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Liebe Leserinnen und Leser,

die erste Auflage unserer Broschure ,Dialyse und Soziales* fand einen enormen Zuspruch
seitens der Betroffenen sowie der Arzte und der Pflegeteams in den Dialyseeinrichtungen. Im
Zuge der Gesundheitsreform hat sich nun seit Januar 2004 Einiges geéndert. Das haben wir auf-
gegriffen und in dieser neuen aktuellen Broschire fur Sie Ubersichtlich zusammengefasst.

Betroffenen mdchten wir mit unserem Engagement dabei helfen, mit den sozialen
Auswirkungen ihrer Krankheit besser umgehen zu lernen. Arzten und Pflegekraften méchten wir
bei der Kommunikation mit ihren Patientinnen und Patienten auf diesem sehr umfangreichen
und komplexen Themengebiet hilfreich zur Seite stehen.

An dieser Stelle bedanken wir uns bei lhnen allen ganz herzlich fir das bisher entgegen-
gebrachte Vertrauen.

Mit freundlichen GriRen

k9J}’9c<f' S.

Dipl.-Soz. Isa Speer-Nebelung Dr. Dr. Ernst Glaser
Sozialer Dienst, Klinik fir Nieren- Leiter Referat Gesundheitswesen
und Hochdruckkrankheiten, Hannover AMGEN GmbH, Miinchen
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1. Zuzahlungen zu Kassenleistungen und
Befreiungsmoglichkeiten

1.1 Generelle Zuzahlungsregeln

Seit 1. Januar 2004 gilt: Zuzahlungen betreffen alle Patienten. Es gibt weder fur Patienten mit
niedrigen Einkunften noch fir chronisch Kranke eine vollstdandige Befreiung.
Allerdings sind Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre von Zuzahlungen befreit (ausgenommen
Fahrkosten).

Zuzahlungen werden in den folgenden Bereichen féllig:

Praxisgebtihren

Arzneimittel

Heilmittel (z.B. Massage, Fango)
Hilfsmittel (z.B. Rollstuhl)
Krankenhaus

Héausliche Krankenpflege
Fahrkosten

Medizinische Rehabilitation

Belastungsobergrenze
Die Belastungsobergrenzen fir die gesamten Zuzahlungen liegen pro Jahr bei:

2% der Familien-Jahresbruttoeinnahmen generell fiir alle Versicherten und
1% der Familien-Jahresbruttoeinnahmen fur schwerwiegend chronisch Kranke

Als Berechnungsgrundlage fur die Zuzahlungen dient das Familien-Bruttojahreseinkommen,
wobei fir die im selben Haushalt lebenden Familienangehérigen — wie bisher -
Freibetrage/Abschlage berucksichtigt werden: 1. Angehdériger: 4.347 EURO, je Kind:
3.648 EURO (bei Alleinerziehenden: 1. Kind 4.347 EURO).

Angerechnet werden dabei alle Zuzahlungen aller im selben Haushalt lebenden Angehori-
gen und — im Gegensatz zu friher — auch die Zuzahlungen fiir Krankenhausaufenthalte und
Reha-Mal3nahmen.

Nach Erreichen der Belastungsobergrenze stellt die Krankenkasse Befreiungsausweise bis zum
Jahresende aus.

Tipp: Sammeln Sie alle Quittungen lhrer Zuzahlungen. Nur so kann die Krankenkasse prifen,
ob Sie lhre personliche Belastungsgrenze erreicht haben.
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Schwerwiegend chronisch Kranke

Bei schwerwiegend chronisch Kranken betrégt die Zuzahlung nur 1 % des Familien-Brutto-
jahreseinkommens. Die Befreiung gilt dann auch fur die Familie.

Als schwerwiegend chronisch krank gilt, wer sich seit mindestens einem Jahr in arztlicher
Dauerbehandlung befindet und wegen derselben Krankheit mindestens einmal pro Quartal den
Arzt aufsuchen muss. Darliber hinaus muss zuséatzlich eines der folgenden Kriterien erfillt sein:

® Eine kontinuierliche medizinische Versorgung (arztliche oder psychotherapeutische Behand-
lung, Arzneimitteltherapie, Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln) ist erforderlich, ohne die
nach arztlicher Einschatzung eine lebensbedrohliche Verschlimmerung der Erkrankung, eine
Verminderung der Lebenserwartung oder eine dauerhafte Beeintrachtigung der Lebens-
qualitat zu erwarten ist.

® Ein Grad der Behinderung von mindestens 60 oder eine Minderung der Erwerbsfahigkeit von
mindestens 60 % liegt nachweislich vor.

® Eine Pflegebedurftigkeit der Pflegestufe 2 oder 3 liegt vor.

1.2 Praxisgebihren
Nach der aktuellen Gesetzgebung sind 10 EURO Praxisgebuhr pro Quartal fiir Arztbesuche zu
entrichten. Im Regelfall filhrt man diesen Betrag an den Hausarzt ab, der seinerseits Uber-
weisungsscheine fur nétige Facharztbesuche ausstellt, die dann kostenfrei sind.

I Der Zahnarzt fallt nicht in diese Regelung, Besuche bei ihm mussen extra bezahlt werden. Die
= Gebihr betragt 10 EURO pro Quartal.

