GKV-Spitzenverband*
Verbénde der Pflegekassen auf Bundesebene

Gemeinsames Rundschreiben zu Leistungen der Pflegeversicherung bei Auslandsauf-
enthalt vom 13.02.2018

Der Europaische Gerichtshof (EuGH) hat mit Urteil vom 05.03.1998 — Rechtssache C-160/96 —
entschieden, dass Pflegegeld eine Geldleistung bei Krankheit darstellt. Insofern ist das Pflege-
geld aus der Pflegeversicherung auch bei einem Aufenthalt in anderen Staaten der Europai-
schen Union (EU) und des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) zu leisten. DarlUber hinaus
kommt seit dem Inkrafttreten des sog. Sektoralabkommens zwischen der Europaischen Ge-
meinschaft und der Schweizerischen Eidgenossenschaft seit dem 01.06.2002 die Zahlung von
Pflegegeld in die Schweiz in Betracht.

Insbesondere durch das Inkrafttreten der neuen Verordnung (EG) 883/04 ergibt sich die Not-
wendigkeit, das Gemeinsame Rundschreiben vom 13.09.2006 zu Uberarbeiten. Wesentliche
Bedeutung kommt dabei der durch die neue Verordnung eingefiihrten Méglichkeit zu, grenz-
Uberschreitend die Anspriiche auf Sach- und Geldleistungen zu kombinieren.

Die VO (EG) 883/04 gilt seit dem 01.05.2010 fir die EU-Staaten, seit dem 01.04.2012 fir die
Schweiz und seit dem 01.06.2012 fur die EWR-Staaten Island, Liechtenstein sowie Norwegen.
Damit findet auf die Schweiz und die EWR-Staaten die VO (EWR) 1408/71 keine Anwendung
mehr.

Die Erlauterungen ersetzen die Rundschreiben Nr. 18, 22, 38/1998 und 2010/245 des GKV-
Spitzenverbandes, DVKA und erganzen das Gemeinsame Rundschreiben des GKV-
Spitzenverbandes und der Verbande der Pflegekassen auf Bundesebene zu den leistungsrecht-
lichen Vorschriften vom 13.02.2018.

* Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Pflegekassen geméalR § 53 SGB Xl
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1. Ausgangslage
1.1 Ruhen der Leistungsanspriiche (8§ 34 SGB XI)

(1) Der Anspruch auf Leistungen ruht, solange sich der Versicherte im Ausland aufhalt. Bei vo-
ribergehendem Auslandsaufenthalt von bis zu sechs Wochen im Kalenderjahr ist das Pflege-
geld nach 8§ 37 SGB Xl oder das anteilige Pflegegeld nach § 38 SGB XI weiter zu gewahren.
Fur die Pflegesachleistungen nach § 36 Xl gilt dies nur, soweit die Pflegekraft, die ansonsten
die Pflegesachleistung erbringt, den Pflegebedurftigen wéhrend des Auslandsaufenthaltes be-
gleitet. Diese Regelung gilt weltweit. Bei voriibergehendem Auslandsaufenthalt besteht auch
ein Anspruch auf Verhinderungspflege nach 8§ 39 SGB Xl (vgl. Ziffer 2.1).

(2) Bei Aufenthalt in einem Mitgliedstaat der Europédischen Union, einem Vertragsstaat des Ab-
kommens Uber den Europdaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz ruht der Anspruch auf
Pflegegeld nach § 37 SGB Xl oder anteiliges Pflegegeld nach § 38 SGB Xl nicht (vgl. § 34
Abs. 1a SGB XI). Diese Regelung hat insbesondere bei Aufenthalten, die Gber sechs Wochen
hinausgehen, Bedeutung. Dies entspricht der bisherigen Praxis in Umsetzung des EuGH-Urteils
vom 05.03.1998 (Rs. C-160/96 Molenaar), der VO (EWG) 1408/71 und der VO (EG) 883/04.

1.2 EuGH-Urteil vom 05.03.1998 (Rs. C-160/96 Molenaar)

(1) Der EuGH hat am 05.03.1998 in der Rechtssache C-160/96 (Molenaar) bestatigt, dass es
nicht gegen Artikel 6 und Artikel 48 Abs. 2 des EU-Vertrages verstof3t, wenn ein Mitgliedstaat
Personen, die in seinem Gebiet arbeiten, jedoch in einem anderen Mitgliedstaat wohnen, zu
Beitragen zu einem System der sozialen Sicherheit zur Deckung des Risikos der Pflegebedurf-
tigkeit heranzieht. Ist daher aufgrund der Koordinierungsregelungen des Gemeinschaftsrechts
deutsches Sozialversicherungsrecht anzuwenden, sind bei Vorliegen der Voraussetzungen des
§ 20 SGB XI Beitrage zur sozialen Pflegeversicherung zu entrichten.

(2) Wie der EuGH in seinem Urteil festgestellt hat, handelt es sich beim Pflegegeld nach dem
SGB Xl um eine Geldleistung im Sinne der europaischen Verordnungen lber soziale Sicherheit.
Damit kommt fir Versicherte deutscher Pflegekassen, die sich in einem anderen EU-/EWR-
Staat oder der Schweiz aufhalten, der Export von Pflegegeld in Betracht.

(3) Der Entscheidung lag ein Fall zugrunde, in dem in Frankreich wohnende und in der Bundes-
republik Deutschland erwerbstatige sowie krankenversicherte Arbeitnehmer niederlandischer
Staatsangehdrigkeit sich gegen die Heranziehung zur Versicherungs- und Beitragspflicht in der
sozialen Pflegeversicherung wandten, nachdem sie davon Kenntnis erhalten hatten, dass die
Leistungsgewahrung nach § 34 Abs. 1 Nr. 1 SGB Xl grundséatzlich vom Wohnsitz oder gewdhn-
lichen Aufenthalt im Inland abhangig ist.

(4) Betroffen von der Entscheidung des EuGH sind insbesondere folgende Personenkreise:

e Grenzganger aus einem EU-/EWR-Staat oder der Schweiz, die in der Bundesrepublik
Deutschland in einem sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhdltnis stehen.
Diese unterliegen, wenn die Beschéftigung ausschliellich in Deutschland ausgetbt wird,
den deutschen Rechtsvorschriften (Artikel 11 Abs. 3 Buchstabe a VO (EG) 883/04).

o Bezieher ausschlief3lich deutscher Rente mit Wohnort bzw. gewthnlichem Aufenthalt in
einem anderen EU-/EWR-Staat oder der Schweiz. Voraussetzung ist, dass ein ander-
weitiger Krankenversicherungsschutz aufgrund der Ausiibung einer versicherungspflich-
tigen Beschéftigung bzw. einer selbstédndigen Erwerbstétigkeit oder eines Rentenbezugs
nicht besteht (Artikel 24, 25 und 31 VO (EG) 883/04).



Angehdrige, die mit oder ohne den Versicherten im anderen EU-/EWR-Staat oder der
Schweiz leben und zu Lasten der deutschen Krankenkassen im Rahmen der Sachleis-
tungsaushilfe vom Trager des Wohnorts betreut werden, wenn fir sie im Wohnstaat
keine Vorrangversicherung besteht.

(5) Nach den europaischen Verordnungen erhélt ein Versicherter, der im Gebiet eines anderen
Staates als des zustandigen Staates wohnt und die nach den Rechtsvorschriften des zustandi-
gen Staates fur den Leistungsanspruch erforderlichen Voraussetzungen erflllt,

a) Geldleistungen vom zustandigen Trager nach den fir diesen Trager geltenden Rechts-

vorschriften;

b) Sachleistungen fur Rechnung des zustandigen Tragers, bei dem das Mitgliedschaftsver-

haltnis besteht, vom Trager des Wohnorts (aushelfender Trager) nach den fir diesen
geltenden Rechtsvorschriften, als ob er bei diesem Trager versichert ware.

(6) Daher ist zu unterscheiden, ob der Versicherte im europarechtlichen Sinne eine Geldleis-
tung oder eine Sachleistung beansprucht.

a)

b)

Als Geldleistung ist das Pflegegeld nach § 37 SGB Xl zu verstehen. Voraussetzung
fur die Zahlung des Pflegegeldes ist, dass die Pflege selbst sichergestellt wird bzw.
werden kann. Bei Aufenthalt des Pflegebedirftigen in einer stationaren Pflegeeinrich-
tung im Ausland ist davon auszugehen, dass die Pflege selbst sichergestellt wird. Inso-
fern kommt die Zahlung des Pflegegeldes nach § 37 SGB Xl auch in diesen Fallen in
Betracht. Die Verhinderungspflege nach § 39 SGB Xl ist als zeitlich und der H6he nach
begrenztes Surrogat fur das Pflegegeld zu qualifizieren, wodurch sich die Nahe zum
Pflegegeld zeigt. Aufgrund dieser Nahe zum Pflegegeld ist auch die Verhinderungs-
pflege als Geldleistung zu verstehen (Urteil des BSG vom 20.04.2016, AZ.:.B 3 P 4/14
R, Rn. 36). Das Pflegeunterstitzungsgeld nach § 44a SGB Xl stellt ebenfalls eine
Geldleistung im Sinne der VO (EG) 883/04 dar. Bei voriibergehendem oder dauerhaf-
tem Aufenthalt des pflegebedirftigen nahen Angehérigen bzw. des Beschaftigten im
EU-/EWR-Ausland oder der Schweiz besteht ein Anspruch auf Pflegeunterstiitzungs-
geld. Entscheidend ist, dass der Pflegebedirftige in Deutschland pflegeversichert ist.
Wenn diese Voraussetzung erfillt ist, ist in einem zweiten Schritt zu prifen, ob der Be-
schaftigte einen Anspruch auf Pflegeunterstiitzungsgeld nach den deutschen Rechts-
vorschriften hat (vgl. Gemeinsames Rundschreiben des GKV-Spitzenverbandes und
der Verbande der Pflegekassen auf Bundesebene zu den leistungsrechtlichen Vor-
schriften vom 13.02.2018 zu § 44a Abs. 3 SGB XI, Ziffer 2 ff.). Die Beitrdge zur Ren-
tenversicherung nach 8§ 44 Abs. 1 SGB Xl und zur Arbeitslosenversicherung nach § 44
Abs. 2b SGB Xl sind ebenfalls als Geldleistungen zu verstehen.

Zur Sachleistung gehdren Leistungen, die zur Sicherstellung der hauslichen oder sta-
tionaren Pflege des Versicherten oder den Kauf von Pflegehilfsmitteln bestimmt sind.
Dazu zahlen auch die Zuschusse zu wohnumfeldverbessernden Mafinahmen nach
8§ 40 Abs. 4 SGB XI. Sachleistungen erhalt der Versicherte vom Trager des Wohnorts
nach den fur diesen Trager geltenden Rechtsvorschriften, als ob er bei diesem versi-
chert ware. Die entsprechenden Kosten tragt zunéachst der Trager des Wohnorts, der
sie dem zustandigen Trager in Rechnung stellt. Sieht das Recht des Aufenthaltsstaa-
tes solche Leistungen nicht vor, kdnnen Sachleistungen nicht in Anspruch genommen
werden.



2. Leistungsanspriche bei Aufenthalt in anderen Staaten

2.1 Leistungsanspriche bei voribergehendem Auslandsaufenthalt von bis zu sechs Wo-
chen

(1) Grundsatzlich werden die Leistungen der sozialen Pflegeversicherung solange gewahrt, wie
sich der Versicherte innerhalb des Hoheitsgebiets der Bundesrepublik Deutschland aufhalt.
Nach § 34 Abs. 1 Nr. 1 SGB XI werden allerdings die Leistungen der sozialen Pflegeversiche-
rung bei einem Auslandsaufenthalt von bis zu sechs Wochen im Kalenderjahr weitergewéhrt.
Fur diese Zeit kann Pflegegeld oder bei Begleitung durch eine Pflegekraft, die in einem Ver-
tragsverhaltnis mit der Pflegekasse nach § 77 SGB Xl steht, oder durch eine Pflegekraft eines
zugelassenen Pflegedienstes nach 8§ 72 SGB XI, auch die Pflegesachleistung beansprucht
werden. Dies gilt auch bei der Kombinationsleistung nach 8 38 SGB XI. Dies gilt gleichfalls fur
die Leistungen der Verhinderungspflege, unabhangig davon, ob die Ersatzpflegeperson aus
Deutschland heraus mitreist oder sich vor Ort befindet (z. B. in Spanien lebende Grof3eltern)
und ob sie mit dem Pflegebedurftigen bis zum zweiten Grad verwandt oder verschwagert ist
oder mit ihm in hauslicher Gemeinschaft lebt. Die Leistungen nach § 39 SGB Xl kénnen auch
von professionellen Pflegekraften bei voriibergehenden Auslandsaufenthalt erbracht werden
(Urteil des BSG vom 20.04.2016, Az.: B 3 P 4/14 R). Auch der Leistungsbetrag nach § 39 Abs.
2 SGB Xl kann im Rahmen des voriibergehenden Auslandsaufenthalts in Anspruch genommen
werden (vgl. auch Gemeinsames Rundschreiben des GKV-Spitzenverbandes und der Verbande
der Pflegekassen auf Bundesebene zu den leistungsrechtlichen Vorschriften vom 13.02.2018
zu § 39 SGB XlI, Ziffer 2.7).

(2) Der Anspruch auf Leistungen fir langstens sechs Wochen besteht auch, wenn der Aus-
landsaufenthalt von vornherein fiir einen langeren Zeitraum als sechs Wochen geplant ist.

