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Haushaltshilfe fur Krankenversicherte Bewilligung

Haushaltshilfe bei der gesetzlichen
Krankenversicherung beantragen

1 - Bund: Regelung und Vollzug

Bund

fachlich freigegeben (gold)

unbestimmter Freigabestatus

Haushaltsfuhrung, Haushaltshilfe, Kur,
Krankenhausaufenthalt, Pflegedienst, Krankenkasse,
Kinderbetreuung, KurmalBnahme
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Bewilligung (17)

Medizinische Behandlung in einem anderen

Mitgliedstaat

Haushaltshilfe fur Krankenversicherte Bewilligung

99134009017000

=)o
O FITKO

Heruntergeladen am



=0o
( F..IM []%FIT(O

EIN PRODUKT DES IT-PLANUNGSRATS

Modul Sachverhalt

Lagen Portalverbund Krankheit (1130200)
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Ansprechpartner
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Teaser Wenn Sie wegen schwerer Krankheit, einer Kur oder

wahrend eines Krankenhausaufenthalts Ihren Haushalt
zeitweise nicht allein bewaltigen kdnnen, haben Sie
unter bestimmten Voraussetzungen Anspruch auf eine
Haushaltshilfe. Diese beantragen Sie bei lhrer
gesetzlichen Krankenkasse.

Volltext Wenn Sie gesetzlich krankenversichert sind, kdnnen Sie
in bestimmten Fallen Unterstutzung durch eine
Haushaltshilfe bekommen. Sie kdnnen bei Ihrer
Krankenkasse eine Haushaltshilfe beantragen, wenn
Sie zum Beispiel

+ wegen einer Krankenhausbehandlung,

* einer medizinischen Vorsorge fir Mutter oder Vater
oder

« wegen einer medizinischen Rehabilitation

zeitweise lhren Haushalt selbst nicht weiterfuhren
kdénnen.

Der Anspruch auf Haushaltshilfe besteht, wenn

* in Ihrem Haushalt ein Kind lebt, das bei Beginn der
Haushaltshilfe junger als 12 Jahre oder behindert und
auf Hilfe angewiesen ist,

» keine weitere Person im Haushalt lebt, die den
Haushalt fuhren kann.

Dieser Anspruch auf Haushaltshilfe ist zeitlich nicht
begrenzt.

Daruber hinaus konnen Sie unter bestimmen
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Voraussetzungen eine zeitlich begrenzte Haushaltshilfe
bekommen, wenn Sie

* sich zu Hause von einer Operation, Therapie oder
einer schweren Krankheit erholen,

* keine weitere Person im Haushalt lebt, die den
Haushalt fihren kann,

« Sie nicht dauerhaft pflegebedurftig sind - dann kann
die Haushaltshilfe jedoch fur die Versorgung eines im
Haushalt lebenden Kindes in Frage kommen

Die Haushaltshilfe unterstltzt Sie fUr maximal 4
Wochen. Lebt ein Kind mit Behinderung bei Ihnen, das
auf Hilfe angewiesen ist, betragt Ihr Anspruch bis zu 26
Wochen.

Einige gesetzliche Krankenkassen zahlen auch eine
Haushaltshilfe in anderen Fallen oder wenn Sie dltere
Kinder haben. Naheres erfahren Sie in der Satzung
Ihrer gesetzlichen Krankenkasse.

Sie mussen die Haushaltshilfe grundsatzlich vor der
Inanspruchnahme bei der Krankenkasse beantragen.
Far den Antrag bei lhrer Krankenkasse bendtigen Sie
eine arztliche Bescheinigung. Ihre Arztin oder Ihr Arzt
bestatigt Ihnen darin die Notwendigkeit einer
Haushaltshilfe und macht Angaben, in welchem
Umfang und wie lange Sie die Haushaltshilfe
voraussichtlich benétigen. AuBerdem soll die Arztin
oder der Arzt angeben, ab wann der
Unterstutzungsbedarf besteht und welche
krankheitsbedingten Beeintrachtigungen vorliegen.

Stimmt Ihre gesetzliche Krankenkasse Ihrem Antrag zu,
vermittelt diese lhnen eine Haushaltshilfe eines
Pflegediensts oder einer vergleichbaren Organisation.
Kann die Krankenkassen keine Haushaltshilfe stellen
oder besteht ein Grund, davon abzusehen, kénnen Sie
die Haushaltshilfe selbst organisieren und erhalten die
Kosten in angemessener Hohe erstattet. Dabei kann es
jedoch regionale Unterschiede geben.