I Spezialfall Dialyse: Hier fihrt man im Normalfall die Praxisgeblhr an den Nephrologen als
= betreuenden Arzt ab, der die nétigen Uberweisungsscheine ausstellt.

Ausnahmen, bei denen keine Praxisgebtihr fallig wird:

® \Vorsorgeuntersuchungen beim Zahnarzt (2x / Jahr)

® Arztliche Vorsorge- und Frilherkennungsmassnahmen

® Schutzimpfungen

Tipp: Die Krankenkassen bieten im Rahmen von besonderen Versorgungsangeboten Bonus-
regelungen an, die direkt dort erfragt werden kénnen.
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1.3 Arznei-, Verband- und Hilfsmittel
Fur rezeptpflichtige Medikamente, Verbandmittel und Hilfsmittel gilt:

Der Patient zahlt 10 % der Kosten, mindestens jedoch 5 EURO, max. 10 EURO aber nicht
mehr als die tatsachlich anfallenden Kosten.

1.4 Heilmittel und hausliche Krankenpflege
Fur Heilmittel und hausliche Krankenpflege gilt:

Der Patient zahlt 10 % der Kosten und bezahlt zusatzlich 10 EURO pro Verordnung. Fur die
hausliche Krankenpflege muss maximal fir 28 Tage pro Jahr gezahlt werden.

1.5 Stationare Aufenthalte

Fur stationare Aufenthalte gilt:

® Krankenhaus und Anschlussheilbehandlung: Der Patient zahlt 10 EURO pro Tag fiir maximal
28 Tage im Kalenderjahr;

® Kuren (stationare Vorsorge und Rehabilitation): Der Patient zahlt 10 EURO fur jeden Tag.
Dies qilt nur fur Kuren, die von den gesetzlichen Krankenkassen Ubernommen werden.

1.6 Fahrkosten
Fur Fahrkosten gilt generell:
Der Patient zahlt 10 % der Kosten, mindestens jedoch 5 EURO, maximal 10 EURO, aber

nicht mehr als die tatsachlichen Kosten.

Fahrten zur stationaren Behandlung
und zu ambulanten Operationen werden von den Krankenkassen in gleicher Weise wie bisher
genehmigt und bezahlt.

Fahrtkosten zur ambulanten Behandlung
Ubernehmen die Krankenkassen nur noch in Ausnahmefallen.
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Dialysefahrten

Sie durfen nur bei zwingender medizinischer Notwendigkeit verordnet werden. Die Beforderung
mit dem Taxi oder dem Mietwagen muss zur Vermeidung von Schaden an Leib und Leben uner-
lasslich sein. Dabei missen Hin- und Ruckfahrt separat beurteilt werden.

Fahrten zu anderen Behandlungen dirfen nur verordnet werden, wenn eines der folgenden
Kriterien erfullt ist:

® Schwerbehindert mit dem Merkzeichen aG, H oder Bl

® Pflegebedurftigkeit nach Stufe 2 oder 3

® Vergleichbare Beeintrachtigung ohne diese Voraussetzungen, wenn die ambulante Behand-
lung Uber einen langeren Zeitraum erfolgen muss.

Die Kostenubernahme von Fahrten mit dem Taxi oder dem Mietwagen zu

« ambulanten Behandlungen muss immer vorher beantragt werden.

1.7 Leistungen, die ganz entfallen

Brillen und Kontaktlinsen fur Erwachsene
Arzneimittel, die nicht verschreibungspflichtig sind
Sterbegeld

Entbindungsgeld

Mutterschaftsgeld

Empféangnisverhutung

Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes
Zahnersatz (ab 2005)

u.a.m.

Der Bundesausschuss hat die Liste der Arzneimittel Uberarbeitet, die als nicht-verschreibungs-
pflichtige Medikamente bei bestimmten Erkrankungen zum Therapiestandard gehoren sollen. So
kénnen evtl. auch nach den neuen Regelungen weiterhin einige dieser Arzneimittel ibernommen
werden (siehe Einlegeblatt).

Tipp:  Ausnahmeregelungen bei den Krankenkassen erfragen!
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2. Schwerbehinderung

Jeder Mensch mit einer schwerwiegenden Nierenerkrankung kann bei seinem zustandigen Ver-
sorgungsamt einen Antrag auf Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft stellen. Als
schwerbehindert gilt man, wenn ein Grad der Behinderung (GdB) von mindestens 50 vorliegt.
Nach der Anerkennung wird vom Versorgungsamt der Schwerbehindertenausweis ausgestellt.

Nierenkranke sollten beim zusténdigen Versorgungsamt einen Schwerbehindertenausweis
beantragen, um Vergilinstigungen bzw. Nachteilsausgleiche in Anspruch nehmen zu kdnnen.

2.1 Nierenfunktionseinschrankung — Grad der Behinderung
Behinderung mittleren Grades:

50 - 70 GdB kénnen bewilligt werden, wenn
— der Serumkreatininwert andauernd zwischen 4 und 8 mg/dI liegt,
— das Allgemeinbefinden stark beeintrachtigt ist und
— die Leistungsfahigkeit magig einschrankt ist.

