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berufundfamilie Service GmbH

Die berufundfamilie Service GmbH ist Dienstleister und der Kompetenztrager im Themengebiet Vereinbar-
keit von Beruf, Familie und Privatleben. Sie begleitet erfolgreich Unternehmen, Institutionen und Hoch-
schulen bei der Umsetzung einer nachhaltigen familien- und lebensphasenbewussten Personalpolitik und
der Gestaltung familiengerechter Forschungs- und Studienbedingungen. Ihr zentrales Angebot ist das
audit berufundfamilie bzw. audit familiengerechte hochschule, das von der Gemeinnutzigen Hertie-Stiftung
initiiert wurde. Das audit ist das strategische Managementinstrument, welches Arbeitgeber dazu nutzen,
ihre Personalpolitik familien- und lebensphasenbewusst aufzustellen und ihre Arbeitgeberattraktivitat zu
starken. Seit 1998 wurden Uber 1.600 Arbeitgeber mit dem Zertifikat zum audit ausgezeichnet.

Mit der berufundfamilie Akademie bietet die berufundfamilie ein umfangreiches Weiterbildungsangebot fir
Fach- und Flihrungskrafte an. Dieses steht im Kontext einer familien- und lebensphasenbewussten Perso-
nalpolitik und vermittelt Praxiswissen aus der betrieblichen Vereinbarkeit. Zu den weiteren umfassenden
Beratungsleistungen der berufundfamilie zahlt die Mitarbeiterbefragung mit Fokus auf die Vereinbarkeit
von Beruf, Familie und Privatleben.

Mehr Informationen unter www.berufundfamilie.de
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1.1 Anleitung — Besitzerin / Besitzer der Notfallmappe

Sehr geehrte Besitzerin/sehr geehrter Besitzer dieser Notfallmappe,
eigenverantwortlich méchten Sie sich fiir den Ernstfall vorbereiten — eine gute Entscheidung!

Mit diesem Ordner verschaffen Sie sich und eventuell Ihren Angehdrigen einen umfassenden Uberblick
Uber Ihre wichtigsten persdnlichen Unterlagen — fiir alle Falle.

Hier kdnnen Sie wichtige Dokumente Ubersichtlich zusammenstellen, sortieren, aufbewahren und andere
Aufbewahrungsorte vermerken. So lasst sich Wichtiges kurzfristig finden. In einem Notfall fehlt meist die
Zeit und die Ruhe flir das Suchen!

Sie haben die Mdglichkeit, individuelle Notizen hier in dieser Vorlage zu vermerken und auch zu erganzen
sowie anhand von Dokumentenchecklisten jede wichtige Unterlage sofort griffbereit zu haben. Dies kdn-
nen Sie entweder auf einem Ausdruck des Dokuments handschriftlich erledigen oder indem Sie die For-
mularfelder direkt am PC ausfiillen. Das Dokument lasst sich speichern und immer wieder neu bearbeiten.
Bitte denken Sie daran, das Dokument an einem sicheren Ort zu speichern.

AuBerdem finden Sie wichtige Informationen und nitzliche Hinweise, zum Beispiel zu den Themen Vorsor-
gevollmacht, Betreuungsverfiigung, Patientenverfligung, Krankenhauseinweisung oder Trauerfall.

Es ist uns bewusst, dass es sich bei den in der Notfallmappe aufgefiihrten Angaben um sehr sensible Daten
handelt, die auch dem Datenschutz unterliegen. Deswegen empfiehlt es sich, auf eine sichere Verwahrung
zu achten.

Wir wiinschen Ihnen das gute Geflihl, vorbereitet zu sein!

Alles Gute,

Ihr Arbeitgeber und die berufundfamilie Service GmbH
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1.2 Anleitung — Angehorige

Sehr geehrte Angehorige / sehr geehrter Angehdriger,

fur Hilfeleistende ist es wichtig, Zugriff auf Informationen und Unterlagen von Angehdrigen zu haben. Gibt
es eine Betreuungsverfiigung? Wer soll im Notfall informiert werden? Wo finde ich arztliche Gutachten?
Was ist im Todesfall zu beachten?

Mit der vorliegenden Mappe kdnnen Sie Antworten auf die Fragen finden und sich im Notfall einen umfas-
senden Uberblick zu wichtigen Informationen und Unterlagen verschaffen.

Den Dokumentenchecklisten kdnnen Sie die Aufbewahrungsorte der Unterlagen entnehmen. Das Glossar
auf der folgenden Seite ermdglicht Ihnen das schnelle Finden der benétigten Informationen. Darilber hin-
aus informieren Merkblatter zu wichtigen Themen wie Vollmachten, Pflege oder Todesfall.