Helfen Ihnen lhre Eltern, Geschwister oder andere
nahe Verwandte im Haushalt, kann Ihre Krankenkasse
diesen keine Vergutung zahlen. Sie kann jedoch

Haushaltshilfe fur Krankenversicherte Bewilligung Heruntergeladen am
99134009017000 26.06.2025



¢ [M

EIN PRODUKT DES IT-PLANUNGSRATS

Modul

Erforderliche Unterlagen

Voraussetzungen

Kosten

Haushaltshilfe fur Krankenversicherte Bewilligung

99134009017000

Sachverhalt

Fahrtkosten und zum Teil auch Verdienstausfalle
erstatten. Informieren Sie sich dazu bei lhrer
gesetzlichen Krankenkasse.

+ arztliche Bescheinigung Uber die Notwendigkeit und
Dauer einer Haushaltshilfe

Folgende Voraussetzungen mussen Sie erfullen, wenn
Sie eine Haushaltshilfe wahrend eines
Krankenhausaufenthalts, einer medizinischen Vorsorge
far Mutter beziehungsweise Vater oder wegen einer
medizinischen Rehabilitation beantragen:

* Sie sind gesetzlich krankenversichert.

* Sie haben eine arztliche Bescheinigung Uber die
Notwendigkeit und Dauer der Haushaltshilfe erhalten.
* In Ihrem Haushalt lebt ein Kind, das bei Beginn der
Haushaltshilfe jinger als 12 Jahre oder behindert und
auf Hilfe angewiesen ist.

* In Ihrem Haushalt lebt keine weitere Person, die
diesen fortfuhren kénnte.

Folgende Voraussetzungen mussen Sie erfullen, wenn
Sie aufgrund einer schweren Erkrankung, nach einem
Krankenhausaufenthalt oder nach einer Operation
eine Haushaltshilfe fur 4 Wochen beantragen:

* Sie sind gesetzlich krankenversichert.

« Sie sind nicht pflegebedurftig mit Pflegegrad 2, 3, 4
oder 5 (Hinweis: dann kann jedoch Haushaltshilfe far
die Versorgung des Kindes in Frage kommen).

* Sie haben eine arztliche Bescheinigung Uber die
Notwendigkeit und Dauer der Haushaltshilfe erhalten.
* Es lebt keine weitere Person im Haushalt, die diesen
fortfuhren konnte.

« Der Anspruch verlangert sich auf bis zu 26 Wochen,
wenn in lhrem Haushalt ein Kind lebt, das bei Beginn
der Haushaltshilfe junger als 12 Jahre oder behindert
und auf Hilfe angewiesen ist.

Die Haushaltshilfe rechnet die Kosten in der Regel
direkt mit Ihrer Krankenkasse ab. Fur jeden Tag
Haushaltshilfe leisten Sie eine Zuzahlung, wenn Sie
Uber 18 Jahre alt sind. Die Zuzahlung betragt 10
Prozent der Kosten, jedoch mindestens EUR 5,00 und
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héchstens EUR 10,00 pro Tag.
Die gesetzliche Zuzahlung entfallt, wenn

* Sie die Haushaltshilfe wegen Schwangerschaft oder
Entbindung bendtigen.

* Sie von der gesetzlichen Zuzahlungspflicht befreit
sind.

Verfahrensablauf Den Antrag auf Haushaltshilfe kdnnen Sie per Post
stellen sowie - bei vielen gesetzlichen Krankenkassen -
personlich in der Geschaftsstelle abgeben oder online
einreichen.

* Fullen Sie das Antragsformular lhrer gesetzlichen
Krankenkasse aus und reichen es zusammen mit der
arztlichen Bescheinigung zur Notwendigkeit und Dauer
der Haushaltshilfe bei Ihrer Krankenkasse ein.

* lhre Krankenkasse pruft Ihren Anspruch auf
Haushaltshilfe und berat Sie zu passenden Anbietern.
Alternativ kdnnen Sie selbst eine Haushaltshilfe
auswahlen, sofern diese Vertragspartner lhrer
Krankenkasse ist.

* Sie beauftragen die Haushaltshilfe.

