PAOPAS

Ausfullhilfe zur Anlage Pflege




Diese Anleitung soll Ihnen dabei helfen, die Anlage Pflege (Anlage 7) auszuftllen.

Bitte verwenden Sie fur jede pflegebedurftige Person eine eigene Anlage Pflege.

Bei Fragen sind wir telefonisch fur Sie erreichbar:
Montag bis Freitag

7:00 Uhr — 16.00 Uhr
Weitere interessante Informationen rund um die Pflege:

0211/6023-06

v Allgemeines zum Thema Pflege
E v' Hausliche Pflege
2 v Vollstationare Pflege
v' Abschlagszahlungen zu pflegebedingten Aufwendungen

... finden Sie auch auf unserer Internetseite: Beihilfefdhige Aufwendungen -Pflege-

@ Die Anlage Pflege wird bendétigt, wenn Sie Leistungen zu Aufwendungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit beantragen
wollen:

Pflegepauschale (hausliche Pflege durch eine selbst beschaffte Pflegeperson)
Pflegesachleistung (hausliche Pflege durch einen Pflegedienst)

Kombinationspflege (hausliche Pflege durch eine Pflegeperson und einen Pflegedienst)
Tages- und Nachtpflege (teilstationare Pflege)

Wohngruppenzuschlag

Leistungen zu gemeinschaftlichen Wohnformen

Hilfsmittel, soweit Sie von der Pflegeversicherung als Pflegehilfsmittel anerkannt wurden, wie z.B. Hausnotrufsysteme.
Verhinderungspflege/ Kurzzeitpflege

Zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen

Mafinahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes

Kosten fir die Pflege und Betreuung in einer Einrichtung der Behindertenhilfe
Aufwendungen fur vollstationare Pflege

Unterstitzungsangebote im Alltag
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https://www.finanzverwaltung.nrw.de/system/files/media/document/file/220824_Anlage%207.pdf
https://www.finanzverwaltung.nrw.de/dienststellen/landesamt-fur-besoldung-und-versorgung-nrw/beihilfezahlung

A Bitte beachten Sie:

v' Die Beihilfe wird nur gewahrt, wenn sie innerhalb von 24 Monaten nach Rechnungsdatum beantragt wird (§ 13 Abs. 3 der
Beihilfeverordnung des Landes Nordrhein-Westfalen (BVO NRW).

v Arztlich verordnete Behandlungspflege umfasst ausschlieRRlich medizinische Leistungen (z.B. Verbandwechsel oder
Medikamentengabe) und z&hlt daher nicht zu den Leistungen der Pflege.

v Arztlich verordnete Hilfsmittel zahlen zu krankheitsbedingten Aufwendungen. Behandlungspflege und &rztlich verordnete Hilfsmittel
beantragen Sie bitte separat mit dem Kurzantrag auf Zahlung einer Beihilfe (Anlage 6)

v Die Pflegepauschale wird ohne Vorlage von Rechnungen gezahlt. Bei Unterbrechung der Pflege von mehr als acht Wochen wird
die Pflegepauschale gekdrzt.

v' Alle sonstigen Pflegeleistungen sind unter Vorlage von Rechnungen geltend zu machen.
Fugen Sie dem Antrag Kopien von Rechnungen und ggf. Bescheinigungen der Pflegeversicherung bei.
Reichen Sie bitte keine Originale ein, diese werden nicht zurtickgesandt.



https://www.finanzverwaltung.nrw.de/system/files/media/document/file/kurzantrag-auf-zahlung-einer-beihilfe.pdf
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-@- Ausfullhilfe zur Anlage Pflege
== * | Hinweise zu den einzelnen Punkten im Vordruck

(L1115 4
Anlage Pflege Beihilfeberechtigte Person
Beihilfenverordnung Nordrhein-Westfalen (BVO NRW)
Beihilfe-Nr.:
Name:
Zentrale Scanstelle Vorname:
Beihilfe Geburtsdatum:

32746 Detmold

Telefonnummer*:

E-Mail-Adresse*:
* Angabe freiwillig

f Tragen Sie hier bitte die Daten der beihilfeberechtigten Person ein. Der QR-Code dient
ausschlieBlich der internen Erfassung und Zuordnung lhres Antrags.

Bitte flir jede pflegebedirftige Person, fir die Sie Beihilfe beantragen, eine eigene Anlage ausfillen.
1. Angaben zur pflegebediirftigen Person
Name: Vorname:
[[] Beihilfeberechtigte Person
D Ehegattin/Ehegatte/eingetragene Lebenspartnerin/eingetragener Lebenspartner
[ 1kind
Pflegegrad ! [J2 [ [Ja [Js
Einstufungs- bzw. Bewilligungsbescheid der Pflegeversicherung: [ ] liegt vor, keine Anderungen
[] wird nachgereicht

i Bitte machen Sie hier Angaben zu der pflegebedirftigen Person.