Behinderung schweren Grades:

80 — 100 GdB kénnen bewilligt werden, wenn
— der Serumkreatininwert dauernd uber 8mg/dl liegt,
— das Allgemeinbefinden stark gestort ist und
— die Leistungsfahigkeit deutlich einschrankt ist.

100 GdB kénnen bewilligt werden, wenn die Notwendigkeit der Dauerbehandlung
mit Blutreinigungsverfahren (Hamodialyse, Peritonealdialyse) besteht.

Nach Transplantation:

Fir die ersten zwei Jahre nach der Transplantation besteht ein Anspruch auf 100 GdB. Danach
erfolgt eine Begutachtung und eine entsprechende Neubewertung des GdB, der u.a. abhéngig
ist von der verbliebenen Funktionsstérung. Unter Mitberticksichtigung der erforderlichen
Immunsuppression ist der GdB nicht niedriger als 50 zu bewerten.

Tipp: Dialysepatienten steht zwar generell ein GdB von 100 zu, aber sie kbénnen zusétzlich
Verglnstigungsmerkzeichen beantragen, wenn neben der Nierenerkrankung noch
weitere gesundheitliche Beeintrachtigungen vorliegen (z.B. Gehbehinderung, Blindheit
etc.).
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2.2 Merkzeichen und Verglinstigungen

Der Schwerbehindertenausweis garantiert Vorteile, Verglinstigungen und Rechte fiir behinderte
Menschen.

Nach Zuerkennung von Merkzeichen kodnnen verschiedene Vergiinstigungen beansprucht
werden:

Merkzeichen und Vergiinstigungen

Informationsmdoglichkeit: Versorgungsamt
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2.3 Steuerverginstigungen

Jeder schwerbehinderte Mensch kann eine Steuervergiinstigung bei der Lohn- oder Einkom-

menssteuer geltend machen.

Steuerfreibetrage

Die Hohe des Steuerfreibetrages richtet sich nach dem Grad der Behinderung.

Stufe GdB Pauschalbetrag
in % in EURO
1 25 bis 30 310
2 35 bis 40 430
8 45 bis 50 570
4 55 bis 60 720
5 65 bis 70 890
6 75 bis 80 1.060
7 85 bis 90 1.230
8 95 bis 100 1.420

Tipp: Bei einem GdB von 25 — 45 mussen weitere Voraussetzungen erfullt sein.

Bei ,Hilflosigkeit* (Merkzeichen H) oder ,,Blind* (Merkzeichen Bl) wird grundsétzlich ein
Jahresfreibetrag von 3.700 EURO anerkannt.

Bei einem GdB von wenigstens 80 oder bei einem GdB von mindestens 70 und
gleichzeitig vorhandenem Merkzeichen G kdnnen Kfz-Kosten als auRergewdhnliche
Belastungen beriicksichtigt werden (angemessen ist ein Aufwand fiir Privatfahrten von

3000 km/Jahr).

Tipp: - Steuerfreibetrag in die Steuerkarte eintragen lassen

— Steuerfreibetrag kann auch auf den Ehepartner Gibertragen werden
— Steuerfreibetrag kann auch riickwirkend geltend gemacht werden

Informationsmaoglichkeit: Finanzamt
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2.4 Weitere Verginstigungen

Sitzplatz
Es besteht ein Recht auf einen Sitzplatz in 6ffentlichen Verkehrsmitteln.

Erméaiigung
Bei verschiedenen o6ffentlichen Veranstaltungen (Kino, Theater u.a.) gibt es die Mdglichkeit,
ermafigte Eintrittskarten zu erhalten.

Parkerleichterung

Sinn der Parkerleichterung ist es, Wege, die nur mit aufRergewohnlicher und groRer Anstrengung
zuriickgelegt werden kdnnen, zu verkirzen. Hierfur kdnnen Personen mit bestimmten Gesund-
heitsstorungen eine Ausnahmegenehmigung fir Parkerleichterungen in Anspruch nehmen.
Bewilligt wird dies Schwerbehinderten mit den zuerkannten Merkzeichen von ,aG*
und/oder ,,BI“.

— N fOrMationsmoglichkeit: StralRenverkehrsbehorde; diese stellt den notwendigen
Behinderten-Parkausweis aus.

Wohnberechtigungsschein
Schwerbehinderte Menschen haben Anspruch auf Anerkennung eines dringenden Wohnbedarfs,
wenn sie nicht mit entsprechenden Raumlichkeiten ausgestattet sind. Heimdialyse-Patienten oder
Bauchfelldialyse-Patienten haben Anspruch auf ein zusétzliches Zimmer.
Die Vergabe von Wohnberechtigungsscheinen ist von Einkommensgrenzen abhéngig, wobei
Schwerbehinderten ein Freibetrag angerechnet wird.
Wohngeld
Die Bewilligung von Wohngeld ist abhéngig von
® der Zahl der Familienmitglieder,

® der Hohe des Einkommens und
® der Hohe der Miete.

Durch das Anrechnen von Freibetragen kann

® eher ein Anspruch auf Wohngeld und/oder
® ein hoherer Anspruch auf Wohngeld bestehen.