Bearbeitungsdauer Die Bearbeitung dauert normalerweise etwa 1 bis 15
Werktage. FUr eine schnelle Bearbeitung und
Entscheidung mussen lhrer Krankenkasse die
notwendigen Informationen sowie gegebenenfalls
erforderliche Unterlagen vollstandig und
aussagekraftig vorliegen. Die Krankenkasse
entscheidet Uber Antrage zeitnah, wobei zum Schutz
der Patientenrechte die gesetzliche Bearbeitungsfrist
eingehalten wird. Bitte beachten Sie, dass es sich bei
der angegebenen Bearbeitungsdauer um einen
Durchschnittswert aller Krankenkassen handelt. Sie
kann im Einzelfall abweichen. Die exakte
Bearbeitungsdauer hangt daruber hinaus von der
Komplexitat des Einzelfalls ab und kann sich
entsprechend verlangern. Gleiches gilt, wenn
Dokumente oder Unterlagen per Post an Sie oder Ihre
Krankenkasse versandt werden. Gegebenenfalls muss
der Medizinische Dienst eingebunden werden. Dieser
bendtigt fur die Bearbeitung Ihres Anliegens zusatzlich
bis zu 5 Wochen.
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Frist Sie mussen die Haushaltshilfe bei Ihrer Krankenkasse

beantragen, bevor Sie die Leistung in Anspruch
nehmen. Haben Sie ohne Zustimmung Ihrer
Krankenkasse selbststandig eine Haushaltshilfe
beauftragt, konnen die Kosten nur in Ausnahmefallen
erstattet werden.

weiterfuhrende https://www.bundesgesundheitsministerium.de/haush

Informationen altshilfe.html
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicheru
ng/ambulante_leistungen/haushaltshilfe/haushaltshilfe

Jsp
Hinweise

Rechtsbehelf * Widerspruch
* Klage vor dem Sozialgericht

Kurztext « Haushaltshilfe fur Krankenversicherte Bewilligung
* Gesetzlich Krankenversicherte haben Anspruch auf
Haushaltshilfe, wenn Sie Ihren Haushalt nicht fihren
kdnnen und Kinder nicht betreuen konnen, zum
Beispiel wahrend Krankenhausaufenthalt oder einer
medizinisch notwendigen Kur
* Voraussetzungen: arztliche Bescheinigung Uber die
Notwendigkeit und Dauer der Haushaltshilfe Kind im
Haushalt, das Bei Beginn der Haushaltshilfe junger als
12 Jahre oder behindert und auf Hilfe angewiesen ist
keine weitere Person im Haushalt, die diesen
fortfUhren kdnnte
* Gesetzlich Krankenversicherte haben dartber hinaus
Anspruch auf Haushaltshilfe fur 4 Wochen, wenn Sie
Ihren Haushalt nicht fUhren kénnen, zum Beispiel.
+ aufgrund schwerer Erkrankung
* nach einem Krankenhausaufenthalt oder
* nach einer Operation

Dieser Anspruch verlangert sich auf bis zu 26 Wochen,
wenn

+ im Haushalt ein Kind lebt, das bei Beginn der
Haushaltshilfe junger als 12 Jahre oder behindert und

auf Hilfe angewiesen ist.

Voraussetzu ngen:
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*+ Antragstellende nicht pflegebedurftig mit Pflegegrad
2, 3, 4 oder 5 (dann kann jedoch Haushaltshilfe fur die
Versorgung des Kindes in Frage kommen)

« arztliche Bescheinigung uber die Notwendigkeit und
Dauer der Haushaltshilfe

* keine weitere Person im Haushalt, die diesen
fortfUhren konnte

* Hinweis: einige gesetzliche Krankenkassen
Ubernehmen je nach Satzung Kosten fur Haushaltshilfe
auch in anderen Fallen oder bei Menschen mit alteren
Kindern

* Antrag wird bei der gesetzlichen Krankenkasse
gestellt

* Kosten: 10 Prozent der Kosten, jedoch mindestens
EUR 5,00, hochstens EUR 10,00 Zuzahlung pro Tag

* keine Zuzahlung bei Schwangerschaft und
Entbindung oder Zuzahlungsbefreiung

* Auskunft durch: gesetzliche Krankenkassen

+ zustandig: gesetzliche Krankenkassen

Ansprechpunkt
Zustandige Stelle

Formulare - Formulare: ja

- Onlineverfahren maoglich: Viele gesetzliche
Krankenkassen bieten ein Onlineverfahren an.

- Schriftform erforderlich: nein

- Personliches Erscheinen notig: nein
https://bundesportal.gkv-spitzenverband.de?ID=18

Ursprungsportal Haushaltshilfe fur Krankenversicherte Bewilligung,
Haushaltshilfe fur Krankenversicherte Bewilligung
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