Kaufmannische
Krankenkasse

PFLEGEKASSE

Antrag auf zusatzliche Leistungen fiir Pflegebediirftige in ambulant betreuten Wohngruppen
(§ 38a SGB XI)

beiliegend erhalten Sie einen Antrag auf zusatzliche Leistungen fir Pflegebediirftige in ambulant
betreuten Wohngruppen.

Bitte flillen Sie den Vordruck vollstandig aus und senden Sie uns diesen unterschrieben zurtick.

Bei Fragen stehen wir Ihnen gern zur Verfligung.

Anlage



Kaufmannische
Krankenkasse

PFLEGEKASSE

Deutsche Post Q
ANTWORT

Antrag auf zusatzliche Leistungen fiir Pflegebediirftige in ambulant betreuten
Wohngruppen (§ 38a SGB XI)

Name/Vorname der pflegebediirftigen Person:

Geburtsdatum: Versichertennummer:

Anschrift:

Telefon:

Anschrift der Wohngruppe:

Grindungsdatum der Wohngruppe:

Der Einzug in die Wohngruppe erfolgte am:

1.

Ich erhalte Pflegeleistungen und lebe mit maximal elf Personen in einer gemeinsamen Wohnung
mit hauslicher pflegerischer Versorgung. Davon sind mindestens zwei weitere Personen pflege-
bedurftig (Pflegegrad 1, 2, 3, 4, 5).

] Ja ] Nein

2. Wird in der Wohngruppe Intensivpflege* durchgefihrt?

] Ja ] Nein

3. In meiner Wohngruppe ist eine Person (Prasenzkraft) tatig, die organisatorische, verwaltende,

betreuende oder pflegende Tatigkeiten Gbernimmt oder hauswirtschaftlich unterstiitzt.

[] Ja [ ] Nein

Name, Vorname, Anschrift der Person:

*Intensivpflege liegt vor, wenn ein auf die Pflege von schwerstpflegebedirftigen Personen spezialisierter Pflegedienst die
hausliche Pflege sicherstellt (z. B. Beatmungshilfe)



4. Mit der Prasenzkraft habe ich einen Pflegevertrag geschlossen. Diesen habe ich lhnen im
Anhang beigefugt.

[] Ja [ ] werde ich nachreichen

5. Folgende Raume sind fir alle Bewohner frei zuganglich und nutzbar:
[ ] Gemeinschaftskiiche [ ] Gemeinschaftsbad
[ ] Gemeinschaftsraume

weitere Raume:

6. Die Wohngemeinschaft kann durch eine gemeinsame Wohnungstir/Haustiir abgeschlossen werden.
Sie ist vom Freien, von einem Treppenhaus oder von einem Vorraum zuganglich.

] Ja ] Nein

7. Ist durch den Einzug in die Wohngemeinschaft eine Anderung der pflegerischen Versorgung
eingetreten? Zum Beispiel: Umstellung von Geld- auf Sachleistung oder auf die Kombinations-
leistung von Geld- und Sachleistung, Pflege durch andere Pflegeperson(en) oder Wechsel des
Pflegedienstes? Wenn ja, dann bitte die nachfolgenden Fragen a) bzw. b) beantworten.

8. a) Die Pflege bernehmen Angehorige/Bekannte:

Name, Vorname, Anschrift der Pflegeperson:

Name, Vorname, Anschrift der Pflegeperson:

b) Die Pflege erfolgt durch einen Pflegedienst:

Name, Anschrift des Pflegedienstes:

Damit wir prifen konnen, ob Sie alle Voraussetzungen erfiillen, benétigen wir noch folgende
Angaben bzw. Unterlagen:

1. Die Kopie des Mietvertrages und Grundrisses habe ich beigefligt.
[] Ja [ ] werde ich nachreichen

2. Ich habe einen Anspruch auf Beihilfe oder Heilflirsorge nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder
Grundsatzen.

] Ja ] Nein



Bitte liberweisen Sie die Leistungen auf folgende Bankverbindung:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC des Kreditinstitutes (8 oder 11 Stellen):

Der Wohngruppenzuschlag kann ausschlieBlich auf das Konto der pflegebediirftigen Person
gezahlt werden!

Samtliche Anderungen der Wohnsituation (z. B. Auszug/Einzug einer Person) sowie in meinen
personlichen Verhaltnissen werde ich der Pflegekasse umgehend mitteilen.

Ich bin dariber aufgeklart, dass ich in der Wohngemeinschaft keine vollstationare Pflege erhalte.

Die Pflegekasse bei der KKH verarbeitet meine Angaben zur Erfiillung ihrer Aufgaben nach § 94 Abs. 1
SGB XI. Mein Mitwirken ist nach § 60 SGB | erforderlich und ein fehlendes Mitwirken kann zu Nachteilen
fihren. Weitere Informationen zu meinen Rechten erhalte ich unter: kkh.de/datenschutz

Ort und Datum Unterschrift
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