Bei einem GdB von 100 oder einem GdB von mindestens 80 mit anerkannter Pflegebeddirftig-
keit besteht laut Wohngeldgesetz zur Zeit ein Anspruch auf einen Freibetrag von 1.500 EURO.
Liegt der GdB unter 80, besteht aber gleichzeitig eine anerkannte Pflegebedurftigkeit, wird ein
Freibetrag von 1.200 EURO angerechnet.

— 1 fOrMationsmaoglichkeit: Amt fur Wohnungswesen
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3. Berufstatigkeit und Dialysebehandlung

Die Dialysebehandlung fuhrt nicht zwangsléaufig zur Aufgabe der Berufstatigkeit.

3.1 Dialysebehandlung und Arbeitsplatz
Tatigkeiten und Arbeitsplatzgestaltung
Die Tatigkeit eines Dialysepatienten sollte bestimmte Voraussetzungen erfillen:

® moglichst keine korperliche Schwerarbeit (mittelschwere bis leichte Tatigkeiten)

® Vermeidung von klimatischen Verhaltnissen, die eine Infektion beginstigen (kalt, nass,
zugig)

® moglichst keine Schicht- und Nachtarbeit

® moglichst keine standig wechselnden und weit entfernten Einsatzorte (Montage)

Im Allgemeinen wird der Patient von Seiten der Dialysezentren in seinen Winschen und Beddirf-
nissen so unterstiitzt, dass eine Fortsetzung seiner Berufstatigkeit ermdglicht wird, z.B.

® durch entsprechende Dialysezeiten am Tag
® Nachtdialyse (diese Dialysezeit bietet auch Freiraume fir Freizeit und Familie)

Kiindigungsschutz

Mit einer anerkannten Schwerbehinderung genieRt der berufstétige Dialysepatient einen erhéh-
ten Kindigungsschutz.

Die Kundigung des Arbeitsverhéltnisses eines schwerbehinderten Menschen durch den Arbeit-
geber bedarf immer der vorherigen Zustimmung des Integrationsamtes, wenn das Arbeits-
verhdltnis langer als 6 Monate bestanden hat. Eine Zustimmung zur Kindigung muss vom
Arbeitgeber schriftlich beantragt werden. Vor der Entscheidung Uber den Antrag ist das
Integrationsamt verpflichtet, eine Stellungnahme des von der Kindigung Betroffenen, des
zustandigen Arbeitsamtes, des Betriebsarztes und des Personalrates sowie der Schwer-
behinderten-Vertretung einzuholen.

Tipp: Bei drohenden Problemen am Arbeitsplatz ist es ratsam, dass der Arbeitnehmer selbst
sehr frihzeitig Kontakt zum Integrationsamt aufnimmt.

Integrationsamt: Die Integrationsamter sind bei den Landesamtern fiir zentrale soziale Auf-

gaben angesiedelt. Ihre Aufgabe ist es, die Integration schwerbehinderter Menschen in das
Arbeitsleben sicherzustellen.

Zusatzurlaub

Anerkannt schwerbehinderte Menschen haben einen Anspruch auf einen bezahlten zuséatz-
lichen Urlaub von 1 Arbeitswoche im Urlaubsjahr.
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3.2 Dialysebehandlung wahrend der Arbeitszeit — ,, Teil-Krankengeld“

Finanzieller Ausgleich bei Uberschneidung von Dialyse- und Arbeitszeit

Kann die Dialysebehandlung nur wahrend der Arbeitszeit durchgefuhrt werden bzw. kommt es
zu Uberschneidungen, wird von den Krankenkassen ,Teil-Krankengeld“ gezahlt.

Fur folgende Ausfallzeiten am Arbeitsplatz kann , Teil-Krankengeld“ beantragt werden:

® Frihzeitiges Verlassen (mittags) des Arbeitsplatzes
® Tatigkeit kann nicht mehr an 5 Tagen ausgeiibt werden, sondern muss auf die dialysefreien

Tage reduziert werden.
Nachteil !!!!

® Krankengeld ist niedriger als Lohn

® Krankengeld wird verzégert gezahlt

® Krankengeld wird bei der Rentenberechnung ungiinstig beriicksichtigt.
(Die Rentenversicherung kennt kein Teil-Krankengeld.)

Tipp: Bei der Ausgestaltung werden meist Einzelfallentscheidungen getroffen. Ein Gespréach
lohnt sich! Anspruch besteht nach den Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien des Bundes-
ausschusses der Arzte und Krankenkassen von 1991. Die Richtlinien stellen die
Beurteilungskriterien von Arbeitsunfahigkeit und die Kriterien zur stufenweise Wieder-

eingliederung dar.

— 1 fOrMationsmoglichkeit: Zustédndige Krankenkassen
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3.3 Ausbildung und Umschulung

Dialysepatienten, die noch keinen Beruf haben oder ihren Beruf wegen ihrer Erkrankung nicht
mehr austiben kdnnen, sollten auf jeden Fall eine (neue) Berufsausbildung anstreben.

Zur Unterstltzung bieten Leistungstrager wie z.B. Rentenversicherungstrager oder das
Arbeitsamt BerufsférderungsmalRnahmen an.