(3) Der Leistungsanspruch bei voribergehendem Auslandsaufenthalt von langstens sechs Wo-
chen entsteht mit jedem Kalenderjahr neu. Hieraus folgt, dass

e einam 31. Dezember eines Jahres bestehender oder an diesem Tag endender
e einvor dem 31. Dezember eines Jahres abgelaufener

Leistungsanspruch bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen ab dem 1. Januar des Folge-
jahres fiir sechs Wochen weiterbesteht oder wieder auflebt.

(4) Die o. a. Leistungsanspriiche bestehen weltweit.

2.2 Leistungsanspriiche bei voriibergehendem Auslandsaufenthalt von mehr als sechs
Wochen

2.2.1 Allgemeines

Geht der voriibergehende Auslandsaufenthalt in einem Mitgliedstaat der Européischen Union,
einem Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der
Schweiz Uber die Dauer von sechs Wochen hinaus, besteht ein Anspruch auf Pflegegeld nach
§ 37 SGB Xl oder anteiliges Pflegegeld nach § 38 SGB Xl (vgl. 8 34 Abs. 1a SGB Xl, VO (EG)
883/04).



2.2.2 Anwendungsbereich der VO (EG) 883/04
2.2.2.1 Gebietlicher Geltungsbereich

Die VO (EG) 883/04 qilt fur die Staaten der Europaischen Union, fur die Schweiz und fur die
EWR-Staaten. Mitgliedstaaten der EU sind: Belgien, Bulgarien, Danemark, Deutschland, Est-
land, Finnland, Frankreich, Griechenland, Irland, Italien, Kroatien, Lettland, Litauen, Luxemburg,
Malta, Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Rumanien, Schweden, Slowakei, Slowenien,
Spanien, Tschechien, Ungarn, Vereinigtes Konigreich und Zypern. Staaten des EWR sind dar-
Uber hinaus: Island, Liechtenstein und Norwegen.

2.2.2.2 Persdnlicher Geltungsbereich

(1) Die VO (EG) 883/04 gilt nur fir Staatsangehorige eines EU-Mitgliedstaats sowie fir aner-
kannte Staatenlose und Flichtlinge. Familienangehorige dieser Personen werden dagegen
auch dann erfasst, wenn sie Staatsangehoérige eines anderen Staats sind (sog. Drittstaatsan-
gehorige). Sie gilt ebenfalls fir selbst versicherte Drittstaatsangehdérige und ihre Familienange-
horigen, wenn sie rechtmaflig in einem EU-Mitgliedstaat wohnen. Diese Regelung fir Dritt-
staatsangehorige gilt nicht flr das Vereinigte Konigreich und fir Danemark. Fir das Vereinigte
Kdnigreich findet jedoch fir diesen Personenkreis weiterhin die VO (EWG) 1408/71 Anwen-
dung.

Demnach kann in diesem Fall das Pflegegeld bei einem Uber sechs Wochen hinausgehenden
Aufenthalt im Vereinigten Konigreich weiter gezahlt werden. Die Anspruchsvoraussetzungen,
Zahlungsweise und die Hohe des Pflegegeldes bleiben unverdndert (vgl. auch Gemeinsames
Rundschreiben des GKV-Spitzenverbandes und der Verbénde der Pflegekassen auf Bundes-
ebene zu den leistungsrechtlichen Vorschriften vom 13.02.2018 zu § 37 SGB XI). Ein Anspruch
auf Pflegegeld aus dem Vereinigten Kénigreich besteht nicht, da Geldleistungen nach den Best-
immungen der VO (EWG) 1408/71 vom zustandigen Trager, also der deutschen Pflegekasse,
zu zahlen sind. Da das Recht des Vereinigten Konigreichs keine Sachleistungen vorsieht,
kommt ein Anspruch auf Pflegesachleistungen in diesem Fall nicht in Betracht.

(2) Vom Abkommen uber den EWR werden die EU-Blrger und die der EWR-Staaten Island,
Liechtenstein und Norwegen erfasst. Auf Drittstaatsangehdrige findet die VO (EG) 883/04 hier
jedoch keine Anwendung. Im Verhaltnis zur Schweiz gilt die VO (EG) 883/04 fiir EU-Blrger und
Schweizer. Drittstaatsangehorige werden hier ebenfalls nicht erfasst.

2.2.2.3 Ausgestaltung des Leistungsanspruchs

(1) Im Anwendungsbereich der VO (EG) 883/04 kann das Pflegegeld bei einem Uber sechs
Wochen hinaus gehenden Aufenthalt in einem EU-/EWR-Staat oder der Schweiz weiter gezahlt
werden. Die Anspruchsvoraussetzungen, Zahlungsweise und die Hohe des Pflegegeldes blei-
ben unverandert (vgl. auch Gemeinsames Rundschreiben des GKV-Spitzenverbandes und der
Verbénde der Pflegekassen auf Bundesebene zu den leistungsrechtlichen Vorschriften vom
13.02.2018 zu § 37 SGB XIl). Ein Anspruch auf Pflegegeld aus dem Aufenthaltsstaat besteht
nicht, da Geldleistungen nach den Bestimmungen der VO (EG) 883/04 vom zustdndigen Tré&-
ger, also der deutschen Pflegekasse, zu zahlen sind.

(2) Gleichwohl kann ein Anspruch auch auf Pflegesachleistungen in Betracht kommen, wenn
sie nach dem Recht des Aufenthaltsstaates (wie z. B. den Niederlanden) vorgesehen sind. Arti-
kel 34 Abs. 1 der VO (EG) 883/04 sieht hierzu vor, dass die vom zustandigen Mitgliedstaat we-



gen Pflegebedurftigkeit gewahrte Geldleistung um den Betrag der am Wohn- oder Aufenthalts-
ort in einem anderen Mitgliedstaat in Anspruch genommenen Sachleistung gemindert wird. Da-
nach erhalt der Versicherte vom zustandigen Trager nur noch den Anteil der Geldleistung, der
den Betrag der Pflegesachleistung im anderen Mitgliedstaat tbersteigt. Der Wert der auslandi-
schen Sachleistung ist immer in voller Hohe vom Pflegegeld nach § 37 SGB Xl SGB Xl in Ab-
zug zu bringen. D. h., der Wert der Sachleistung ist weder

¢ ins Verhaltnis zum maximalen Sachleistungsbetrag nach § 36 SGB XI
e noch zu dem nach den Rechtsvorschriften des Staates, in dem die Sachleistung er-
bracht wird, zu setzen.

Beispiel

Ein Pflegebedirftiger hat seinen Wohnsitz in Danemark. Es wird Pflegegeld bei der deutschen
Pflegekasse beantragt. Auf Nachfrage stellt sich heraus, dass der danische Trager Sachleis-
tungen wegen Pflegebedurftigkeit nach danischen Rechtsvorschriften in Hohe von monatlich
190,00 EUR erbringt.

Da Pflegebediirftigkeit (Pflegegrad 2) vorliegt, besteht dem Grunde nach ein Anspruch auf
Pflegegeld in Hohe von monatlich 316,00 EUR.

Ergebnis:

Das Pflegegeld ist um den Betrag der nach danischem Recht erbrachten Pflegesachleistungen
zu klrzen. Zur Auszahlung kommen somit 126,00 EUR (316,00 EUR — 190,00 EUR).

(3) Wegen des in diesen Sachverhalten zu beachtenden Verfahrens wird auf Abschnitt 2.3.1
verwiesen.

Aus Anlage 1 sind die Staaten ersichtlich, deren Rechtsvorschriften Sachleistungen bei Pflege-
bedurftigkeit vorsehen.

2.2.3 Aufenthalt auRerhalb der EU-/EWR-Staaten oder der Schweiz (Abkommens- bzw.
Nichtvertragsstaaten)

Bei einem Aufenthalt in Abkommens- oder Nichtvertragsstaaten hat die Rechtsprechung des
EuGH keine Auswirkungen. Dies bedeutet, dass zur Beurteilung des Leistungsanspruchs bei
einem Aufenthalt des Versicherten in diesen Staaten ausschlief3lich innerstaatliches Recht an-
zuwenden ist. Demzufolge besteht ein Leistungsanspruch bei voribergehendem Aufenthalt in
diesen Staaten nur im Rahmen der zeitlichen Grenzen des § 34 Abs. 1 Nr. 1 SGB XI.

2.3 Leistungsanspriche bei Wohnort bzw. gewdhnlichem Aufenthalt in anderen EU-
/EWR-Staaten oder der Schweiz

(1) Auch bei Wohnort bzw. gewbhnlichem Aufenthalt in einem anderen EU-/EWR-Staat oder
der Schweiz kommt die Zahlung von Geldleistungen bei Pflegebedurftigkeit in Betracht. Als
Geldleistung sind in der sozialen Pflegeversicherung das Pflegegeld nach § 37 SGB XI, die
Verhinderungspflege nach § 39 SGB Xl und das Pflegeunterstiitzungsgeld nach § 44a SGB XI
sowie die Beitrdge zur Rentenversicherung nach 8§ 44 Abs. 1 SGB Xl und zur Arbeitslosenversi-
cherung nach 8 44 Abs. 2b SGB Xl zu verstehen. Kriterien fur die Bestimmung des Wohnortes




enthalt Artikel 11 VO (EG) 987/09. Danach besteht der Wohnort in dem Staat, in dem der ge-
wohnliche Mittelpunkt der Interessen des Versicherten liegt. Abzustellen ist jeweils auf die Um-
stande des Einzelfalles. MalRgebende Kriterien kdnnen die Dauer und die Kontinuitat des bishe-
rigen Wohnortes, die Dauer und der Zweck des beabsichtigten Aufenthaltes im anderen Mit-
gliedstaat sein. Ggf. haben sich die beteiligten Trager im Rahmen der vertrauensvollen Zu-
sammenarbeit auf den Wohnort zu verstandigen. Nur wenn auch dies nicht gelingen sollte, gilt
der Wille der betroffenen Person. Es bestehen keine Bedenken, auch im Verhéltnis zu den
EWR-Staaten bereits entsprechend zu verfahren.

(2) Hat die Krankenkasse eine der folgenden Bescheinigungen zum Nachweis des Anspruchs
auf Sachleistungen ausgestellt und wurde hierauf die Einschreibung vom Trager des anderen
Staates bestatigt, ist von einem gewdhnlichen Aufenthalt im anderen EU-/EWR-Staat oder der
Schweiz auszugehen.

1. Vordruck E 106: Grenzganger und deren Familienangehdrige
2. Vordruck E 109: Familienangehorige von Arbeitnehmern, die ohne den

Arbeitnehmer in einem anderen EU-/EWR-Staat oder der
Schweiz wohnen

3. Vordruck E 120: Rentenantragsteller und deren Familienangehdrige
4. Vordruck E 121: Rentner und deren Familienangehdrige
5. Vordruck E 121: Familienangehorige von Rentnern, die ohne den Rentner in

einem anderen EU-/EWR-Staat oder der Schweiz wohnen

6. Portables Dokument S1x: Versicherter mit Wohnort in einem anderen Staat (ersetzt
alle vor stehenden Vordrucke)

7. SED S072*; Anspruchsnachweis Wohnort (flr die Bestatigung der Ein-
tragung ist das SED S073 vorgesehen)

(3) Der Kreis der anspruchsberechtigten Angehdérigen richtet sich hinsichtlich des Sachleis-
tungsanspruchs nach dem Recht des auslandischen Tragers. Bei der Zahlung von Pflegegeld
ist der Anspruch allerdings davon abhangig, dass es sich um familienversicherte Angehdrige
i. S. d. 8 25 SGB Xl handelt.

(4) Aufgrund dieser Anspruchsbescheinigungen kdnnen die nach dem Recht des Wohnstaates
vorgesehenen Sachleistungen beansprucht werden. Dies gilt auch fur ggf. vorgesehene Pflege-
sachleistungen.

(5) Nach Artikel 5 VO (EG) 883/04 wird eine

e vollstationdre Krankenhausbehandlung,
e hausliche Krankenpflege oder
o Aufnahme in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen

in einem EU-/EWR-Staat oder in der Schweiz mit entsprechenden Ereignissen im Inland gleich-
gestellt.

* Nur im Anwendungsbereich der VO (EG) 883/04



Wenn die Pflege auf diesem Wege sichergestellt ist, ruht demzufolge das Pflegegeld nach § 37
SGB Xl auch in grenziberschreitenden Sachverhalten auf der Grundlage von § 34 Abs. 2
SGB XI. In diesem Zusammenhang sollte der Pflegebedirftige auf seine Mitwirkungspflicht hin-
gewiesen werden. Bei Staaten, die nach dem tatséchlichen Aufwand abrechnen, ist es mdglich,
diese Information ggf. nachgelagert Uber die entsprechenden Vordrucke (E-125 bzw. SED
S080) zu erlangen. Bei den Landern, die pauschal abrechnen, besteht diese Mdglichkeit aller-
dings nicht. Diese Staaten werden im Anhang 3 VO (EG) 987/09 aufgelistet. Dabei handelt es
sich derzeit um die Staaten Irland, Spanien, Niederlande, Portugal, Finnland, Schweden, Verei-
nigtes Konigreich, Norwegen und Zypern. Bei Pflegebedurftigen, die in einem dieser Staaten
wohnen, ist es besonders wichtig, dass sie ihre Pflegekasse Uber die 0.g. Ereignisse in Kennt-
nis setzen.

(6) Bei Pflegebedurftigen, die ihre Pflege durch von ihnen beschéftigte besondere Pflegekrafte
sicherstellen und bei denen § 63b Abs. 6 Satz 1 SGB XII Anwendung findet, wird das Pflege-
geld nach § 37 SGB Xl auch Uber die ersten vier Wochen hinaus weiter gezabhlt.