Bei der ersten Beantragung oder Anderungen sind der Pflegegrad, die Art der Pflegeleistungen und der Beginn der
Einstufung durch den Einstufungsbescheid der Pflegeversicherung nachzuweisen. Die Angaben entnehmen Sie bitte dem
Bescheid der Pflegeversicherung.




2. Mit diesem Antrag mache ich Aufwendungen geltend fiir:

O Pflegedienst [ Vollstationdre Pilege

O Pflegeperson (Pflegegeld) O Wohngruppenzuschlag

[0 Kombination O Anschubfinanzierung

O Kurzzeitpflege O Wohnumfeldverbesserung

[ Verhinderungspflege [ Gemeinschaftliche Wohnformen
O Tages-/Nachtpflege [0 Sonstiges

O Unterstiitzungs- und Entlastungsleistungen:
Rechnungen tber Unterstitzungsangebote im Alltag bitte ich
[ nach § 4ba SGB Xl in Pflegsachleistungen umwandein
[1 aus dem Budget des Entlastungsbetrages abrechnen
Pflegeart und Leistungs-/Antragszeitraum

Pilegeart vom bis
Pflegeart vom bis
Pilegeart vom bis

Machen Sie durch Ankreuzen kenntlich, welche Leistungen abgerechnet werden sollen. Geben Sie bitte aul3erdem je Pflegeart
den Zeitraum an, fiir den eine Beihilfe beantragt wird. Das ist in der Regel der zurtickliegende Zeitraum, fir den noch kein
Antrag auf Pflegeleistungen gestellt wurde. Bei erstmaliger Antragstellung tragen Sie den Zeitraum ab Beginn der
Einstufung bis zum Ende des vorausgegangenen Monats ein. Bei der Abrechnung von Abschlagszahlungen ist der bewilligte
Zeitraum einzutragen, also in der Regel die vergangenen 12 Monate.

¢ Bei Aufwendungen fir eine Kurzzeit-/Verhinderungspflege fiigen Sie den Rechnungen bitte die Leistungsabrechnung
der Pflegeversicherung bei.

e Malnahmen zur Wohnumfeldverbesserung sind erst nach Bewilligung der Pflegeversicherung beihilfefahig. Daher
fligen Sie bitte den Leistungsnachweis der Pflegeversicherung bei.

o Pflegehilfsmittel missen hier nicht gesondert aufgefiihrt werden. Es geniigt, wenn Sie dem Antrag die Rechnung und
den Erstattungsnachweis der Pflegeversicherung beiftigen.

® Bei Rechnungen Uber Unterstitzungsangebote im Alltag kann eine Erstattung tUber den Entlastungsbetrag erfolgen
oder Uber die Umwandlung in Pflegesachleistungen. Bitte geben Sie an, wie wir die Abrechnung vornehmen

sollen.
2a. Hausliche Pflege durch nicht erwerbsmaiRig tatige Pflegepersonen
Name: Vorname:
Anschrift:
Geburtsdatum: Dauer der Pflege (ggf. je Pflegeperson): Stunden/Woche

Bitte teilen Sie jede weitere Pflegeperson separat unterschriftlich mit.

Unterbrechung der hduslichen Pflege {Krankenhausaufenthalt, stationdre Rehabilitationsmalinahme,
Teilstationare Pflege der pflegebed. Person; Kurzzeitpflege; Verhinderungspflege (ganztagig = 8 Stunden/
Tag); stundenweise (bis zu 8 Stunden/ Tag); Urlaub oder Erkrankung der Pflegeperson)

Art und Zeitraum der Unterbrechung:

Bitte Nachweise beifiigen, sofern nicht bereits vorgelegt.




Der Punkt 2a ist nur bei hauslicher Pflege durch nicht erwerbsméaRig tatige Pflegepersonen auszufillen. Bitte machen Sie
vollstandige Angaben zu lhrer/n Pflegeperson/en. Zur korrekten Festsetzung der Beihilfe werden Angaben Uber eventuelle
Unterbrechungszeiten bei der hauslichen Pflege bendtigt. Bitte tragen Sie entsprechende Zeiten ein.

2b. Vollstationére Pflege

Einkommensnachweis (nur ausfiillen bei erstmaliger Antragstellung und bei jeder Anderung)

Bei Beantragung von Beihilfen zu Aufwendungen fiir Unterkunft, Verpflegung sowie Investitionskosten
sind Nachweise Uber die monatlichen Beziige, Renten usw. der beihilfeberechtigten Person sowie —
bei stationar gepflegten Angehdrigen — der/des Ehegattin/Ehegatten/eingetragenen Lebenspartners/in
beizufiigen.