Moglichkeiten zur Ausbildung / Umschulung
® regularer Ausbildungsbetrieb

® Berufsbhildungswerke (Erstausbildung)
® Berufsforderungswerke (Umschulung und Fortbildung)

Tipp: Der Verein zur Forderung der Berufsbildung Nierenkranker e.V. in Bad Wildungen
bietet Hilfe:

— Vollschulische Ausbildung

— Berufsberatung/Berufsfindung

— Berufliche Eignungspriifung

— Vermittlung von Ausbildungsplétzen

— Vermittlung von schulischen Angeboten

— Vermittlung von Studienplatzen

— Psychologische Betreuung

— Sozialberatung, Sozialbetreuung

- Vermittlung von Unterkunft (Stipendien moglich)

— Unterstitzung und Beratung bei der Beantragung von Leistungen der
beruflichen Rehabilitation

— |1 fOrMationsmaoglichkeit:  Leistungstrager von BerufsforderungsmalRnahmen sind Renten-
versicherungstrager und Arbeitsémter. Dort kdnnen auch die
Berufsbildungs- und Berufsforderungswerke erfragt werden.
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4. Lohnersatzleistungen

Ist es dem Dialysepatienten aus gesundheitlichen Grunden nicht mehr mdoglich, fiir seinen
Lebensunterhalt selbst aufzukommen, kann er verschiedene Geldleistungen in Anspruch
nehmen.

4.1 Krankengeld
Die Krankenkasse zahlt Krankengeld

® bei Arbeitsunfahigkeit

® nach Ablauf der Lohnfortzahlung in Hohe von 70% des Regelentgelts, aber maximal 90%
des Nettoentgelts

® fir langstens 78 Wochen in einem Zeitraum von 3 Jahren

Wichtig: Halt die Arbeitsunfahigkeit langer an und geht sie tber in eine Erwerbsminderung, hat
die Krankenkasse das Recht, den Patienten vor Ablauf der 78 Wochen zu dréangen, einen Reha-
bzw. Rentenantrag zu stellen. Weigert sich der Patient, kann ihm das Krankengeld versagt
werden.

Tipp:  Nach einer langeren Zeit der Arbeitsunfahigkeit ist es nicht immer ratsam, seine Arbeit
gleich wieder vollzeitig aufzunehmen. Vielmehr bietet sich eine stufenweise Wiederein-
gliederung an, bei der die Arbeitszeit langsam bis auf das bisherige MaR gesteigert wird
(wahrend der gesamten Zeit der Wiedereingliederung gilt der Patient als arbeitsunféhig).
Wiedereingliederung muss beantragt werden. Formulare hierzu erhalten Sie in lhrer
Arztpraxis.

— |1 fOrMationsmoglichkeit:  Krankenkassen

4.2 Arbeitslosengeld (Sonderform)
.Nahtlosigkeitsregelung”“ — Anspruch auf diese Form des Arbeitslosengeldes hat:

® wer keinen Anspruch (mehr) auf Krankengeld hat und
® noch keine Rentenzahlung erhélt, auch wenn das Arbeitsverhaltnis fortbesteht.

Hat ein Patient es versaumt, rechtzeitig Rente zu beantragen, oder dauert es langer als erwartet,
bis die Rente gezahlt wird, kann er Arbeitslosengeld beantragen, obwohl er dem Arbeitsmarkt
gar nicht zur Verfiigung steht.

Wichtig: Dieses Arbeitslosengeld wird — genau wie auch das Krankengeld — mit der Renten-
nachzahlung verrechnet.

Tipp: Der Arbeitsplatz sollte keinesfalls gekiindigt werden, da dieser gegebenenfalls (z.B. bei
Bewilligung einer Zeitrente) erhalten bleiben muss.

| 1fOrMationsmoglichkeit: - Arbeitsamt
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4.3 Vorgezogene Altersrente
Schwerbehinderte Menschen haben Anspruch auf vorgezogene Altersrente.

® Ubliche Altersrente: ab 65 Jahre
® Altersrente bei Schwerbehinderung: ab 63 Jahre

Um Anspruch auf diese Rentenart zu haben, miissen verschiedene Voraussetzungen erfiillt sein
(z.B. Mindestversicherungszeit von 35 Jahren). Es gibt auch Ausnahme-/Ubergangsregelungen!

Tipp: Vorgezogene Altersrente kann ebenso wie die regulére Altersrente vorzeitig in Anspruch
genommen werden und das ab dem 60. Lebensjahr. Dann muss aber ein Renten-
abschlag in Kauf genommen werden; und zwar 0,3% pro Monat, also maximal 10,8%.

4.4 Erwerbsminderungsrente

Die Erwerbsminderungsrente
(EM-Rente) richtet sich nach dem gesundheitlichen Leistungsvermogen:

® Liegt die Arbeitsfahigkeit unter 3 Stunden/ Tag, besteht ein Anspruch auf eine Rente wegen
voller Erwerbsminderung (Vollrente).

® Liegt die Arbeitsfahigkeit bei 3 bis unter 6 Stunden/Tag, besteht ein Anspruch auf eine
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung. Diese ist nur halb so hoch wie die Rente wegen
voller Erwerbsminderung.

® Liegt die Arbeitsfahigkeit bei 6 Stunden /Tag und dariiber, besteht kein Anspruch auf eine

Erwerbsminderungsrente.