2.3.1 Verfahren bei Wohnort in einem anderen EU-/EWR-Staat oder der Schweiz

(1) Die Initiative fur die Anrechnung einer Sachleistung bei Pflegebedurftigkeit geht vom zu-
standigen Trager aus, d. h. von demjenigen, der die Geldleistung zahlt bzw. bei dem eine sol-
che beantragt wurde. Wohnt ein Versicherter einer deutschen Kranken-/Pflegekasse im EU-
/EWR-Ausland oder der Schweiz, ist diese Kasse der zustandige Trager. Sie ist gemal Artikel
31 VO (EG) 987/09 zum einen verpflichtet, den Versicherten Uber die Regelung des Artikel 34
VO (EG) 883/2004 zu informieren. Zum anderen muss sie den Trager des Wohn- oder Aufent-
haltsortes Uber die Zahlung der Geldleistungen bei Pflegebedirftigkeit unterrichten, wenn die
von dem Trager des Wohn- oder Aufenthaltsorts angewendeten Rechtsvorschriften Sachleis-
tungen bei Pflegebedurftigkeit vorsehen (vgl. Anlage 1).

Der Trager des Wohn- und Aufenthaltsorts hat daraufhin gemaf Artikel 31 Abs. 2 VO (EG)
987/09 den zustandigen Trager unverziiglich tUber jegliche gewéhrte Sachleistung bei Pflege-
beddrftigkeit und tber den dafir geltenden Erstattungssatz zu unterrichten. Da es fiir diese In-
formationen keine E-Vordrucke gibt, sind die dafiir entwickelten SEDs (Strukturierte elektroni-
sche Dokumente) zu verwenden.

SED Bezeichnung Auszustellen vom
zustandigen Trager  Wohn-/
Tréger Aufenthaltsort
S001 Information Uber die Zahlung einer Geldleis- X

tung bei Pflegebedurftigkeit

S002 Bestéatigung des Eingangs der Informa-tion

Uber die Zahlung einer Geldleistung bei Pfle- X
gebedurftigkeit

S003 Anspruch auf Sachleistungen bei Pflegebe- X
dirftigkeit

S004 Bestatigung des Eingangs Anspruch auf
Sachleistungen bei Pflegebedurftigkeit

S005 Information Uber die Anderung des An-
spruchs auf Sachleistungen bei Pflegebe- X
dirftigkeit

Empfanger des SED S001 ist jeweils der Trager, der den Anspruchsnachweis (Vordruck E106,
E 109, E 120, E 121 oder SED S072 bzw. das Portable Dokument S1) bestétigt hat.


https://dejure.org/gesetze/SGB_XII/63b.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/37.html

Weitere Hinweise zur Verwendung der 0. g. SEDs sind in Anlage 2 aufgefihrt.

2.3.2 Anwendung des deutschen Verfahrensrechts

Auch wenn sich die Anrechnung einer auslandischen Sachleistung aus dem europaischen
Recht ergibt, sind bei der Feststellung des deutschen Geldleistungsbetrages die deutschen
Verfahrensregelungen zu beachten. Dies folgt aus dem Grundsatz, dass sich der Anspruch auf
Geldleistungen nach den Rechtsvorschriften des zustandigen Tragers richtet.

In jedem Fall sollte der Pflegegeldbezieher bereits bei Bekanntwerden des Bezugs auslandi-
scher Sachleistungen darauf hingewiesen werden, dass die Anrechnung der auslandischen
Sachleistung immer bei der néchsten Zahlung des Pflegegeldes vorgenommen wird, ausge-
hend vom Eingang der Mitteilung des auslandischen Tragers (SED S003, SED S005).

2.4 Leistungsanspriiche bei Wohnort bzw. gewdhnlichen Aufenthalt auRerhalb der EU-
/EWR-Staaten und der Schweiz (Abkommens- bzw. Nichtvertragsstaaten)

Bei einem Wohnort bzw. gewdhnlichen Aufenthalt in Abkommens- bzw. Nichtvertragsstaaten
kommen Leistungen der sozialen Pflegeversicherung nicht in Betracht. Dies bedeutet, dass bei
einem Leistungsbezieher, der seinen Wohnort bzw. gewdhnlichen Aufenthalt in einen solchen
Staat verlegt, die Leistungen der sozialen Pflegeversicherung einzustellen sind. Dartiber hinaus
ist zu beachten, dass das Mitgliedschaftsverhaltnis zur sozialen Pflegeversicherung ebenfalls zu
beenden ist. Dies ist selbst dann der Fall, wenn der Wohnort oder gewdhnliche Aufenthalt in
einen Abkommensstaat verlegt wird und aufgrund der Bestimmungen des bilateralen Sozialver-
sicherungsabkommens die Krankenversicherung in der Bundesrepublik Deutschland aufrecht
erhalten bleibt. Das Ende des Leistungsanspruchs orientiert sich am Ende der Mitgliedschaft in
der sozialen Pflegeversicherung. Hierfir kommen zwei Zeitpunkte in Betracht:

¢ Mit dem Zeitpunkt der Beendigung der Mitgliedschaft in der Krankenversicherung: Die-
ser Regelung kommt insbesondere dann Bedeutung zu, wenn ein Doppelrentner seinen
Wohnort verlegt.

Beispiel

Eine Person bezieht sowohl deutsche als auch tirkische Rente. Aufgrund der deutschen Rente
besteht Versicherungspflicht in der KVdR. Am 15.06. verlegt die Person ihren Wohnort in die
Tarkei.

Ergebnis:

Nach Artikel 14 Abs. 6 des deutsch-tirkischen Abkommens Uber Soziale Sicherheit ist die Mit-
gliedschaft in der Krankenversicherung bis zum Ende des Monats der Wohnortverlegung in die
Tarkei weiterzufihren. Gemall dem Grundsatz "Pflegeversicherung folgt Krankenversicherung"
ist auch die Mitgliedschaft in der Pflegeversicherung bis zum 30.06. fortzuflihren. Leistungsan-
spruche sind ebenfalls noch bis zu diesem Zeitpunkt realisierbar.
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o Mit dem Zeitpunkt der Verlegung des Wohnorts bzw. gewdhnlichen Aufenthalts: Diese
Regelung kommt dann in Betracht, wenn die Versicherung in der Krankenversicherung
auch nach diesem Zeitpunkt weiter besteht.

Beispiel

Eine Person, die nur deutsche Rente bezieht, verlegt ihren Wohnort am 03.07. in die Turkei.
Aufgrund dieser Rente besteht Versicherungspflicht in der KVdR.

Ergebnis:

Da die Mitgliedschaft in der deutschen Krankenversicherung aufgrund des deutsch-tlrkischen
Abkommens Uber Soziale Sicherheit fortbesteht, endet die Mitgliedschaft in der sozialen Pfle-
geversicherung mit Verlegung des Wohnsitzes in die Tirkei (§ 3 Nr. 2 SGB V). Leistungen der
Pflegeversicherung durfen in diesem Fall Uber den 03.07. hinaus nicht mehr erbracht werden.

3. Anrechnung von Leistungen nach auslandischem Recht
3.1 Allgemeines

Nach § 34 Abs. 1 Nr. 2 SGB Xl ruht der Anspruch auf das Pflegegeld, soweit Versicherte be-
stimmte "Entschadigungsleistungen" beziehen. Das gilt auch, wenn vergleichbare Leistungen
aus dem Ausland oder von einer zwischen- oder Uberstaatlichen Einrichtung bezogen werden.

Diese weltweit gultige Vorschrift findet bei Leistungen aus anderen EU-/EWR-Staaten und der
Schweiz keine Anwendung, wenn die Anrechnung der auslandischen Leistung bereits im Rah-
men des Artikels 34 VO (EG) 883/04 erfolgt (vgl. Ziffer 2.3.1). Wird die auslandische Leistung
jedoch nicht von der genannten Verordnung erfasst (dies gilt z. B. fir Leistungen wegen
Kriegsschadigungen), kommt die Anwendung von § 34 Abs. 1 Nr. 2 SGB Xl in Betracht.

3.2 Sozialhilfeleistungen

Nach deutschem Recht sind Sozialhilfeleistungen gegeniiber den Leistungen nach dem SGB Xl
nachrangig. Dies gilt entsprechend fir auslandische Sozialhilfeleistungen. Erhalt ein Pflege-
geldbezieher auch Leistungen eines auslandischen Tragers, ohne dass dieser auf dem SED
S003 oder SED S005 anrechenbare Betrage mitteilt, kann von einer sozialhilfeahnlichen Leis-
tung ausgegangen werden. In diesem Fall erfolgt keine Anrechnung auf das deutsche Pflege-
geld.

4. Antrags- und Feststellungsverfahren in EU-/EWR-Staaten oder der Schweiz

4.1 Antragstellung

Die Zahlung des Pflegegeldes ist von einer Antragstellung abhangig, die jedoch nicht an eine
spezielle Form gebunden ist (vgl. auch Gemeinsames Rundschreiben des GKV-
Spitzenverbandes und der Verb&nde der Pflegekassen auf Bundesebene zu den leistungsrecht-

lichen Vorschriften vom 13.02.2018 zu § 33 SGB Xl Ziffer 1). Wird der Antrag bei einer Behor-
de, einem Trager oder einem Gericht eines anderen Mitgliedstaates als des zustandigen Staa-
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tes eingereicht, leitet diese Stelle unverziglich den Antrag an den zustandigen Trager weiter.
Der Tag, an dem der Antrag bei dieser zunachst eingeht, gilt als Tag des Eingangs bei dem
zustandigen Trager. Diesem Zeitpunkt kann insofern Bedeutung zukommen, als das Pflegegeld
ab Antragstellung gewahrt wird, friihestens jedoch ab dem Zeitpunkt des Vorliegens der An-
spruchsvoraussetzungen.

4.2 Begutachtung zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit

(1) Fur die Feststellung der Pflegebeduirftigkeit und die Durchfiihrung der Begutachtung gelten
die gleichen Grundsatze und Malflistabe wie im Inland. Die Begutachtungs-Richtlinien finden
Anwendung.

(2) Soweit die Begutachtung zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit (vgl. § 18 SGB XI) nicht
bereits vor dem Aufenthalt in einem anderen EU-/EWR-Staat oder der Schweiz erfolgte, ist die-
se in dem jeweiligen Aufenthalts-Staat durchzuflihren. Zur Organisation der Begutachtung
durch den Medizinischen Dienst gilt folgendes Verfahren:

¢ Um die unterschiedlichen Gegebenheiten der EU-/EWR-Staaten und der Schweiz in der
Organisation der Begutachtung jeweils angemessen berlcksichtigen zu kénnen, ist die
Verantwortung fir die Organisation und Durchfiihrung der Begutachtung von Pflegebe-
durftigkeit in diesen Staaten an jeweils einen "Partner-MDK" Uibertragen worden.

¢ Der Begutachtungsauftrag wird von der Pflegekasse dem Ansprechpartner "Ausland"
des fur sie zustandigen MDK Ubermittelt. Dieser dokumentiert den Auftragseingang und
leitet den Auftrag an den fir das jeweilige Land zustandigen MDK weiter. Dieser MDK
bzw. ein vor Ort ansassiger Gutachter vereinbart den Hausbesuchstermin, bestétigt die-
sen in schriftlicher Form und fuhrt den Hausbesuch durch.

Danach wird das Pflegegutachten durch den MDK erstellt und direkt an die auftraggebende
Pflegekasse zurlickgeschickt. Gleichzeitig erhalt der Ansprechpartner "Ausland" des auftragge-
benden MDK eine Erledigungsmeldung.

Ungeachtet der unterschiedlichen Organisationsstrukturen bezlglich der einzelnen EU-/EWR-
Staaten und der Schweiz ist der fir die Pflegekasse zustédndige MDK immer Ansprechpartner
fur die Pflegekassen. Insofern sind alle Begutachtungsauftrage an diesen MDK zu richten.

Angesichts der spezifischen Organisation der Begutachtung in den einzelnen EU-/EWR-
Staaten und der Schweiz sollten die Versicherten bzw. deren Betreuer Uber die Erteilung des
Begutachtungsauftrages an den MDK informiert werden. Damit wird gewahrleistet, dass der
Versicherte Uber den aktuellen Bearbeitungsstand informiert ist und verhindert, dass die Legiti-
mation des Gutachters bei einem spateren Hausbesuch in Frage gestellt wird.

4.3 Beratungseinsatz

(1) Pflegebediirftige, die ausschlie3lich Pflegegeld beziehen, sind nach § 37 Abs. 3 SGB XI
verpflichtet, bei dem Pflegegrad 2 und 3 mindestens einmal halbjéahrlich und bei dem Pflege-
grad 4 und 5 vierteljahrlich einen Beratungseinsatz durch eine Vertragseinrichtung in Anspruch
zu nehmen. Dies gilt entsprechend fur Versicherte, die sich in anderen EU-/EWR-Staaten oder
der Schweiz aufhalten. Der Beratungseinsatz hat durch einen Arzt oder eine Pflegefachkraft zu
erfolgen. Als Anlage 3 sind die fir den Nachweis erforderlichen Formulare beigefiigt.
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(2) Bei einem vorubergehenden Auslandsaufenthalt ist aus praktischen Grinden anzuraten,
den Beratungseinsatz kurz vor dem Auslandsaufenthalt bzw. unmittelbar danach durchzufiih-
ren. Voraussetzung dafur ist, dass der Auslandsaufenthalt bei Versicherten des Pflegegrades 2
und 3 nicht langer als 12 Monate und bei dem Pflegegrad 4 und 5 nicht langer als 6 Monate
andauert. Die Fristen der Nachweispflicht sind zu beachten (vgl. Gemeinsames Rundschreiben
des GKV-Spitzenverbandes und der Verbande der Pflegekassen auf Bundesebene zu den leis-
tungsrechtlichen Vorschriften vom 13.02.2018 zu 8 37 Abs. 3 SGB XI Ziffer 5.4).

