FA Pf’Q

Fachstelle Altern und Pflege
im Quartier im Land Brandenburg

Abrechnung - einfach erklart!

Informationen fir anleitende Fachkrdfte und Anbieter von Angeboten zur
Unterstitzung im Alltag nach § 45 a SGB Xl im Land Brandenburg

Seit dem 01.01.2017 haben Versicherte mit einem Pflegegrad fur die Nutzung von
Alltagsunterstitzenden Angeboten (AuA) einen monatlichen Anspruch auf 125 €
Entlastungsbetrag nach § 45 b Abs. 1 SGB XI. Dieser Anspruch gilt ab dem Tag der
Antragstellung fur einen Pflegegrad.

Das Geld wird nicht bar ausgezahlt, es ist ein Erstattungsbetrag. Versicherte missen dafur
Leistungen, z.B. ein Alltagsunterstutzendes Angebot, in Anspruch nehmen. Der Betrag
kann jeweils bis ins nachste Halbjahr des Folgejahres Ubertragen werden (Stichtag ist der
30. Juni). Danach verfallt das nicht in Anspruch genommene Geld des Vorjahres.

Es gibt zwei Méglichkeiten der Abrechnung:

|.  Die Rechnung mit Leistungsnachweis geht direkt an die/den Versicherten.
Die/der Versicherte holt sich dann das Geld von der Pflegekasse zuruck.

Il.  Die Rechnung mit Leistungsnachweis inkl. der Abtretungserklarung wird durch das
AuA direkt an die Pflegekasse der versicherten Person gesendet. Das Geld fur die
erbrachten Leistungen wird durch die Pflegekasse an das AuA Uberwiesen.

Ein monatlicher Leistungsnachweis muss in beiden Abrechnungsvarianten gefihrt
werden.

Abrechnung/Verwaltung des Entlastungsbetrages
fur die Nutzung von Alltagsunterstutzenden Angeboten:

Es muss monatlich ein Leistungsnachweis gefthrt werden.

Leistungsnachweis fiir Leistungen nach eistungserbringer
§ 46b Abs. 1 Satz 3 Nr. 4 SGB XI|__|§ 45a Abs. 4 SGB XI (nur fir Pflegegrad 2-6)

fiir alltagsunterstiitzende Angebote nach § 45b Abs. 1 Satz 3 Ziffer 4 SGB XI
fur den Monat im Jahr

Name, Vomame des zu Betreuenden

Adresse. geboren am
Pflegekasse. Versichertennr. Pflegegrad IK Nummer
Bevollmachtigter / gerichtl. best. Betreuer: Telefon:

Name des Helfers

Datum Uhrzeit Std. Preis__|Inhalt der Betreuung und Entlasiung Unterschrift Helferin / Helfer

€[ O, Datum

O, Datum: Unterschrift: Klient, Bevolmachtigter, gerichtl. best. Betrauer
[T ich habe die dokumentierten Leistungen in Anspruch genommen u ind bestatige die Art und die Menge der genannten Leistungen.

[] Es handett sich um eine A im Rahmen der U g meines P (bis zu 40 % des monatl. Hochstbetrages der Plegesach-
leistung des jeweiligen Pflegegrades). Die Inanspruchnahme der Leistung hat auf die Hohe des F . Die Leistung wird mit evtl. bereits
ausgezahitem anteiligen Pflegegeld durch die Pllegekasse verrechnet, Somit reduziert sich der far Angebote um
das zuviel gezahlte Pllegegeld
Abtretung:

[ en die F , die mir Leistungen nach § 45b SGB X1 / § 45a Abs_ 4 S8 XI fur den 0. g. Zeitraum an folgenden L eistungserbringer zu zahlen
Ich trete insoweit meine Anspriiche an den genannten Leistungserbringer ab. (bei Beihilfe gilt jeweils der halftige Leistungsanspruch)

Ort, Datum ! Klient, Bevollmachtigter, gerichtl. best. Betreuer.

Ort, Datum; L Leistun: inger (anleitende Fachkraft)

Stand: 01/2024
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Auf dem Leistungsnachweis muss deutlich werden:

1. Wer nimmt die Leistung in Anspruch?
- Name, Pflegekasse, Pflegegrad, Kontaktdaten

2. Wer erbringt die Leistung?
- Trager mit IK-Nummer (lhr Institutionskennzeichen kénnen sie nach Bewilligung
ihres anerkannten AuA durch das LASV bei der ARGE-IK | Arbeitsgemeinschaft
Institutskennzeichen, beantragen. Mit der IK-Nummer kdnnen sie ihre erbrachten
Leistungen mit den Pflegekassen abrechnen.)

3. Bei Abtretung im Leistungsnachweis die unterschriebene Abtretungserklarung der
versicherten Person nicht vergessen.
- So kénnen sie als Leistungserbringer auch mit den Pflegekassen abrechnen.

4. Welche Art von Leistung wird erbracht?
- Was wurde gemacht? Inhalte in Stichworter benennen.

5. Bestatigung der erbrachten Leistungen
- Unterschrift sowohl von der versicherten Person als auch von der
ehrenamtlichen Helferin oder des ehrenamtlichen Helfers bzw. des
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten.

6. AbschlieBende fachliche Uberprifung des Leistungsnachweises
- Unterschrift der anleitenden Fachkraft.

Abrechnung/Verwaltung des Umwandlungsbetrages
fur die Nutzung von Alltagsunterstutzenden Angeboten:

Pflegebedurftige der Pflegegrade (PG) 2 bis 5 haben zusatzlich die Méglichkeit, bis zu 40%
des Pflegesachleistungsbetrages des jeweiligen Pflegegrades fur Alltagsunterstitzende
Angebote einzusetzen. Damit wird ein Teil des Budgets der Pflegesachleistung in
Leistungen fur Alltagsunterstitzende Angebote umgewandelt. Diese Umwandlung muss
seit 01.07.2021 nicht mehr bei der zustandigen Pflegekasse im Vorfeld beantragt werden.
Zur Erleichterung bzw. Verbesserung der Abrechnung wird von den Pflegekassen jedoch
empfohlen, einen Antrag auf Umwandlung zu stellen (siehe Vorlage Antrag Umwandlung).
Es ist wichtig zu wissen, dass die Pflegesachleistung immer vorrangig abgerechnet wird.
Erst danach kann ermittelt werden, wie hoch der Anspruch auf Umwandlung ist. Weitere
Informationen zum Thema Umwandlung finden sie in unserem Infoblatt Umwandlung.
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Folgende Schritte sind zu berucksichtigen:

1. Im Leistungsnachweis muss das entsprechende Kreuz gesetzt werden
- 845a Abs. 4 SGB XI (nur fur Pflegegrad 2-5).

2. Die Rechnungslegung fur Leistungen uber den Umwandlungsbetrag erfolgt
getrennt von der Rechnungslegung des Entlastungsbetrages (siehe
Rechnungsvorlagen).
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