Um einen Anspruch auf eine Erwerbsminderungsrente geltend machen zu kénnen, mussen
zusatzlich zu den gesundheitlichen Voraussetzungen auch bestimmte versicherungsrechtliche
Voraussetzungen erfullt sein:

® allgemeine Wartezeit (= Mindestversicherungszeit) von 5 Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung
® 3 Jahre Pflichtversicherungszeit in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung

Wichtig: Eine EM-Rente wird in der Regel ,auf Zeit* gewahrt. Liegen die gesundheitlichen
Voraussetzungen fiir eine EM-Rente nicht mehr vor (z.B. nach Transplantation, wonach aber eine
Heilungsbewahrung abgewartet wird), kann die Rente — nach vorheriger Anhérung — vorzeitig
entzogen werden!

Tipp: - Seit Januar 2004 betragt die Hohe eines monatlichen Hinzuverdienstes bei einer
Rente wegen voller Erwerbsminderung 345 EURO.
— Bei einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung Hoéhe beim Renten-
versicherungstrager immer ausrechnen lassen.

Bei htherem Hinzuverdienst kann die EM-Rente gekiirzt oder ganz entzogen werden!
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4.5 Erwerbsminderungsrente fir junge Menschen

Ein Rentenanspruch besteht

® fur Berufsanfanger/Auszubildende bei Arbeitsunfall: vom 1. Arbeitstag an (1 Pflichtbeitrag)
® fur Berufsanfanger/Auszubildende bei Krankheit oder Freizeitunfall:
nach 1 Jahr versicherungspflichtiger Beschaftigung

Neben der allgemeinen Wartezeiterfiillung (5 Jahre!) gibt es unter bestimmten Voraussetzungen
auch eine vorzeitige Wartezeiterflllung, um bestimmte Personengruppen nicht zu benach-
teiligen; in diesem Fall die sehr jungen Erwerbsgeminderten.

Wichtig: Die Erwerbsminderungsrente hat immer eine Lohnersatzfunktion, auch wenn nur gerin-
ge Berufs- und Versicherungszeiten vorliegen, denn bei der Berechnung dieser Rente kommt
eine Zurechnungszeit bis zum 60. Lebensjahr in Betracht. Das heif3t, es wird so getan, als ob bis
zum 60. Lebensjahr tatséchlich gearbeitet worden ware und entsprechende Beitragszahlungen
erfolgt waren.

Informationsmaoglichkeit: Rentenversicherungstrager

4.6 Grundsicherung

Die Grundsicherung ist eine bedarfsorientierte Leistung und wird an Personen
gezahlt, die entweder

® mindestens 65 Jahre alt oder
® ber 18 Jahre alt und voll erwerbsgemindert sind

und ihren Lebensunterhalt nicht allein bestreiten kénnen.
Die Grundsicherung setzt Bedurftigkeit voraus. Sie entspricht im Wesentlichen der Sozialhilfe, ist
aber minimal hoher. Bei der Berechnung eines Anspruchs wird das eigene Einkommen (und
Vermdgen) sowie das des Ehegatten bzw. Lebenspartners angerechnet. Unterhaltsanspriiche
gegen Eltern oder Kinder bestehen in der Regel nicht (Freibetrag: 100.000 EURO/Jahr).

Tipp: Bei Besitz eines Schwerbehindertenausweises mit dem Merkzeichen G wird ein Mehr-
bedarf berticksichtigt.

Tipp:  Erben sind zum Kostenersatz nicht verpflichtet.

Informationsmaoglichkeit: Grundsicherungsamt bei Stadt- und Gemeindeverwaltung
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5. Hilfsbedurftigkeit

5.1 Hilfe im Haushalt — Hilfe bei der Pflege

Fur eine eventuelle Kostenuibernahme von Hilfstatigkeiten
ist es wichtig zu unterscheiden, ob Hilfe lediglich im Haushalt benétigt wird oder ob eine wirkli-
che Pflegebedurftigkeit vorliegt.

Putzen > Baden
Einkaufen < Anziehen
Kochen > Flttern

Es muR differenziert werden zwischen dem Hilfebedarf bei hauswirtschaftlichen Verrichtungen
und dem Hilfebedarf an der Person.

5.2 Haushaltshilfe und ihre Finanzierung

Bendtigt der Patient Hilfe ausschlief3lich bei der Hausarbeit,
muss er diese selbst finanzieren. Nur bei finanzieller Bedurftigkeit kénnen evtl. Kosten vom
Sozialamt Gbernommen werden.

Die Kranken- und Pflegekassen tragen hierfiir keine Kosten.
Wichtig: Stellt man beim Sozialamt einen Antrag auf Kosteniibernahme, muss die finanzielle
Situation umfassend dargelegt werden (Sparkonten werden eingesehen, Eltern/Kinder mussen

ihre finanzielle Situation erklaren).

Tipp: Haushaltshilfen kdnnen haufig durch Sozialstationen, Pflegedienste oder AuBenstellen
der Sozialamter (Kommunale Sozialdienste) vermittelt werden.

— 1 fOrMationsmoglichkeit:  Sozialamt

5.3 Pflegebedurftigkeit

Wer ist pflegebediirftig?