(3) Die Vergtitung des Beratungseinsatzes betragt in dem Pflegegrad 2 und 3 bis zu 23,00 EUR
und in dem Pflegegrad 4 und 5 bis zu 33,00 EUR. Evtl. Mehrkosten sind vom Versicherten zu
tragen.

Wird der Beratungseinsatz nicht nachgewiesen gelten die im Gemeinsamen Rundschreiben des
GKV-Spitzenverbandes und der Verbande der Pflegekassen auf Bundesebene zu den leis-
tungsrechtlichen Vorschriften vom 13.02.2018 zu 8§ 37 Abs. 3 SGB XI, Ziffer 5.4, aufgezeigten
Konsequenzen.

5. Rentenversicherungspflicht fur Pflegepersonen in anderen EU-/EWR- Staaten oder
der Schweiz

Nach § 3 Satz 1 Nr. 1a SGB VI sind Personen in der Zeit, in der sie einen oder mehrere pflege-
bedirftige Personen mit mindestens Pflegegrad 2 wenigstens zehn Stunden wochentlich, ver-
teilt auf regelmafRig mindestens zwei Tage in der Woche, in ihrer hauslichen Umgebung nicht
erwerbsmalfiig pflegen (nicht erwerbsmafig tatige Pflegepersonen) versicherungspflichtig, wenn
der Pflegebedirftige Anspruch auf Leistungen nach dem SGB Xl hat. Die Einzelheiten zur Um-
setzung der Versicherungs- und Beitragspflicht sind dem Gemeinsamen Rundschreiben zur
Renten- und Arbeitslosenversicherung der nicht erwerbsmafiig tatigen Pflegeperson des GKV-
Spitzenverbandes, der Deutschen Rentenversicherung Bund, der Bundesagentur fur Arbeit und
des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V. vom 13.12.2016 zu entnehmen. Die
Versicherungspflicht nicht erwerbsmaRig tatiger Pflegepersonen in der Rentenversicherung
kommt unter den naheren Voraussetzungen des § 3 Satz 1 Nr. 1a SGB VI auch dann zustande,
wenn die Pflegeperson den Pflegebedirftigen au3erhalb des Gebietes der Bundesrepublik
Deutschland, aber innerhalb eines anderen EU-/EWR-Staates oder der Schweiz pflegt. Fir die
Prifung und Umsetzung der Versicherungs- und Beitragspflicht ehrenamtlich Pflegender gelten
die gleichen Grundsatze und Mafistabe wie im Inland. Die Zahlung der Rentenversicherungs-
beitrage fir eine nach § 3 Satz 1 Nr. 1a SGB VI versicherungspflichtige Person durch die Pfle-
gekasse des Pflegebediirftigen stellt ebenso wie die Zahlung des Pflegegeldes an den Pflege-
bedirftigen eine Leistung bei Krankheit dar, die vom Anwendungsbereich der VO (EG) 883/04
erfasst wird (Urteil des EuGH vom 08.07.2004, Rechtssachen C-502/01 und C-31/02). Die Bei-
tragszahlung ist als Geldleistung zu qualifizieren, da sie in dem Sinne zum eigentlichen Pflege-
geld akzessorisch ist. Als solche ist die Leistung grundsatzlich exportfahig, d. h. sie ist auch fir
Personen zu zahlen, die im Gebiet eines anderen als des fiir die Leistung normalerweise zu-
standigen EU-/EWR-Staates oder der Schweiz wohnen (vgl. hierzu auch TOP 2 der Nieder-
schrift Gber die Besprechung der Spitzenorganisationen der Sozialversicherung Uber Fragen
der Rentenversicherung von Pflegepersonen vom 17.09.2004).

6. Arbeitslosenversicherungspflicht fir Pflegepersonen in anderen EU-/EWR- Staaten
oder der Schweiz

Nach § 44 Abs. 2b SGB XI sind Pflegepersonen im Sinne des 8§ 19 SGB XI wahrend der pflege-

rischen Tatigkeit, die einen Pflegebedurftigen mit mindestens Pflegegrad 2 pflegen, nach Malf3-
gabe des § 26 Abs. 2b SGB Il pflichtversichert. Die Pflegekassen und die privaten Versiche-
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rungsunternehmen, bei denen eine private Pflege-Pflichtversicherung durchgefiihrt wird, sowie
die sonstigen in 8§ 347 Nr. 10 Buchstabe ¢ SGB Il genannten Stellen entrichten fir die Pflege-
personen Beitrdge an die Bundesagentur fir Arbeit. Naheres zu den Beitrdgen und zum Verfah-
ren regeln die 88 345, 347 und 349 SGB lll. Die Versicherungspflicht nicht erwerbsmafig tati-
ger Pflegepersonen in der Arbeitslosenversicherung kommt unter den naheren Voraussetzun-
gen des § 26 Abs. 2b SGB Ill auch dann zustande, wenn die Pflegeperson den Pflegebedurfti-
gen auBBerhalb des Gebietes der Bundesrepublik Deutschland, aber innerhalb eines anderen
EU-/EWR-Staates oder der Schweiz pflegt und der Pflegebedulrftige Anspruch auf Leistungen
nach dem SGB Xl hat. Fir die Prifung und Umsetzung der Versicherungs- und Beitragspflicht
ehrenamtlich Pflegender gelten die gleichen Grundsatze und MaRstdbe wie im Inland. In Bezug
auf die Einordnung der Versicherungsbeitrage nach der VO (EG) 883/04 als Leistungen bei
Krankheit gelten die Ausfihrungen zu den Rentenversicherungsbeitragen unter Ziffer 5. ent-
sprechend.

7. Leistungsaushilfe in Deutschland
7.1 Allgemeines

Anspriiche auf Pflegeleistungen bei vorlbergehendem oder gewoéhnlichem Aufenthalt in
Deutschland aufgrund einer in einem anderen Staat bestehenden Versicherung kommen nur
nach EU-Recht in Betracht. Bilaterale Abkommen Uber Soziale Sicherheit sehen dagegen keine
Leistungsaushilfe in Bezug auf Pflegeleistungen nach dem SGB Xl vor. Die in anderen EU-
/EWR-Staaten oder der Schweiz versicherten Personen weisen ihren Sachleistungsanspruch
gegenuber der Krankenkasse, bei der die Pflegekasse errichtet ist, nach. Hierfir kommen ins-
besondere die unter Ziffer 2.3 Abs. 2 aufgeflhrten Anspruchsbescheinigungen in Betracht. In
Fallen des vorubergehenden Aufenthaltes in Deutschland kann ein Anspruch auf Pflegesach-
leistungen bestehen, wenn diese wahrend des Aufenthaltes notwendig werden. Bei der Prifung
des Leistungsanspruchs kommen der Dauer des Aufenthaltes sowie dessen Zweck besondere
Bedeutung zu. Sofern in der Praxis ein entsprechender Sachverhalt an die Pflegekassen her-
angetragen wird, sollte sich diese gegebenenfalls an den GKV-Spitzenverband, DVKA wenden.

7.2 Vorversicherungszeiten

Im Rahmen der Leistungsaushilfe entféllt die Prifung der Erfiillung der Vorversicherungszeiten
nach § 33 Abs. 2 SGB XI.

7.3 Umfang des Leistungsanspruchs

(1) Wie bereits unter Ziffer 1.2 ausgefihrt, gliedert sich der Leistungsanspruch nach der VO
(EG) 883/04 wie folgt:

a) Sachleistungen werden flr Rechnung des zustandigen Tragers, bei dem das Mitglied-
schaftsverhaltnis besteht, vom Trager des Wohnorts (aushelfender Trager) nach den fur
diesen geltenden Rechtsvorschriften (SGB Xl) erbracht, als ob er bei diesem Trager
versichert ware. In Bezug auf den voribergehenden Aufenthalt ist zu beachten, dass
sich die Leistungsdauer nach dem Recht des zustandigen Tragers richtet. Dies durfte
fur Leistungen nach dem Ausscheiden aus der (auslandischen) Versicherung von Be-
deutung sein.

b) Geldleistungen werden vom zustandigen (auslandischen) Trager nach den fir diesen
Trager geltenden Rechtsvorschriften erbracht.
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(2) Im Rahmen der Leistungsaushilfe bei Wohnort in Deutschland sind folgende Leistungen zu
erbringen:

Pflegesachleistung (8 36 SGB XI) |

Pflegehilfsmittel und die technischen Hilfen einschlieBlich Zuschisse fir wohn-
umfeldverbessernde Malinahmen (§ 40 SGB Xl)

Tages- und Nachtpflege (§ 41 SGB Xl)

Kurzzeitpflege (8§ 42 SGB Xl)

vollstationare Pflege (8 43 SGB XI)

zusatzliche Betreuung und Aktivierung in stationdren Pflegeeinrichtungen (8 43b
SGB Xl; nach MalRgabe von 88 84 Abs. 8 und § 85 Abs. 8 SGB XI)

Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fir behinderte Menschen (§ 43a
SGB Xl)

Pflegekurse (8 45 SGB XI)

Umwandlungsanspruch (8 45a Abs. 4 SGB XI)

Entlastungsbetrag (§ 45b Abs. 1 SGB XI)

Bonuszahlung (§ 87a Abs. 4 SGB XI)

Zuschlag auf den Entlastungsbetrag nach § 45b Abs. 1Satz 1 SGB Xl aufgrund Besitz-
standschutz (§ 141 Abs. 2 SGB XI)

e Besitzstandsschutzbetrag bei vollstationarer Pflege (§ 141 Abs. 3 bis 3¢ SGB XI)

(3) Da Geldleistungen nach den Rechtsvorschriften des zustandigen Staates zu zahlen sind,
scheidet die Zahlung des Pflegegeldes nach § 37 SGB Xl sowie die Zahlung des Pflegeunter-
stiitzungsgeldes nach § 44a SGB Xl aus. Die hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeper-
son nach § 39 SGB XI stellt ebenfalls eine Geldleistung im Sinne der VO (EG) 883/04 dar und
kann als solche nicht im Rahmen der Leistungsaushilfe erbracht werden (vgl. Ziffer 1.2). Dies
gilt auch dann, wenn nach den Rechtsvorschriften des zustandigen Staates die Zahlung einer
Geldleistung wegen Pflegebediirftigkeit nicht vorgesehen ist.

(4) Die Kombinationsleistung nach § 38 SGB Xl kommt in Aushilfefallen ebenfalls nicht in Be-
tracht. Hierfiir ware es erforderlich, dass ein Anspruch auf Geldleistungen nach § 37 SGB XI
besteht. Dieser ist aber aus den o. g. Grinden nicht gegeben.

(5) Leistungen flr Pflegepersonen nach § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB Xl und § 44 Abs. 2b SGB XI
kommen im Rahmen der Leistungsaushilfe nicht in Betracht.

7.4 Buchung der Aushilfeleistungen

Die dem Leistungserbringer gezahlten Betrage sind von der Pflegekasse unter der Kontenart
890 "zwischenstaatliche Leistungen" zu buchen. Die monatlichen Ausgaben sind in die Berech-
nung des monatlichen Liquiditatsausgleichsbetrages (Vordruck P, Position 106) einzubeziehen.
Die von auslandischen Tragern erstatteten Betrage sind unter 891 "Erstattungen fliir zwischen-
staatliche Leistungen” zu vereinnahmen.

7.5 Kostenabrechnung

(1) Abrechnung nach tatsachlichem Aufwand

Es sind die tatséchlich entstandenen Kosten fur Sachleistungen abzurechnen. Hierfir steht der

Vordruck E 125 zur Verfigung. Die Abrechnung tber ein SED kommt gegenwartig noch nicht in
Betracht. Die Kostenabrechnung ist von der Krankenkasse vorzunehmen, bei der die Pflege-
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kasse errichtet ist. Die Krankenkasse ist demnach auch in Feld 7 des Vordrucks als forde-
rungsberechtigter Trager einzutragen.