Die Checklisten zu den verschiedenen Themen enthalten unterstiitzende Hinweise und Handlungsanleitun-
gen fir akute Situationen (Krankenhauseinweisung, Pflegebediirftigkeit, Todesfall).

Wir wiinschen Ihnen alles Gute,

der Arbeitgeber Ihrer Angehorigen/Ihres Angehérigen und die berufundfamilie Service GmbH

© berufundfamilie Service GmbH * www.berufundfamilie.de 7



I- berufundfamilie

1.3 Glossar
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Diabetikerausweis .........ccceeeviirniniirnninieennnnn. 25
Ehevertrag .......ccoeeviiiiiiiiiii e, 18
Einzugsermachtigungen ..........cccooovvevinnnnnnnn. 42
ENnergieversorgung .......ccovveeniinnniennnienneennn. 47
Fahrzeuge ......ccooviveeiiiie e 56
Familienstammbuch ...........ccooiiiiiiiiiiiinneen, 18
Flhrerschein .......coocviviiiiiii e, 59
Gebdudeversicherung .......ccoccevvevniiivninennns 53
Gebdudeschutzpolice .......coovevviiiiiiniiiiininnnnns 54
Geburtsurkunde ......ccoooeviiiiiiiin 18
Geldanlagen ..o 39
(€] 7o) (0] ] (o PR 39
Glasbruchversicherung ..........ccoovveeiviiinienees 53
Grundbucheintrdge .......ccoovvviviiiiininiiiinees 51
GrundsteUE ...ccvuiiiviiiieienr e 50
Haftpflichtversicherung ........c..ccceiveiiinnnnne. 54
Haftpflichtversicherungspolice .........c........... 55
Hausarztin/Hausarzt ........ccoccivviivieiiiniiennennn, 9
Hausratversicherung .........ccccceeiiiiiiiinnnnn. 50
Hausratversicherungspolice ..........cccccunnnnnnn. 55
(HaUS-)TIere ... e 14
Heiratsurkunde ........cccoovviiiiiiiiiineeneeenn, 18
Herzschrittmacher ..., 25
Hypotheken .......cccvviiiiiiiiii e, 42
Immobilien ......coovviiiiii 48
IMPIPAss cuvuviiiriiiiiiiii e 25
Implantate .....cocooviiiiiii 20
Jahresdepotauszige ..........oooeeeeveiiriiveennnnnn. 46
Kaufvertrage ... 51
Kraftfahrzeug-Brief ..., 56
Kraftfahrzeug-Versicherungspolice ............... 56
Kraftfahrzeug-Versicherung ......c....ccceeeereenn. 55
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Krankenhauseinweisung ...........cccoeveevniennnneen. 24
Krankenversicherung, gesetzlich .................. 24
Krankenversicherung, privat ..........cccceeeveeee. 24
Krankenversicherungskarte ...........ccceeeeveenn. 25
Kredit-/ Darlehensvertrage ...........ccccevnnnnnnnn. 46
Kredit-, Scheck-, Kontokarten ............ccceeeeen. 46
Lebensversicherung .........cccevveiiiiieecennnennn. 38
Lebensversicherungspolice ...........ccccevvunnnnnn. 39
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Rentenbescheid ........ccovvvviiiiiiiein e, 39
Rentenversicherung .......ccoccevvveiiivnineennennn, 35
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RONEGENPASS ..cvvviiviiiriiiirii e e 25
Scheidungsurkunde .........coooevvieiiiinininennnnnns 18
SChIUSSEl vvuiveviiiieerii e 13
Schwerbehindertenausweis .........cc.cccooeveeeees 25
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Sozialversicherungsausweis ..........cccooeeevnnnnns 39
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Versicherungen fir Haus und Wohnung ....... 53
Versorgungsbescheid .........cccoovveviiiiinnnnnenn. 39
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Wertpapiere ....cccoviviiiiiii e, 46
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1.4 Wichtige Rufnummern — am besten neben das Telefon legen!
Polizei: 110

Rettungsdienst / Feuerwehr: 112

Geben Sie dabei immer an: Wer ruft an?
Wo ist etwas passiert?
Was ist passiert?