Pflegebeddrftig sind alle Menschen, die auf Dauer (mindestens sechs Monate) wegen Krankheit
oder Behinderung bei regelmafig wiederkehrenden Tatigkeiten im Ablauf des taglichen Lebens
in hohem MaRe auf Hilfe angewiesen sind.

Was leistet die Pflegekasse?

Wer pflegebeddirftig ist, wird von der Pflegekasse unterstiitzt. Die Hohe der Leistung héngt ab
von dem Ausmal der Pflegebedurftigkeit und der zuerkannten Pflegestufe des Patienten. Die

Pflegestufe wird vom MDK (Medizinischen Dienst der Krankenkassen) festgestellt. Dieser fuhrt
eine Begutachtung in der h&uslichen Umgebung des Antragstellers bzw. im Heim durch.
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5.3.1 Pflegestufen

Pflegestufe 1

Erheblich Pflegebedurftige benétigen fur mindestens sechs Monate wenigstens einmal taglich
fur 1,5 Std. Hilfe, davon mindestens 45 Minuten fur Kdrperpflege, Erndhrung und Fortbewegung
(Grundpflege). Die ubrige Zeit kann auf Haushaltsarbeiten entfallen.

Pflegestufe 2
Als schwer pflegebedurftig gilt, wer taglich mindestens drei Stunden auf Hilfe angewiesen ist,
davon wenigstens 2 Stunden fur Grundpflege.

Pflegestufe 3

Schwerstpflegebedirftige mussen die Pflege rund um die Uhr (auch nachts) benétigen. In
jedem Fall missen fur die Grundpflege 4 Stunden/Tag noétig sein, einschlieRlich der hauswirt-
schaftlichen Versorgung wenigstens 5 Stunden.

5.3.2 Leistungen der Pflegekasse fir ambulante Pflege

Sachleistungen

Sachleistungen werden bei Pflegeeinsdtzen durch ambulante Pflegedienste/Sozialstationen
erbracht. Die Abrechnung erfolgt direkt mit den Kassen. Die Pflegekasse zahlt zwischen
384 EURO und 1.432 EURO pro Monat (Héarteféalle 1.918 EURO pro Monat).

Geldleistung = Pflegegeld

Geldleistungen werden erbracht, wenn die Pflege von Privatpersonen (z.B. Lebenspartner,
Angehdrige, Freunde) geleistet wird. Die Pflegekasse zahlt zwischen 205 EURO und 665 EURO
pro Monat.

Tipp: Es ist auch eine Kombination von Sach- und Geldleistung mdglich.

5.3.3 Leistungen der Pflegekasse fiur stationare Pflege

Kurzzeitpflege
wird gewahrt, wenn die Pflegeperson voriibergehend ausféllt. Die Leistung ist
einheitlich fur alle Pflegestufen und betragt bis zu 1.432 EURO / Jahr.

Tellstationédre Tages- und Nachtpflege in Pflegeheimen
384 EURO - 1.432 EURO / Monat

Vollstationare Pflege (Heimunterbringung)
1.023 EURO - 1.432 EURO / Monat
Hartefélle 1.688 EURO / Monat

Tipp: Reichen das eigene Einkommen und die Leistung der Pflegekasse nicht aus, sollte ein
Antrag beim Sozialamt gestellt werden.

— 1 fOrMationsmaoglichkeit:  Pflegekasse, Sozialamt
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5.4 Betreuung

Eine rechtliche Betreuung
wird vom Vormundschaftsgericht fur Erwachsene eingerichtet, die ihre Angelegenheiten nicht
selbst regeln kénnen. Das Gericht bestellt einen Betreuer fur bestimmte Aufgabenkreise wie:

® VermoOgenssorge

® Gesundheitsfiirsorge

® Sicherung der hauslichen Versorgung
® Aufenthaltsbestimmung u.a.m.

Ist es offensichtlich, dass ein Patient seine Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln kann und
dies auch von Angehorigen Uber eine Vorsorgevollmacht nicht wahrgenommen werden kann,
sollte beim zustéandigen Vormundschaftsgericht ein Antrag auf Einrichtung einer Betreuung
gestellt werden.

Tipp:  Sofern moglich, sollte mit dem Betroffenen ein vertrauensvolles Gesprach gefiihrt werden
mit dem Ziel, die Betreuung mit seinem Einverstandnis anzuregen.

— |1 fOrMationsmaoglichkeit:  Vormundschaftsgericht, Betreuungsbehorden, Betreuungsvereine
und auch sozialpsychiatrische Beratungsstellen

5.5 Hospiz

Schwerstkranke und sterbende Menschen
koénnen in ihrer letzten Lebensphase die Begleitung von Hospiz- oder Palliativdiensten in
Anspruch nehmen. Diese Dienste stehen in ambulanter oder stationarer Form zur Verfliigung.

Aufgabe des Dialyseteams sollte es sein, die betroffenen Dialysepatienten und deren Angehori-
ge Uber diese Einrichtungen zu informieren.

Tipp: Die Kranken- und Pflegekassen tragen nur einen Teil der Kosten. Die Restkosten
werden manchmal durch Spenden gedeckt, so dass dann auf den Patienten keine
Kosten zukommen.