(2) Abrechnung nach Pauschalbetragen

Diese Art der Abrechnung kommt fir in Deutschland im Rahmen der Leistungsaushilfe entstan-
dene Kosten nicht mehr in Betracht. Einige andere Staaten wenden sie allerdings noch an,
wenn sie fur Versicherte aus anderen Staaten, z. B. Deutschland, Sachleistungen erbringen.
MalRgebend sind die im Amtsblatt der Europédischen Gemeinschaften bekannt gegebenen
Pauschbetrage. In diesen Pauschbetragen sind anteilig auch die Aufwendungen der Pflegever-
sicherung enthalten. Zahlungspflichtig ist die Krankenkasse, bei der die Pflegekasse errichtet
ist. Der GKV-Spitzenverband, DVKA teilt den von den Pflegekassen zu tragenden Anteil des
Pauschbetrages mit.
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Anlage 1

Liste Artikel 34 VO (EG) 883/04
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s European Commission Directorate General for Employment, Social Affairs
% i and Equal Opportunities
AT Administrative Commission for the Coordination of Social Security Systems

Tabelle der Geld- und Sachleistungen
gemafl Artikel 34 VO (EG) 883/04

Land Geldleistungen Sachleistungen
Belgien (BE) U Ja Nein
Bulgarien (BG) ) Ja Ja
Danemark (DK) “: Ja Ja
Deutschland (DE) e Ja Ja
Estland (EE) e Nein Ja
Finnland (FI) i Nein Ja
Frankreich (FR) U Nein Ja
Griechenland (GR) g. Nein Nein
Irland (IE) lg Ja Ja
Island (IS) ﬁIF Nein Ja
Italien (IT) U Nein Nein
Kroatien (HR) “' Nein Nein
Lettland (LV) A Ja Nein
Liechtenstein @ Nein Ja
Litauen (LT) ) Ja Ja
Luxemburg (LU) Q Ja Ja
Malta (MT) @ Ja Ja
Niederlande (NL) bj Nein Ja
Norwegen (NO) ﬂ% Ja Ja
Osterreich (AT) Q Ja Ja
Polen (PL) - Ja Ja
Portugal (PT) @ Nein Nein
Rumanien (RO) U Nein Nein
Schweden (SE) G Nein Ja
Schweiz (CH) Nein Ja
Slowakei (SK) o Nein Nein
Slowenien (SI) ) Ja Ja
Spanien (ES) @ Ja Ja
Tschechische Rep. (CZ2) v Ja Nein
Ungarn (HU) v‘ Nein Ja
Verein. Konigreich (GB) “5 Ja Nein
Zypern (CY) \_,) Ja Ja

August 2016 Ubersetzung - zur Verfigung gestellt vom GKV-SV,
DVKA
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Anlage 2

Hinweise zur Verwendung der im Bereich

der Leistungen bei Pflegebedurftigkeit vorgesehenen

Strukturierten Elektronischen Dokumente (SEDs)
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Geschaftsvorfall Bescheinigungen Entspricht Wird gesandt von Handlungsempfehlung | Handlungsempfehlung far
Nummern und Be- dem E- zustandi- | Trager des far Sie als zustandigen | Sie als Trager des Aufent-
zeichnung Vordruck gen Trager | Aufenthalts-/ Trager halts-/Wohnorts
Wohnorts
Geldleistungen bei S001 - Information X Fur lhre Versicherten Wenn Sie fir einen Betreu-
Pflegebediirftigkeit - Zahlung einer Geldleis- stellen Sie bitte den ten den S001 erhalten, sen-
Information Uber Zah- | tung - Pflegebedurftig- S001 aus den Sie als Antwort
lung keit - den S003 und fligen den
Bescheid Uber die Pflegesa-
chleistung bei.
- den S002, falls (noch) kei-
ne Sachleistungen wegen
Pflegebediuirftigkeit erbracht
werden
S002 - Bestatigung des X Wenn Sie flr einen Ver- | Fir lhre Betreuten stellen
Eingangs der Informa- sicherten den S002 er- Sie bitte den S002 aus,
tion Uber Zahlung einer halten, wurden fir ihn wenn Sie (noch) keine Sach-
Geldleistung - Pflege- vom Trager des Aufent- | leistungen wegen Pflegebe-
bedirftigkeit halts-/Wohnorts (noch) durftigkeit erbringen
keine Sachleistung we-
gen Pflegebedirftigkeit
erbracht; ordnungsge-
male Ablage
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Geschéftsvorfall Bescheinigungen Entspricht Wird gesandt von Handlungsempfehlung Handlungsempfehlung fur
Nummern und Be- dem E- zustandi- | Trager des far Sie als zustandigen Sie als Trager des Aufent-
zeichnung Vordruck gen Trager | Aufenthalts-/ Trager halts-/Wohnorts

Wohnorts
S003 - Mitteilung der X Wenn Sie fur einen Ver- | Fur Ihre Betreuten stellen Sie
Leistungsséatze - Pfle- sicherten den S003 er- bitte den S003 aus und figen
gebedurftigkeit halten, senden Sie als diesem den Bescheid tber die
Antwort den S004 die Pflegesachleistung bei

S004 - Bestatigung des X Far lhre Versicherten Wenn Sie flr einen Betreuten
Eingangs der Mittei- stellen Sie bitte den den S004 erhalten, nehmen
lung der Leistungssat- S004 aus Sie diesen zur Kenntnis. Be-
ze - Pflegebedurftigkeit steht kein weiterer Hand-

lungsbedarf, legen Sie die

Mitteilung ordnungsgemaln ab
S005 - Information X Wenn Sie flr einen Ver- | Andert sich der Betrag der

uber Anderung der
Leistungssatze - Pfle-
gebedurftigkeit

sicherten den S005 er-
halten, ist hierauf von
Ihnen die deutsche Geld-
leistung anzupassen

von lhnen erbrachten Pflege-
sachleistung, teilen Sie dies
mit dem S005 dem zustéandi-
gen Trager mit.

21




Anlage 3

Formulare flir den Nachweis Uber einen Beratungseinsatz
nach 8 37 Abs. 3 SGB Xl bei Aufenthalt

in EU-/EWR-Staaten oder der Schweiz

22



G PPKvV

Verband der Privaten
Spitzenverband Krankenversicherung

|:|Belegart/ Druh dokladu Deutsch/Tschechisch

Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach 8 37 Abs. 3 SGB Xl
Zaznam o provedeném socialnim Setfeni s konzultaci dle § 37 odst. 3 Zakona
o socialnim zabezpeceni Xl

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
Cislo pojisténce socialnich sluzeb (event. totozné s ¢islem zdravotniho pojisténi)

Name/ Prijmeni Vorname/ Jméno: Geburtsdatum/ Datum narozeni

Anschrift/ Adresa

Bei der/dem o. a. Versicherten wurde ein Beratungseinsatz durchgefihrt am:[____|
U vyse jmenovaného pojisténce bylo dne[ | provedeno socialni Setieni s konzultaci.

Nach 88 37 Abs. 4, 106a SGB Xl ist die Durchfiihrung des Beratungseinsatzes gegeniiber der Pflegekasse oder dem
privaten Versicherungsunternehmen zu bestatigen. Die Ubermittlung der beim Beratungseinsatz gemachten Feststel-
lungen an die Pflegekasse oder das private Versicherungsunternehmen und im Fall der Beihilfeberechtigung an die zu-
standige Beihilfefestsetzungsstelle ist jedoch freiwillig und erfordert die Einwilligung der/des Versicherten. Die Ubermitt-
lung dient der regelmé&Rigen Hilfestellung und Beratung der Pflegenden zur Sicherung der Pflegequalitéat. Aus einer Ab-
lehnung der Einwilligung entstehen der/dem Versicherten keine Nachteile.

Dle §§ 37 odst. 4, 106a Zakona o socialnim zabezpeceni XI se socialni Setfeni s konzultaci provadi pro ucely potreb
spravy socialnich sluzeb nebo soukromé pojistovny v ramci pojisténi pro pripad odkazanosti na dlouhodobou péci.
Poskytnuti informaci spravé socialnich sluZzeb ¢i soukromé pojistovné zjisténych pfi Setfeni a v pripadé naroku na pod-
poru pro statni ufedniky (v Némecku) instituci, ktera rozhoduje o uznani naroku na tuto podporu je vSak dobrovolné a
vyZaduje souhlas paojisténce. Poskytnuté informace slouzi pro pravidelnou pomoc a poradenstvi osob vyZadujicich péci
v zajmu zajisténi patricné kvality socidlnich sluzeb. V pripadé neposkytnuti souhlasu nevznikaji pojisténci Zadné ne-
vyhody.

Die Pflege- und Betreuungssituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen sowie der Pflegeperson wie folgt eingeschétzt:
Situace vyZadujici poskytovani péce a oSetfovani se jevi z pohledu osoby vyZadujici péci a osoby poskytujici pééi nasledovné:

Nach Einschéatzung der Pflegefachkraft ist die Pflege- und Betreuungssituation sichergestellt:
Dle nazoru pecovatele jsou podminky pro poskytovani péce a oSetfovani zajistény:

OdJa/ Ano

[ Nein, weil / Ne, protoze

Werden MaRnahmen zur Verbesserung der Pflege — und Betreuungssituation angeregt?

(z. B. Pflegekurs, Tages-/Nachtpflege, Angebote zur Unterstiitzung im Alltag, Pflege-/Hilfsmittel, Wohnraumanpassung, Rehabili-
tationsleistungen, erneute Begutachtung)

Jsou doporucena opatreni pro zlepSeni poskytovani péce a oSetfovani? (napr. pecovatelsky kurz, denni/nocni péce, nabidky na

pomoc pri béZnych dennich ukonech, pomocné prostfedky na poskytovani péce, bytové tpravy, rehabilitacni sluzby, novy posu-

dek)

[ Nein/Ne

[ Ja, es werden folgende MaRnahmen angeregt / Ano, doporucéena jsou nasledujici opatfeni:



G PPKvV

Verband der Privaten
Spitzenverband Krankenversicherung

. O Die auf dem Durchschlag fiur die/den Versicherte(n) getroffenen Feststellungen sind nicht dokumentiert, weil die/der Versi-
cherte der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat.
Doporuceni uvedena na kopii pro pojisténce zde uvedena nejsou, protoze pojisténec nedal souhlas s postoupenim téchto
udajal.

[0 Die/der Versicherte hat der Erfassung und Verwendung der getroffenen Feststellungen im Rahmen der Pflegeberatung
nach § 7a SGB Xl zugestimmt.
Pojisténec souhlasi s evidenci a pouzivanim zji§ténych dat v ramci poskytovani pe¢ovatelského poradenstvi dle § 7a
Zakona o socialnim zabezpecéeni XI.

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
Byla pfedana kopie.

Unterschrift der/des Versicherten
podpis pojisténce

Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
razitko a podpis pecovatelské sluzby

IK des Pflegedienstes: Anschrift der Pflegekasse/des Versicherungsunternehmens:
Kod instituce pecovatelské sluzby: adresa spravy socialnich sluZzeb/ pojistovny:




G PPKV

5 band Verband der Privaten
pitzenverban Krankenversicherung

|:|Belegart /Form type Deutsch/Englisch

Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach 8§ 37 Abs. 3 SGB XI
Certificate on advisory assistance pursuant to section 37 subsection 3
of Book Eleven of the Social Code (SGB XI)

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
Long-term care insurance number (may be identical to the person's health insurance number):

Name/Surname: Vorname/First name: Geburtsdatum/Date of birth:

Anschrift/Address:

Bei der/dem o. a. Versicherten wurde ein Beratungseinsatz durchgefiihrt am:
Advisory assistance relating to the abovenamed insured person was given on:

Nach 88 37 Abs. 4, 106a SGB Xl ist die Durchfiihrung des Beratungseinsatzes gegenliber der Pflegekasse oder dem
privaten Versicherungsunternehmen zu bestéatigen. Die Ubermittlung der beim Beratungseinsatz gemachten Feststel-
lungen an die Pflegekasse oder das private Versicherungsunternehmen und im Fall der Beihilfeberechtigung an die zu-
standige Beihilfefestsetzungsstelle ist jedoch freiwillig und erfordert die Einwilligung der/des Versicherten. Die Ubermitt-
lung dient der regelmaRigen Hilfestellung und Beratung der Pflegenden zur Sicherung der Pflegequalitat. Aus einer Ab-
lehnung der Einwilligung entstehen der/dem Versicherten keine Nachteile.

Pursuant to section 37 subsection 4 and section 106a SGB XI, it must be certified to the long-term care insurance fund
or to the private insurance company that advisory assistance was given. The forwarding to the long-term care insurance
fund or to the private insurance company, and in the case of entitlement to medical expenses assistance (Beihilfe) to the
office responsible for assessing the entitlement to medical expenses assistance (Beihilfefestsetzungsstelle), of data col-
lected in advisory assistance is however voluntary and requires the consent of the insured person. The transmission
serves the routine support and advising of carers in order to assure the quality of nursing care. Refusal to give consent
will not place the insured person at any disadvantage.

Die Pflege- und Betreuungssituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen sowie der Pflegeperson wie folgt eingeschétzt:
The person requiring long-term care and the carer evaluate the care and assistance requirements as follows:

Nach Einschatzung der Pflegefachkraft ist die Pflege- und Betreuungssituation sichergestellt:
According to the evaluation of the carer, the care and assistance requirements are satisfied:

OJa/ Yes
O Nein, weil / No, because:

Werden MafRnahmen zur Verbesserung der Pflege — und Betreuungssituation angeregt?

(z. B. Pflegekurs, Tages-/Nachtpflege, Angebote zur Unterstiitzung im Alltag, Pflege-/Hilfsmittel, Wohnraumanpassung, Rehabili-
tationsleistungen, erneute Begutachtung)

Is action proposed to improve the situation as regards care and assistance?

(e.g. a nursing course, day/night care, everyday support offers, care products/medical aids, home conversions, rehabilitation ser-
vices, re-assessment)

ONein/ Yes
[ Ja, es werden folgende MalRnahmen angeregt / Yes, the following measures are proposed



e
G FPKV
Verband der Privaten

Spitzenverband Krankenversicherung

m. 0 Die auf dem Durchschlag fur die/den Versicherte(n) getroffenen Feststellungen sind nicht dokumentiert, weil die/der Versi-
cherte der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat.
Data contained in the copy for the insured person will not be recorded because the insured person has not consented to
the forwarding of the data.

O Die/der Versicherte hat der Erfassung und Verwendung der getroffenen Feststellungen im Rahmen der Pflegeberatung
nach § 7a SGB Xl zugestimmt.
The insured person has consented to the recording and utilisation of the data recorded within long-term care advice pursu-
ant to section 7a SGB XI.