[ Dienst- und Versorgungsbeziige (brutto, ohne sonstige variable Beziigebestandteile)
[ Beihilfeberechtigte Person in Hohe von €
[0 Ehegattin/Ehegatte/eingetragene Lebenspartner/in in Hohe von €
[ Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung und
laus einer Alters-/Hinterbliebenenversorgung

[ Beihilfeberechtigte Person in Hohe von €

[0 Ehegattin/Ehegatte/eingetragene Lebenspartner/in in Hohe von €
O Arbeitsentgelt/Entgeltersatzleistung

[ Beihilfeberechtigte Person in Hohe von €

[ Ehegattin/Ehegatte/eingetragene Lebenspartner/in in H6he von €

Unterbrechungen der vollstationédren Pflege sind durch Belege nachzuweisen. (Bsp. Korrekturrechnung
der Pflegeeinrichtung).

Der Punkt 2b ist nur bei vollstationarer Pflege auszufiillen. Zur Priifung, ob bei vollstationarer Pflege eine Beihilfe zu den Kosten
fur Unterkunft und Verpflegung sowie zu den Investitionskosten gezahlt werden kann, sind Angaben Uber das monatliche
Einkommen erforderlich. Diese umfassen:

v' (Brutto-)Dienst- oder Versorgungsbeziige

v" Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung (ohne Beitragszuschiisse zur Krankenversicherung)

v Einkinfte aus Alters- oder Hinterbliebenenversorgung

v das Erwerbseinkommen der beihilfeberechtigten Person

v' sonstige Einkinfte (z.B. auslandische Renten)
Die entsprechenden Nachweise (z.B. Rentenbescheide) sind dem Antrag beizufiigen. Anderungen sind zeitnah
anzuzeigen.

Bei eventuellen Unterbrechungen der vollstationéren Pflege (z.B. durch Krankenhausaufenthalt) ist ein entsprechend
korrigierter Beleg vorzulegen.




Leistungszuschlag

Die pflegebedirftige Person erhalt von der Pflegeversicherung folgenden Leistungszuschlag zu dem ihr

verbleibenden Eigenanteil an den pflegebedingten Kosten nach § 43c SGB X (Pflege- und Ausbildungs-
kosten):

ab Datum:
in Prozent: % monatlicher Betrag: €

Bitte Nachweis der Pflegeversicherung bei erstmaligem Leistungszuschlag und bei Anderungen beifligen.

Pflegebedurftige der Pflegegrade 2-5 in vollstationarer Langzeitpflege erhalten einen Leistungszuschlag der

Pflegeversicherung zum Eigenanteil an den pflegebedingten Kosten. Die Hohe dieses Zuschlages wird zur korrekten
Berechnung der zustehenden Beihilfe benotigt.

Pflegewohngeld (Bitte Bestidtigung des Pflegeheims beifiigen.)
Zur Zahlung der Investitionskosten wurde Pflegewohngeld beantragt: |:| Ja |:| Mein
Bewilligung ab Datum: monatlicher Betrag €
|:| Das bezogene Wohngeld wurde berens unmittelbar bei den Investitionskosten beriicksichtigt.

Das Pflegewohngeld ist eine Leistung zu den Investitionskosten, die im Bedarfsfall durch die Pflegeeinrichtung bei der

zustandigen Gemeinde beantragt wird und an das jeweilige Pflegeheim gezahlt wird. N&here Einzelheiten kdnnen Sie bei Ihrer
Pflegeeinrichtung erfahren.

3. Antrag auf Zahlung eines Abschlags

Hiermit beantrage ich die Zahlung eines monatlichen Abschlags zu den zu erwartenden Kosten der
[[] stationéren Pflege
[ ]ambulant betreuten Wohngruppe (Wohngruppenzuschlag)
D hauslichen Pflege durch selbst beschaffte Pflegekrafte (Pflegegeld).

Abschlagszahlungen werden in der Regel fir einen Zeitraum von 12 Monaten bewilligt.

Wabhlen Sie bitte die gewiinschte Abschlagsart durch Ankreuzen.

Uber die Zahlungsaufnahme erhalten Sie einen gesonderten Bescheid.

Erst nach Ablauf der Abschlagszahlungen wird ein Beihilfeantrag bendtigt.

Unterbrechungszeiten in der Pflege (wie etwa Krankenhausaufenthalt oder RehabilitationsmalRnahmen) sind dann zur
Beriicksichtigung bei der Abrechnung entsprechend unter Punkt 2a oder 2b anzugeben.