HAUSAIZEIN/ HAUSAIZE NGME: ...ttt ettt e cee e e e eeaast e e e e eesasaeeeeeesssssesessesssssseeesennssseeesesnnnes
TRIBFON: ettt ettt et e e e bt et e e st e bt st e e a e b et e bt e b e et e e Rt e b e et e st e nbeeae e st e neentes "
Arztlicher Notdienst: 116 117
EC-Kartensperrung: 116 116

Giftnotruf: (regionale Vorwahl) .........c.ceeuus -19240
Geben Sie dartber Auskunft: Alter, GroBe, Gewicht
Was wurde eingenommen?
Welche Mengen?

Wann?

Kontaktperson, die im Notfall zuerst informiert wird

[N [ 0 0 TR .
AT S .ttt eeeeee e et e e eeeeaasaateeeeeeseeeaaaasaaaaaaeesaaeaaaaaanaaaaaeaesaaaaaaaa—ttaaeeeeeaeaaaaanatttaeeeseaeeaaaantaaaaeaeeeaeaanann
T O ON ettt ettt ettt e e e e e e et e eeeeseeeeaaa s saaaaaeeasaseeaaaaaeaaaaaeaeeaaaaaaaaaataaaeseeeaaaaaaaanataaaaeeseaaaaaaaannaataaeeseaaann .
AMESGEIICRT: ...ttt ettt a ettt e b et e s b e e st e st et et et e besseeseent et ebenes
PRIEgEAIGNST: ...ttt ettt et et ettt e s b e s b e e st et et et e sbesaesaeeae e
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Zur Aufbewahrung im Portemonnaie

__________________

: Fiir den Notfall

Polizei: 110
Rettungsdienst: 112

——————————

iIch heiBe: .ovvvvereeeeevren,

iMeine Adresse:

iTeIefon L e rerr e

Hausarztin/ Hausarzt: ........
|

TElEfON: woeeeeeeeeeeeeeereeannn,

__________________

__________

10
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2. Personliche Daten

2.1 Personliche Daten

2.2 Nahestehende Personen
2.3 (Haus-)Tiere

2.4 Berufliches

2.5 Digitale Angelegenheiten

2.6 Dokumentencheckliste

=2
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2.1 Personliche Daten

Name: Vorname:

GeburtSdatum Geburtsort ................................................................
StraBelHausnummer PLZ’WOhnort ...........................................................
Telefon Mob” ..........................................................................
.é MallAdr .(.e sse ..............................................................................................................................................
Konfess Ion ........................................................................... KI rc h e n g e memde ....................................................
Fammenstand ................................................................................................................................................

Angaben zu Ehegattin / Ehegatte — Lebenspartnerin / Lebenspartner:

Name: Vorname:
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2.2 Nahestehende Personen

Name:

Vorname:

Vorname:

Vorname:

Soll im Notfall unmittelbar benachrichtigt werden

© berufundfamilie Service GmbH * www.berufundfamilie.de
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Name: Vorname:

Geburtstag GEburtsort .................................................................
Adresse ...........................................................................................................................................................
Telefon ................................................................................. Mob” .........................................................................

Name: Vorname:

Geburtstag Geburtsort .................................................................
Adresse ...........................................................................................................................................................
Telefon ................................................................................. MOb” ........................................................................

Soll im Notfall unmittelbar benachrichtigt werden

Personen, die im Notfall nicht benachrichtigt werden sollen:

Welche der Personen haben einen Schllssel flir Wohnung, Zweitwohnung, Bliro, Lager, Garage oder sons-
tige Raume?
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2.3 (Haus-)Tiere

Tier 1: Tierarzt:
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2.4 Berufliches

Fiir Arbeitnehmerinnen / Arbeitnehmer:

Beruf, Tatigkeit:

Fiir Selbststindige:

Name der Firma:

16
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Sonstiges:

Steuerberaterin/ Steuerberater: Name, Anschrift, Telefonnummer

© berufundfamilie Service GmbH * www.berufundfamilie.de 17
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2.5 Digitale Angelegenheiten

E-Mail-Adressen, soziale Netzwerke, Homepages und Ahnliches

Beschreibung Account

Benutzername

Kennwort/Passwort

Liste sicher aufbewahren!