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
A copy has been issued.

Unterschrift der/des Versicherten
Signature of the insured person

Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
Stamp and signature of the care-provider

Anschrift der Pflegekasse/des Versicherungsunternehmens:
Address of the long-term care insurance fund/of the insurance
company:

IK des Pflegedienstes :
Institution code of the care-provider:




e
G FPKV
Verband der Privaten

Spitzenverband Krankenversicherung

D Belegart / Tipo de justificante Deutsch/Spanisch

Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach 8§ 37 Abs. 3 SGB XI
Comprobante de consulta segun art. 37 apartado 3 SGB Xl

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
Numero de asegurado en seguro de dependencia (posiblemente se corresponda con el nimero del seguro médico):

Name/ Apellido Vorname/ Nombre: Geburtsdatum/ Fecha de nacimiento

Anschrift/ Direccion

Bei der/dem o. a. Versicherten wurde ein Beratungseinsatz durchgefiihrt am:
El asegurado/la asegurada obtuvo la consulta el dia:

Nach 88 37 Abs. 4, 106a SGB Xl ist die Durchfiihrung des Beratungseinsatzes gegeniber der Pflegekasse oder dem
privaten Versicherungsunternehmen zu bestéatigen. Die Ubermittlung der beim Beratungseinsatz gemachten Feststel-
lungen an die Pflegekasse oder das private Versicherungsunternehmen und im Fall der Beihilfeberechtigung an die zu-
standige Beihilfefestsetzungsstelle ist jedoch freiwillig und erfordert die Einwilligung der/des Versicherten. Die Ubermitt-
lung dient der regelméRigen Hilfestellung und Beratung der Pflegenden zur Sicherung der Pflegequalitat. Aus einer Ab-
lehnung der Einwilligung entstehen der/dem Versicherten keine Nachteile.

Conforme al art. 37 apartado 4, 106 a SGB Xl la realizacion de la consulta debera confirmarse ante el seguro de depend-
encia o ante la entidad privada de seguro. Sin embargo, el envio de los resultados de la consulta a la caja de seguro de
dependencia o a la entidad privada de seguro y en caso de derecho a ayuda estatal (“Beihilfe”) al organismo compe-
tente correspondiente sera voluntaria y requerira la autorizacion de la asegurada/del asegurado. Esta transmision de da-
tos tendréa por objeto la asistencia periédicay la asesoria ofrecida a los cuidadores a fin de garantizar la calidad de los
asistencia. Denegar la autorizacion para la transmision de datos no supondra perjuicio alguno para la asegurada/el
asegurado.

Die Pflege- und Betreuungssituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen sowie der Pflegeperson wie folgt eingeschatzt:
Desde el punto de vista de la persona que precisa dichos cuidados y desde el punto de vista del cuidador la necesidad de cuida-
dos y atencion se valora como sigue:

Nach Einschéatzung der Pflegefachkraft ist die Pflege- und Betreuungssituation sichergestellit:
Segun el criterio de la cuidadora/del cuidador los cuidados y la atencién estan asegurados:
OJa/si

O Nein, weil / No, porque

Werden MaRnahmen zur Verbesserung der Pflege — und Betreuungssituation angeregt?

(z. B. Pflegekurs, Tages-/Nachtpflege, Angebote zur Unterstiitzung im Alltag, Pflege-/Hilfsmittel, Wohnraumanpassung, Rehabili-
tationsleistungen, erneute Begutachtung)

¢ Se proponen medidas para la mejora de los cuidados y la atencidon (por ejemplo, curso de cuidados, asistencia diurna/nocturna,
posibilidades de apoyo en la vida cotidiana, productos para el cuidado y apoyo, adaptacion de la vivienda, prestaciones de reha-
bilitaciéon, nuevo examen da la situacién)?

O Nein/ No
[ Ja, es werden folgende MaBnahmen angeregt / Si, se proponen las medidas siguientes:



e
G FPKV
Verband der Privaten

Spitzenverband Krankenversicherung

M. O Die auf dem Durchschlag fiir die/den Versicherte(n) getroffenen Feststellungen sind nicht dokumentiert, weil die/der Versi-
cherte der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat.
Los resultados recogidos en la copia del/ de la asegurado/a no quedan documentados porque el asegurado/a no ha au-
torizado su transmision.

[0 Die/der Versicherte hat der Erfassung und Verwendung der getroffenen Feststellungen im Rahmen der Pflegeberatung
nach § 7a SGB Xl zugestimmt.
La asegurada/el asegurado ha autorizado la recogida y utilizacién de los resultados en el marco de la consulta sobre de-
pendencia segun el art. 7a SGB XI.

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
Se ha entregado una copia.

Unterschrift der/des Versicherten
Firma de la asegurada/del asegurado

Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
Sello y firma del servicio de asistencia

] Anschrift der Pflegekasse/des Versicherungsunternehmens:
IK des Pflegedienstes : Direccion de la caja de seguro de dependencia/de la entidad
Cadigo IK del servicio de asistencia aseguradora




e
G FPKV
Verband der Privaten

Spitzenverband Krankenversicherung

|:|Belegart/ Type de document Deutsch/Franzdsisch

Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach 8§ 37 Abs. 3 SGB XI
Attestation d’intervention-consultation selon |'article 37 paragraphe 3 SGB XI

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
Numeéro d'assurance dépendance (le cas échéant celui-ci est identiqgue au numéro d’assuré(e) maladie):

Name/Nom: Vorname/Prénome: Geburtsdatum/Date de naissance:

Anschrift/Address:

Bei der/dem o. a. Versicherten wurde ein Beratungseinsatz durchgefiihrt am:
Chez I'assuré(e) mentionné(e) ci-dessus une intervention-consultation a eu lieu le:

Nach 88 37 Abs. 4, 106a SGB Xl ist die Durchfiihrung des Beratungseinsatzes gegenliber der Pflegekasse oder dem
privaten Versicherungsunternehmen zu bestéatigen. Die Ubermittlung der beim Beratungseinsatz gemachten Feststel-
lungen an die Pflegekasse oder das private Versicherungsunternehmen und im Fall der Beihilfeberechtigung an die zu-
standige Beihilfefestsetzungsstelle ist jedoch freiwillig und erfordert die Einwilligung der/des Versicherten. Die Ubermitt-
lung dient der regelméaRigen Hilfestellung und Beratung der Pflegenden zur Sicherung der Pflegequalitat. Aus einer Ab-
lehnung der Einwilligung entstehen der/dem Versicherten keine Nachteile.

Selon I'article 37 paragraphe 4 et I'article 106a SGB Xl la réalisation de I'intervention-consultation doit étre confirmée
aupres de la caisse d’assurance dépendance ou de la société d'assurance privée. La transmission des résultats issus de
I'intervention-consultation a la caisse d’assurance dépendance, a la société d'assurance privée et, en cas d’un droit aux
allocations des fonctionnaires, a I'institution compétente, est cependant facultative et nécessite I’accord de I'assuré(e).
La transmission des résultats sert a soutenir et conseiller régulierement les personnes soignantes afin de garantir la
gualité des soins. L’assuré(e) ne subit aucun préjudice si il/elle ne donne pas son accord a la transmission des résultats.

Die Pflege- und Betreuungssituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen sowie der Pflegeperson wie folgt eingeschétzt:
Du point de vue de la personne dépendante et de celui de la personne soignante la situation de soins et d’assistance est
considérée comme suit:

Nach Einschatzung der Pflegefachkraft ist die Pflege- und Betreuungssituation sichergestellt:
Selon I'appréciation du personnel de soins la situation de soins et d'assistance est assurée :

O Ja/ Oui
[ Nein, weil / Non, parce que:

Werden MafRnahmen zur Verbesserung der Pflege — und Betreuungssituation angeregt?

(z. B. Pflegekurs, Tages-/Nachtpflege, Angebote zur Unterstiitzung im Alltag, Pflege-/Hilfsmittel, Wohnraumanpassung, Rehabili-
tationsleistungen, erneute Begutachtung)

Des mesures en vue de I'amélioration de la situation des soins et d'assistance sont-elles encouragées

(Cours de soins, Soins de jour / de nuit ; offres de soutien au quotidien ; équipements et matériel visant a faciliter I'exercice des
soins ; adaptation du logement, prestations de réadaptation, réévaluation) ?

O Nein / Non

O Ja, es werden folgende MaRnahmen angeregt / Oui, les mesures suivantes sont proposées :



G PPKV

5 band Verband der Privaten
pitzenverban Krankenversicherung

m. 0O Die auf dem Durchschlag fur die/den Versicherte(n) getroffenen Feststellungen sind nicht dokumentiert, weil die/der Versi-
cherte der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat.
Les conclusions mentionnées sur le double ne sont pas documentées, parce que I'assuré(e) n'a pas donné son accord a
la transmission desdites données.

O Die/der Versicherte hat der Erfassung und Verwendung der getroffenen Feststellungen im Rahmen der Pflegeberatung
nach § 7a SGB Xl zugestimmt.
L'assuré(e) a donné son accord a la saisie et I'utilisation des constatations faites dans le cadre de l'intervention-
consultation selon l'article 7a SGB XI.

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
Un double de la présente a été remis.

Unterschrift der/des Versicherten
Signature de I'assuré(e)

Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
Cachet et signature du service de soins

Anschrift der Pflegekasse/des Versicherungsunternehmens:
IK des Pflegedienstes : Adresse de la Caisse d'assurance dépendance/ de la société
Code d'institution du Service de soins de longue durée: d'assurance privée:




e
G FPKV
Verband der Privaten

Spitzenverband Krankenversicherung

|:| Belegart / Eidog eyypdpou Deutsch/Griechisch

Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach 8§ 37 Abs. 3 SGB XI

BeBaiwon rapoxng cupBouAeuTIKAG UTTOOTAPIENG KATA TO dpBpo 37, Trap. 3 Tou Koivwvikou

Kwdika (SGB XI)

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
ApIBudc uakpoxpoviag mepibaiyng acpaliouévou (avrioToixei evoex. aTov apiBud acedAiong acbeveiag):

Name/Emwvupo: Vorname/Ovopa: Geburtsdatum/ Hyepopnvia yévvnong

Anschrift/ Aiet6uvon

Bei der/dem o. a. Versicherten wurde ein Beratungseinsatz durchgefiihrt am:
270 avWTéPW aoPaAiouévo ATouo TapacxéOnKe oulBouAsuTiKy utToaTrpién OTIC:

Nach 88 37 Abs. 4, 106a SGB Xl ist die Durchfiihrung des Beratungseinsatzes gegenliber der Pflegekasse oder dem
privaten Versicherungsunternehmen zu bestétigen. Die Ubermittlung der beim Beratungseinsatz gemachten Feststel-
lungen an die Pflegekasse oder das private Versicherungsunternehmen und im Fall der Beihilfeberechtigung an die zu-
standige Beihilfefestsetzungsstelle ist jedoch freiwillig und erfordert die Einwilligung der/des Versicherten. Die Ubermitt-
lung dient der regelmaRigen Hilfestellung und Beratung der Pflegenden zur Sicherung der Pflegequalitat. Aus einer Ab-
lehnung der Einwilligung entstehen der/dem Versicherten keine Nachteile.

2uupwva ue 1o apbpo 37, map. 4 kair To dp6po 106a rou KoivwvikoU Kwdika SGB X| n urrnpeoia pakpoxpoviag
mepiBaiwng mpémel va emiPeBaiwcel Evavri TOU TapEioU HaKpoxpoviag mEpiOaAwng N évavri tnNg ISIWTIKAS AOQAAICTIKAS
graipeiag tnv mpayuaromoinBsioa mapoxn ouufoulsurikig urrootnpiéng. H diaBifaon ouwe Twv mopIcUATWVY TOU
gAn@Onoav kard tnv mapoxn oUNBOUAEUTIKNG UTTOOTNPIENS OTO TaEgio MEPIBaAwng n arTnv ISIWTIKA ao@alAioTIKN TaipEia
Kal o€ mEPITTTwan SIKaIwPAarog moouarog, ortnv apuodia urnpeoia Kabopiouou emdouarog sivai eBgAovrikn kair amairei
TN ouykara@son rou acpaliouévou aréuou. H diaBifaon Twv mopioudrwy Si1sUKOAUVEI TNV TAKTIKI) TTapoxn fonbsiag kai
oulBouAwv oToug TTEPIOAATTOVTES ue OKOTTO TN 81a0PAAION TNG TTOIOTNTAS TN TEPIBAAYNGS. Ze mepimTwon apvnong g
ouyKardleon¢ O&v TPOKUTITOUV UEIOVEKTHHATA YId TO AOPAAITUEVO ATOMO.

Die Pflege- und Betreuungssituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen sowie der Pflegeperson wie folgt eingeschétzt:
H ekTiunon ¢ KarGoTaong LUakpoxeoviag mepibaAwns kai apwyns amo v mAcupd mepIiBaATTéuEVOU aTéuou KaBwe Kai amrd v
TAeUpd ToU TTEPIBAATTOVTOS EXEl WS EENG:

Nach Einschatzung der Pflegefachkraft ist die Pflege- und Betreuungssituation sichergestellt:
Kard tnv ektiunon tou emayyeAuaria @eovriath n apwyn kai n mepiBaAywn diacealifovrai:
OJa/ Nai

[ Nein, weil / Oy, 81611

Werden MaRnahmen zur Verbesserung der Pflege — und Betreuungssituation angeregt?