Tipp: Ein Hospiz- und Palliativfiihrer Gber stationdare und ambulante Palliativ- und Hospiz-
einrichtungen in Deutschland ist zu beziehen tber den Verlag Medi Media.
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6. Kur und Urlaub

6.1 Kur

Medizinische Rehabilitation
Bei Vorliegen der gesundheitlichen und versicherungsrechtlichen Voraussetzungen besteht
grundsétzlich die Mdoglichkeit einer ambulanten oder stationdren Reha-MaRnahme (,,Kur®).

Kostentrager
Rentenversicherungstrager, Krankenkassen

Antragstellung

Die Antrdge mussen bei den zustandigen Krankenkassen oder den Rentenversicherungstra-
gern gestellt werden.

6.2 Urlaub
Fur Dialysepatienten gibt es ein breitgefachertes Angebot, im Inland und Ausland zu verreisen.

Auf jeden Fall sollte die nachste Dialyseeinrichtung nicht zu weit vom Urlaubsort
entfernt sein.

Tipp: Einen Urlaubszuschuss kénnen Mitglieder der Interessengemeinschaften und Dialyse-
vereine vom , Hilfsfonds Dialyseferien* bekommen, wenn sie ein entsprechend niedri-
ges Einkommen haben.

Einige Dialysezentren — vor allem im Ausland — werben mit ginstigen Unterkunfts-
moglichkeiten.

Auch auf Kreuzfahrtschiffen kann es Ermagigungen geben.
— 1 fOrMationsmaoglichkeit:  Mitpatienten, Dialysezeitschriften, spezielle Reisebiros fur

Dialysepatienten sowie Urlaubsdialysefihrer (meist in Dialyse-
zentren), Internet

21



6.3 Dialysekostenabrechnung

Feriendialysen im Inland

Jeder Dialysepatient kann davon ausgehen, dass er innerhalb der Bundesrepublik reisen und
die Dialysebehandlung in einer Dialyseeinrichtung seiner Wahl durchfiihren kann. Fur gesetzlich
Krankenversicherte reicht die Krankenversicherungskarte und ein Uberweisungsschein.

Feriendialysen im Ausland

Die gesetzlichen Krankenkassen libernehmen die Kosten fiir die Dialysebehandlung bis zur Hohe
der Dialysekosten ,,zu Hause“. In EU-L&andern oder Landern, mit denen ein Sozialversicherungs-
abkommen besteht, kann Uber einen Auslandskrankenschein abgerechnet werden.

Tipp: Manche Dialysezentren im Ausland akzeptieren den Auslandskrankenschein nicht.
Hier ist es ratsam, rechtzeitig eine Kostenibernahmeerklarung der Krankenkasse
einzuholen.

Wichtige Anregung

® frihzeitig Kosten- und Abrechnungsfragen klaren

® eine (private) Zusatzversicherung abschlieRen

® Mitgliedschaft in der Rettungsflugwacht (Riicktransport) abschliefen

® die Terminbestatigung und Abrechnungsmodalitéten schriftlich bestatigen lassen

Informationsmoglichkeit:  Krankenkassen
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7. Adressen

7.1 Ansprechpartner in den Dialysezentren

Ihre behandelnden Arzte und das Pflegepersonal in lhrem Dialysezentrum geben Ihnen gerne
Auskunft zu lhren Fragen. Sprechen Sie sie an.

7.2 Dialysepatienten Deutschlands e.V. (DD e.V))

Die Dialysepatienten und Nierentransplantierten in Deutschland sind im wesentlichen unter
dem Dach des Bundesverbandes DD e.V. vereint und bilden ein flachendeckendes Netz von
regionalen Selbsthilfegruppen. Diese bieten fir Patienten und deren Angehérige eine
emotionale Heimat sowie wertvollen Austausch, Informationen und Hilfe durch gleichermal3en
Betroffene.

Dialysepatienten Deutschlands e.V. — DD e.V.
Weberstr. 2 ¢ 55130 Mainz

Email: geschaeftsstelle @ddev.de o Tel. 06131 — 85152 ¢ www.ddev.de

7.3 Weitere Ansprechpartner

Versorgungsamt / Integrationsamt
Krankenkasse / Pflegekasse
Rentenversicherungstrager
Sozialamt

Amt fur Wohnungswesen
Arbeitsamt

Finanzamt

Grundsicherungsamt
Vormundschaftsgericht
Sozialpsychiatrische Beratungsstellen
Betreuungsstellen

7.4 Weitere Organisationen, die informieren und helfen

Verein zur Forderung der
Berufsausbildung Nierenkranker e.V.
Dr.-Born-Str. 5 ¢ 34537 Bad Wildungen e Tel. 05621 — 7884913

Deutsche Rettungsflugwacht
Raiffeisenstr. 32 ¢ 70794 Filderstadt e Tel. 0711 — 7007-2211 e Email: www.drf.de

Reiseburos, Flug- und Schiffsgesellschaften

regionale Selbsthilfegruppen der Dialysepatienten und Nierentransplantierten
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AMGEN GmbH :

Hanauer StraRe 1
D-80992 Miinchen

Telefon: (+49) 89 14 90 96
Telefax: (+49) 89 14 90
E-mail: info@am
Internet: www.al

WWW.ni

ation mit dem

Dialysepatienten Deutschlal
DD e.V.