(z. B. Pflegekurs, Tages-/Nachtpflege, Angebote zur Unterstiitzung im Alltag, Pflege-/Hilfsmittel, Wohnraumanpassung, Rehabili-
tationsleistungen, erneute Begutachtung)

lporeivovral uétpa yia tnv BeAtiwon NS KATdoTaons LAakpoxpoviag mepibaAywngs kar apwyng; (m.x, pabnuara mepibaiywng,
nuepnaoia/vuxTepIvh TepiBaAwn, mpoypduuara kabnuepivig utrooThpiéng, mpoidvra mepibaAwng kai Bonbntika uéaa, mpooaployn
Karolkiag, UTTNPEDIES ATTOKATAOTAONG, VEX YVWUATEUON)

O Nein/ Oy

O Ja, es werden folgende MalRnahmen angeregt / Nai, mporTeivovrar Ta mapakarw pérpa
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Spitzenverband Krankenversicherung

nm. d Die auf dem Durchschlag fur die/den Versicherte(n) getroffenen Feststellungen sind nicht dokumentiert, weil die/der Versi-
cherte der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat.
Ta mmopiouara mou avagépovral GTo aviiypa@o yia 10 ao@aAiouévo arouo Sev gival Tekunplwuéva, di0Ti n acpadiouévn / o
ao@aliouévog dev Edwaoe Tn ouykaraBean Tou yia tn SiaBifacn autwy Twv deO0UEVWV.

O Die/der Versicherte hat der Erfassung und Verwendung der getroffenen Feststellungen im Rahmen der Pflegeberatung
nach § 7a SGB Xl zugestimmt.
H acpaAiouévn / o acpaliouévog evékpive, 0Tws opileral ato apBpo 7a rou Koivwvikou Kwdika SGB Xl, tnv karaxwpion
Kal xpHon Twv mopIcudTwV TToU EANQONnoav ata mAQioIa TNG EvNUEPWONS GXETIKA UE TNV xPOvIa TTERIBaAwn.

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
Xopnynbnke avriypago.

Unterschrift der/des Versicherten
Ymoypaen tou acpaAiguévou | NG acealiiouévng

Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
2payida Kai utroypagn TNS UTTNPECIAS UAKPOXPOVIAS
mepiBaiwng
Anschrift der Pflegekasse/des Versicherungsunternehmens:
AieUBuvan Tou raeiou Hakpoxpoviag TepiBayng ITng eraipeiag
IK des Pflegedienstes : aopaliong
Kwdik6¢ Tn¢ umtnpeoiag pakpoxpoviag mepibaiyng




G PPKvV

Verband der Privaten
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I:lBeIegart/ Bizonylat Deutsch/ Ungarisch

Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach 8 37 Abs. 3 SGB Xl
Tanacsadoi tevékenység igazolasa a német tarsadalombiztositasi torvény (SGB Xl)
37. 8 3. bek. Alapjan

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
Az apolasi biztositas szama (esetleg azonos az egészségbiztositasi szammal):

Name/ Név Vorname/ Uténév Geburtsdatum/ Szuletési datum

Anschrift/ Lakcim

Bei der/dem o. a. Versicherten wurde ein Beratungseinsatz durchgefiihrt am:|:|
A fenti biztositottnal :l an/én tortént tanacsadoi tevékenyseég.

Nach 88 37 Abs. 4, 106a SGB Xl ist die Durchfiihrung des Beratungseinsatzes gegeniiber der Pflegekasse oder dem
privaten Versicherungsunternehmen zu bestatigen. Die Ubermittlung der beim Beratungseinsatz gemachten Feststel-
lungen an die Pflegekasse oder das private Versicherungsunternehmen und im Fall der Beihilfeberechtigung an die zu-
standige Beihilfefestsetzungsstelle ist jedoch freiwillig und erfordert die Einwilligung der/des Versicherten. Die Ubermitt-
lung dient der regelmé&Rigen Hilfestellung und Beratung der Pflegenden zur Sicherung der Pflegequalitéat. Aus einer Ab-
lehnung der Einwilligung entstehen der/dem Versicherten keine Nachteile.

A német tarsadalombiztositasi torvény tizenegyedik kdtetének (SGB XI) 37. § 4. bek. és 106a §-a alapjan a tanacsadoi te-
vékenység elvégzését igazolni kell az 4polasi pénztarral vagy a maganbiztosito-vallalattal szemben. A tanacsadoi te-
vékenység soréan sziiletett megallapitasokat azonban énkéntes alapon és kizarélag a biztositott hozzajaruladsaval szabad
tovabbitani az 4polési pénztarnak vagy a maganbiztositd-vallalatnak és tamogatasra val6 jogosultsag esetén a tamog-
atast megadllapité szervnek. E megallapitasok tovabbitdsa a hadzi dpolast végz6k szamadra torténé rendszeres
segitségnyujtast és tandacsaddst szolgalja a hazi dpolas minéségének biztositasa érdekében. A biztositottat a
hozzajarulas megtagadasa folytdn nem éri hatrany.

Die Pflege- und Betreuungssituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen sowie der Pflegeperson wie folgt eingeschétzt:
Az apolasi és gondozasi szituacié az apolasra szorulo biztositott és az apolast végz6 személy nézete szerint a kbvetkezb:

Nach Einschéatzung der Pflegefachkraft ist die Pflege- und Betreuungssituation sichergestellt:
Az dpolasi és gondozasi szituacié az apolast végzé személy megitélése szerint biztositott:
[ Ja/lgen

[ Nein, weil / Nem, mert

Werden MaRnahmen zur Verbesserung der Pflege — und Betreuungssituation angeregt?

(z. B. Pflegekurs, Tages-/Nachtpflege, Angebote zur Unterstiitzung im Alltag, Pflege-/Hilfsmittel, Wohnraumanpassung, Rehabili-
tationsleistungen, erneute Begutachtung)

Javasol-e intézkedéseket az apolasi és gondozasi szituacioé javitasa érdekében?

(pl. &polasi tanfolyam, nappali / éjjeli apolas, a mindennapok soran valé tamogatasra vonatkozé kindlat, apolasi / segédeszkd zok,
a lakotér testre szabottabb kialakitasa, rehabilitaciés szolgaltatasok)

[ Nein/Nem

[ Ja, es werden folgende MaRnahmen angeregt / Igen, a kévetkez6 intézkedéseket javasoljuk:



G PPKvV

Verband der Privaten

Spitzenverband Krankenversicherung

m. O Die auf dem Durchschlag fur die/den Versicherte(n) getroffenen Feststellungen sind nicht dokumentiert, weil die/der Versi-
cherte der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat.
A biztositott példanyan szerepl6 megallapitasok nincsenek dokumentalva, mert a biztositott a megallapitasok tovab-
badasahoz nem jarult hozza.

O Die/der Versicherte hat der Erfassung und Verwendung der getroffenen Feststellungen im Rahmen der Pflegeberatung
nach § 7a SGB Xl zugestimmt.
A biztositott az SGB Xl 7a §-4ban foglaltak szerint hozzajarult az 4polasi tanacsadas keretében sziiletett megallapitdsok
rogzitéséhez és felhasznalasahoz

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
A biztositott egy példanyt atvett.

Unterschrift der/des Versicherten
A biztositott alairasa

Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
Az apolasi szolgaltatd pecsétje és alairadsa

IK des Pflegedienstes : Anschrift der Pflegekasse/des Versicherungsunternehmens:
Az apolasi szolgaltato intézménykddja Az apolasi biztosité/maganbiztosito-vallalat cime




G¢” ®PKV
Verband der Privaten
Spitzenverband Krankenversicherung

|:| Belegart / Tipo di attestato Deutsch/Italienisch

Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach 8 37 Abs. 3 SGB Xl
Attestato di consulto in conformita all’art. 37 comma 3 SGB Xl

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)

Numero dell'assicurato(a) presso la ,Pflegeversicherung“ (assicurazione obbligatoria tedesca che interviene nel caso in cui
l'assicurato(a) diventi dipendente e bisognoso(a) di assistenza/cure a lungo termine) (eventualmente corrispondente al numero
dell’assicurato(a) presso 'assicurazione malattia):

Name/Cognome Vorname/Nome Geburtsdatum/Data di nascita

Anschrift/Indirizzo

Bei der/dem o. a. Versicherten wurde ein Beratungseinsatz durchgefuhrt am:
Per il/la suddetto(a) assicurato(a) € stato effettuato un consulto in data:

Nach 88 37 Abs. 4, 106a SGB Xl ist die Durchfiihrung des Beratungseinsatzes gegeniiber der Pflegekasse oder dem
privaten Versicherungsunternehmen zu bestétigen. Die Ubermittlung der beim Beratungseinsatz gemachten Feststel-
lungen an die Pflegekasse oder das private Versicherungsunternehmen und im Fall der Beihilfeberechtigung an die zu-
standige Beihilfefestsetzungsstelle ist jedoch freiwillig und erfordert die Einwilligung der/des Versicherten. Die Ubermitt-
lung dient der regelmé&Rigen Hilfestellung und Beratung der Pflegenden zur Sicherung der Pflegequalitéat. Aus einer Ab-
lehnung der Einwilligung entstehen der/dem Versicherten keine Nachteile.

In conformita all’art. 37 comma 4 SGB Xl e all’art. 106a SGB Xl lo svolgimento del consulto dev’essere confermato
all’assicurazione per I'assistenza a lungo termine o all’assicurazione privata, e in caso I’assicurato(a) abbia diritto a sus-
sidi, all’ufficio competente per la determinazione degli aiuti finanziari stessi. Tuttavia I'inoltro degli accertamenti effet-
tuati durante il consulto all’assicurazione per I'assistenza a lungo termine o all’assicurazione privata é volontario e
richiede il consenso dell’assicurato(a). La trasmissione dei dati accertati serve per poter fornire regolarmente aiuto e
consulto al personale di assistenza per garantire la qualita dell’assistenza. Qualora il consenso fosse negato cio non
comportera alcuno svantaggio per I’assicurato(a).

Die Pflege- und Betreuungssituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen sowie der Pflegeperson wie folgt eingeschétzt:
La persona che ha bisogno di cure ed assistenza e la persona che presta l'assistenza valutano la situazione assistenziale come
segue:

Nach Einschéatzung der Pflegefachkraft ist die Pflege- und Betreuungssituation sichergestellt:
La persona che presta 'assistenza é del parere che la situazione assistenziale e assicurata:
OJa/si

O Nein, weil / No, per i seguenti motivi

Werden MaRnahmen zur Verbesserung der Pflege — und Betreuungssituation angeregt?

(z. B. Pflegekurs, Tages-/Nachtpflege, Angebote zur Unterstiitzung im Alltag, Pflege-/Hilfsmittel, Wohnraumanpassung, Rehabili-
tationsleistungen, erneute Begutachtung)

Ci sono dei suggerimenti su come si potrebbe migliorare la situazione assistenziale?

(p es. corsi di assistenza, assistenza durante il giorno/durante la notte, offerte di sostegno nella vita quotidiana, dispositivi medici
per la cura, adeguamenti degli spazi abitativi, prestazioni di riabilitazione, nuova valutazione della situazione assistenziale)

O Nein / No
[ Ja, es werden folgende MaRnahmen angeregt / si, si fanno i suggerimenti seguenti:



G PPKvV

Verband der Privaten
Spitzenverband Krankenversicherung

in. g Die auf dem Durchschlag fur die/den Versicherte(n) getroffenen Feststellungen sind nicht dokumentiert, weil die/der Versi-
cherte der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat.

Gli accertamenti indicati sulla copia rilasciata all'assicurato(a) non sono documentati perché I'assicurato(a) non ha au-
torizzato I'inoltro di questi dati.

O Die/der Versicherte hat der Erfassung und Verwendung der getroffenen Feststellungen im Rahmen der Pflegeberatung

nach § 7a SGB Xl zugestimmt.
L’assicurato(a) ha acconsentito alla documentazione e all‘utilizzo degli accertamenti effettuati nell'ambito del consulto in
conformita all'art. 7a SGB XI.

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
E stata consegnata una copia.

Unterschrift der/des Versicherten
Firma dell’assicurato(a)

Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
Timbro e firma del servizio di assistenza domiciliare

Anschrift der Pflegekasse/des Versicherungsunternehmens:
IK des Pflegedienstes : Indirizzo dell’assicurazione per l'assistenza a lungo temine/
Codice istituzione del servizio di assistenza domiciliare dell’istituto di assicurazione
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|:| Belegart / Vrsta dokaza Deutsch/Kroatisch

Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach 8 37 Abs. 3 SGB Xl
Dokaz o provedenom savjetovanju po odredbama €lanka 37 stavak 3 SGB XI

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
Broj osiguranja za slucaj njege (ev. odgovara broju osigurane osobe u zdravstvenom osiguranju):

Name/ime Vorname/prezime Geburtsdatum/datum rodenja

Anschrift/adresa

Bei der/dem o. a. Versicherten wurde ein Beratungseinsatz durch%erhrt am::

Kod gore navedenog/e osiguranika/ce provedeno je dana savjetovanje.

Nach 88 37 Abs. 4, 106a SGB Xl ist die Durchfiihrung des Beratungseinsatzes gegeniiber der Pflegekasse oder dem
privaten Versicherungsunternehmen zu bestatigen. Die Ubermittlung der beim Beratungseinsatz gemachten Feststel-
lungen an die Pflegekasse oder das private Versicherungsunternehmen und im Fall der Beihilfeberechtigung an die zu-
standige Beihilfefestsetzungsstelle ist jedoch freiwillig und erfordert die Einwilligung der/des Versicherten. Die Ubermitt-
lung dient der regelmé&Rigen Hilfestellung und Beratung der Pflegenden zur Sicherung der Pflegequalitéat. Aus einer Ab-
lehnung der Einwilligung entstehen der/dem Versicherten keine Nachteile.

Po odredbama ¢lanka 37 stavak 4, ¢lanka 106a SGB Xl provedeno savjetovanje podlijeze potvrdi od strane zdravstvenog
osiguranja za sluéaj njege ili privatne osiguravaju¢e udruge. Medutim, dostava podataka, ustvrdenih tijekom savjetovan-
ja, zdravstvenom osiguranju za sluéaj njege ili privatnoj osiguravajucoj udrugi i organu za ustvrdivanje prava za novéa-
ne dotacije u zdravstvenom osiguranju u sluéaju osoba koja na to imaju pravo, je dobrovoljno, te iziskuje za to suglas-
nost osiguranika/ce. Dostava sluzi redovitoj potpori i savjetovanju osoba koja pruzaju njegu, a radi osiguranja kvalitete
te njege. Odbijanje davanja suglasnosti nema negativne posljedice za osiguranika/cu.

Die Pflege- und Betreuungssituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen sowie der Pflegeperson wie folgt eingeschétzt:
Ocjenu o situaciji osobe, kojoj je potrebna njega i skrb, donosi se s aspekta osobe kojoj je potrebna njega kao i osobe koja pro-
vodi njegu, a ona glasi:

Nach Einschéatzung der Pflegefachkraft ist die Pflege- und Betreuungssituation sichergestellt:

Po procjeni strucne osobe koja provodi njegu, situacija osobe, kojoj je potrebna njega i skrb, je osigurana:
OJa/Da

[ Nein, weil / Ne, jer:

Werden MaRnahmen zur Verbesserung der Pflege — und Betreuungssituation angeregt?

(z. B. Pflegekurs, Tages-/Nachtpflege, Angebote zur Unterstiitzung im Alltag, Pflege-/Hilfsmittel, Wohnraumanpassung, Rehabili-
tationsleistungen, erneute Begutachtung)

Da li se predlazu mjere za poboljsanje situacije u njezi i skrbi osobe? (primjera radi posjeta stru¢nog tecaja na temu njege,
pruzanje dnevne/nocne njege, ponude za pruZanje pomoci u svakodnevnom Zivotu, sredstva za njegu/pomocna sredstva, pri-
lagodavanje stambenog prostora, pruZanje rehabilitacionih mjera, ponovno vje$tacenje)

O Nein / Ne

[ Ja, es werden folgende MaRnahmen angeregt / Da, predlazu se slijedece mjere:
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m. O Die auf dem Durchschlag fur die/den Versicherte(n) getroffenen Feststellungen sind nicht dokumentiert, weil die/der Versi-
cherte der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat.
Na presliki predvidenoj za osiguranika/cu nisu evidentirane ustvrdene cCinjenice, jer je osiguranik/ca odbio/la da da suglas-
nost na proslijedbu tih podataka.

O Die/der Versicherte hat der Erfassung und Verwendung der getroffenen Feststellungen im Rahmen der Pflegeberatung
nach § 7a SGB Xl zugestimmt.
Osiguranik /osiguranica je dao/dala suglasnost za skupljanje i uporabu podataka ste¢enih ustvrdivanjem u okviru pro-
vedenog savjetovanja po pitanju njege, sukladno odredbama iz ¢lanka 7a SGB XI.

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
Preslika je uruc¢ena.

Unterschrift der/des Versicherten
Potpis osiguranika/osiguranice

Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
pecat i potpis servisa koji provodi njegu

Anschrift der Pflegekasse/des Versicherungsunternehmens:
IK des Pflegedienstes : Adresa zdravstevnog osiguranja za slucaj njege/osiguravajuce
Ol servisa koji provodi njegu udruge




G PPKvV

Verband der Privaten
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|:| Belegart / Rodzaj dokumentu Deutsch/Polnisch

Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach 8 37 Abs. 3 SGB Xl
Potwierdzenie udzielenia poradnictwa na podstawie 8§ 37 ust. 3
Xl ksiegi Kodeksu socjalnego (SGB Xl)

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
Long-term care insurance number (may be identical to the person's health insurance number):

Name/ Nazwisko: Vorname/ Imie: Geburtsdatum/ Data urodzenia:

Anschrift/Adres:

I. Beider/dem o. a. Versicherten wurde ein Beratungseinsatz durchgefuihrt am:
Ww. ubezpieczonemu udzielono poradnictwa w dniu:

Il. Nach 88 37 Abs. 4, 106a SGB Xl ist die Durchflihrung des Beratungseinsatzes gegeniiber der Pflegekasse oder dem
privaten Versicherungsunternehmen zu bestétigen. Die Ubermittlung der beim Beratungseinsatz gemachten Feststel-
lungen an die Pflegekasse oder das private Versicherungsunternehmen und im Fall der Beihilfeberechtigung an die zu-
standige Beihilfefestsetzungsstelle ist jedoch freiwillig und erfordert die Einwilligung der/des Versicherten. Die Ubermitt-
lung dient der regelmé&Rigen Hilfestellung und Beratung der Pflegenden zur Sicherung der Pflegequalitéat. Aus einer Ab-
lehnung der Einwilligung entstehen der/dem Versicherten keine Nachteile.

Na podstawie § 37 ust. 4 i § 106a Xl ksiegi SGB udzielenie poradnictwa nalezy potwierdzic¢ kasie pielegnacyjnej lub pry-
watnemu zakiadowi ubezpieczen. Przekazywanie kasie pielegnacyjnej lub prywatnemu zaktadowi ubezpieczen, a w
wypadku uprawnienia do refundacji kosztéw opieki i leczenia przez panstwo, organowi ustalajgcemu wysokos¢ refun-
dacji ustalen dokonanych w trakcie poradnictwa jest jednakze dobrowolne i wymaga zgody ubezpieczonego. Przeka-
zywanie tych ustalen stuzy udzielaniu regularnej pomocy i porady opiekunom w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci
opieki. Niewyrazenie zgody nie ma dla ubezpieczonego skutkéw ujemnych.

Die Pflege- und Betreuungssituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen sowie der Pflegeperson wie folgt eingeschétzt:
Sytuacje w zakresie opieki i pielegnacji osoba wymagajgca opieki i osoba opiekujgca sie oceniajg w sposob nastepujacy:

Nach Einschéatzung der Pflegefachkraft ist die Pflege- und Betreuungssituation sichergestellt:

W ocenie wykwalifikowanej opiekunki/wykwalifikowanego opiekuna 0sob starszych opieka i pielegnacja sg zapewnione:
dJa/ Tak

O Nein, weil / Nie, poniewaz:

Werden MalRnahmen zur Verbesserung der Pflege — und Betreuungssituation angeregt?

(z. B. Pflegekurs, Tages-/Nachtpflege, Angebote zur Unterstiitzung im Alltag, Pflege-/Hilfsmittel, Wohnraumanpassung, Rehabili-
tationsleistungen, erneute Begutachtung)

Czy zostaly zasugerowane dziatania stuzgce poprawie sytuacji w zakresie opieki i pielegnacji? (np. odbycie kursu opieki nad o-
sobami starszymi, opieka dzienna/nocna, mozliwos$ci wsparcia w Zyciu codziennym, $rodki do pielegnacji/Srodki pomocnicze,
adaptacja mieszkania dla potrzeb osoby starszej, Swiadczenia rehabilitacyjne, ponowne zbadanie przez komisje orzekajgca)

O Nein/ Nie
[ Ja, es werden folgende MaRnahmen angeregt / Tak, zostaty zasugerowane nastepujgce dziatania:
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in. Die auf dem Durchschlag fur die/den Versicherte(n) getroffenen Feststellungen sind nicht dokumentiert, weil die/der Versi-
cherte der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat.
Ustalen dotyczacych ubezpieczonego zapisanych na egzemplarzu przebitkowym nie ujeto w dokumentacji, poniewaz ube-
zpieczony nie wyrazit zgody na udostepnienie tych danych.

O Die/der Versicherte hat der Erfassung und Verwendung der getroffenen Feststellungen im Rahmen der Pflegeberatung
nach § 7a SGB Xl zugestimmt.
Ubezpieczony wyrazit zgode na zapisanie i wykorzystanie dokonanych ustalern w ramach poradnictwa w zakresie opieki na
podstawie § 7a Xl ksiegi SGB.

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
Wydano jeden egzemplarz przebitkowy.

Unterschrift der/des Versicherten
Podpis ubezpieczonego

Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
Pieczatka i podpis jednostki opiekunczej

IK des Pflegedienstes: Anschrift der Pflegekasse/des Versicherungsunternehmens:
Kod instytucji jednostki opiekuriczej Adres kasy opiekuriczej/zaktadu ubezpieczen
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DBeIegart/ Tipo de comprovante Deutsch/Portugiesisch

Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach 8 37 Abs. 3 SGB Xl
Comprovante de uma actividade de aconselhamento
realizada nos termos do n° 3 do art. 37.°do 11° Livro do Cddigo Social aleméo

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
N° de seguro de assisténcia (usualmente corresponde ao n° de seguro de doenca):

Name/ Apelido Vorname/ Nome: Geburtsdatum/ Data de nascimento

Anschrift/ Enderego

I. Beider/dem o. a. Versicherten wurde ein Beratungseinsatz durchgefuihrt am:
Realizou-se uma actividade de aconselhamento para o/a segurado/a acima indicado no dia:

Il. Nach 88 37 Abs. 4, 106a SGB Xl ist die Durchflihrung des Beratungseinsatzes gegeniiber der Pflegekasse oder dem
privaten Versicherungsunternehmen zu bestétigen. Die Ubermittlung der beim Beratungseinsatz gemachten Feststel-
lungen an die Pflegekasse oder das private Versicherungsunternehmen und im Fall der Beihilfeberechtigung an die zu-
standige Beihilfefestsetzungsstelle ist jedoch freiwillig und erfordert die Einwilligung der/des Versicherten. Die Ubermitt-
lung dient der regelmé&Rigen Hilfestellung und Beratung der Pflegenden zur Sicherung der Pflegequalitéat. Aus einer Ab-
lehnung der Einwilligung entstehen der/dem Versicherten keine Nachteile.

Conforme o n° 4 do artigo 37.° e 0 artigo 106.°-A do 11° Livro do Cédigo Social alem&o, a realizagcdo de uma actividade
de aconselhamento tem de ser provada a Caixa de Assisténcia ou a empresa privada de seguros. Mas a comunicagao
das avaliagdes feitas durante a actividade de aconselhamento a Caixa de Assisténcia ou a empresa privada de seguros
ou, no caso de direito a subsidio de funcionarios publicos, a autoridade competente para a fixagdo do subsidio, é volun-
taria e fica sujeita ao consentimento do/a segurado/a. A comunicagado tem por fim oferecer-se em intervalos regulares
apoio e aconselhamento as pessoas, que prestam os cuidados domiciliares, com o objectivo de assegurar a qualidade
da assisténcia em casa. Se o/a segurado/a denegar o seu consentimento, isso ndo lhe causara quaisquer desvantagens.

Die Pflege- und Betreuungssituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen sowie der Pflegeperson wie folgt eingeschétzt:
Do ponto de vista do/a assistido e da pessoa que cuida dele/a, a situacdo de assisténcia e prestacédo de cuidados é avaliada do
modo seguinte:

Nach Einschéatzung der Pflegefachkraft ist die Pflege- und Betreuungssituation sichergestellt:

Na opinido do/da profissional de assisténcia, a situagéo de assisténcia e prestacao de cuidados esta assegurada:
OJa/Sim

O Nein, weil / N&o, porque

Werden MaRnahmen zur Verbesserung der Pflege — und Betreuungssituation angeregt?

(z. B. Pflegekurs, Tages-/Nachtpflege, Angebote zur Unterstiitzung im Alltag, Pflege-/Hilfsmittel, Wohnraumanpassung, Rehabili-
tationsleistungen, erneute Begutachtung)

Sao sugeridas medidas para melhorar a situac@o de assisténcia e prestacéo de cuidados? (p.ex. um curso de assisténcia, o a-
colhimento diurno/noturno em um centro de assisténcia, ofertas de ajuda na vida quotidiana, produtos para assisténcia/de apoio,
adaptacdo da habitacdo, prestacdes de reabilitacdo, nova peritagem)

O Nein/ Nao

O Ja, es werden folgende MaRnahmen angeregt / Sim, sdo sugeridas as medidas seguintes:
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m. O Die auf dem Durchschlag fur die/den Versicherte(n) getroffenen Feststellungen sind nicht dokumentiert, weil die/der Versi-
cherte der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat.
As avaliag6es feitas, que constam da cOpia para o/a segurado/a, ndo estdo documentadas, porque o/a segurado/a néo
consentiu com a comunicagdo desses dados & Caixa.

O Die/der Versicherte hat der Erfassung und Verwendung der getroffenen Feststellungen im Rahmen der Pflegeberatung
nach § 7a SGB Xl zugestimmt.
O/A segurado/a consentiu que as avaliagBes feitas no ambito do aconselhamento para a prestagao de assisténcia sejam
registadas e utilizadas conforme o art. 7°a do 11° Livro do Cddigo Social aleméo.

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
Foi entregue uma copia.

Unterschrift der/des Versicherten
Assinatura do/a segurado/a

Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
Carimbo e assinatura do Servico de Assisténcia

IK des Pflegedienstes : Anschrift der Pflegekasse/des Versicherungsunternehmens:
Cddigo institucional do Servigo de Assisténcia Endereco da Caixa de Assisténcia/Empresa de Seguros
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