18
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2.6 Dokumentencheckliste personliche Daten

c

[} c

T c 0 G c

3 o @ 9 Q ‘9 anderer Aufbewahrungsort
c - c

§5 83 S&3

S8 o~ £= .8

Personalausweis

Reisepass

Familienstammbuch

Heiratsurkunde

Geburtsurkunde

Taufschein

Ehevertrag

Scheidungsurkunde

Sterbeurkunden von
Familienangehoérigen

Aufenthaltsgenehmigung

Arbeitslosenbescheinigung

© berufundfamilie Service GmbH * www.berufundfamilie.de 19



-‘ I- berufundfamilie

3. Gesundheit und Krankheit

3.1 Medizinische Daten/Medikamente
3.2 Behandelnde Arztinnen/Arzte und Pflegedienste
3.3 Krankenversicherung

3.4 Dokumentencheckliste
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3.1 Medizinische Daten / Medikamente

21 [U (o[ (] = OO SURTORRRSPRUSRRRRN

Gegenwatrtige / chronische Krankheiten :

Diabetes: Ja |:| Nein |:|

Insulin: Ja |:| Nein |:| NGIME: .ttt ettt e a e st st s st e bt s b et e et e st e b et e st e seenenn .
Tabletten:  Ja [ NEIN [ ] NAME! oot s sssssssse s sssssssssessssesens .
Anfallsleiden:

Allergien:

© berufundfamilie Service GmbH * www.berufundfamilie.de 21
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Operationen:

Welche? Wann? Wo durchgefiihrt?

Welc h e ? .......................................... Wa n n ? ............................................. Wo . durChgefu h rt? .......................
Welc h e ? .......................................... Wa n n ? ............................................. WO . durChgefu h rt? .......................
Welc h e ? .......................................... Wa n n ? ............................................. Wo . durChgefu h rt? .......................
Behinderung:

Anerkennungsbescheid des Versorgungsamtes:
Ausstellungsdatum: .......cooceeeviiinieeeeeeeeeeee e AKEENZEIChEN: ..ot

Antrag gestellt am: ...

Bemerkungen:

22 © berufundfamilie Service GmbH * www.berufundfamilie.de
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Medikamente:
Name des Darreichungs- mordens  mittags abends @ 2Y' nur bei
Medikaments form / Wirkstoff 9 9 Nacht Bedarf

Datum der AKEUAlISIErUNG: ....ccveeieeieeeeeeeeceeeeeee e
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3.2 Behandelnde Arztinnen / Arzte und Pflegedienst

meine Hausarztin / mein Hausarzt:

Name: Telefon:

Name: Telefon:

Andere Arztin / anderer Arzt, bei der / dem ich in regelmiBiger Behandlung bin:

Name: Fachrichtung:

Andere Arztin / anderer Arzt, bei der/ dem ich in regelméBiger Behandlung bin:

Name: Fachrichtung:

Andere Arztin / anderer Arzt, bei der/ dem ich in regelméBiger Behandlung bin:

Name: Fachrichtung:

24 © berufundfamilie Service GmbH * www.berufundfamilie.de
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Andere Arztin / anderer Arzt, bei der / dem ich in regelmiBiger Behandlung bin:

Name: Fachrichtung:

Andere Arztin / anderer Arzt, bei der / dem ich in regelméBiger Behandlung bin:

Name: Fachrichtung:

Andere Arztin / anderer Arzt, bei der / dem ich in regelmiBiger Behandlung bin:

Name: Fachrichtung:

Name: Telefon:

© berufundfamilie Service GmbH * www.berufundfamilie.de 25
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3.3 Krankenversicherung

Gesetzliche Krankenversicherung:

Krankenkasse: Telefon:

Private Krankenversicherung / Krankenhauszusatzversicherung:

Versicherungsgesellschaft: Telefon:
Anschrift: Versicherungsnummer
Versicherungsgesellschaft: Telefon:
Anschrift: Versicherungsnummer

Pflegeversicherung (privat):

Versicherungsgesellschaft: Telefon:
Anschrift: Versicherungsnummer
Versicherungsgesellschaft: Telefon:
Anschrift: Versicherungsnummer

26 © berufundfamilie Service GmbH * www.berufundfamilie.de
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3.4 Dokumentencheckliste Gesundheit und Krankheit

c

7] c

T = 0 .S th ~n o

53 9o @ 9°g anderer Aufbewahrungsort
c =g C

£ i3 %83

58 o= E£=.8

Krankenversicherungskarte

Blutgruppenausweis

Diabetikerausweis

Allergiepass

Rontgenpass

Ausweis: Herzschrittmacher

Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung

Arztliche Gutachten/
Atteste

Notfallausweis

Impfpass

Pflegevertrag

Organspendeausweis

Schwerbehindertenausweis

Befunde
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4. Verfugungen und Vollimachten

4.1 Informationsblatt Gber Verfugungen/Vollmachten
4.2 Eigene Angaben (iber Verfigungen/Vollmachten

4.3 Dokumentencheckliste
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4.1 Informationsblatt iiber Verfiigungen / Volimachten

Durch Unfall, Krankheit oder durch fortgeschrittene Einschrankungen im Alter kann jeder Mensch — auch
Jingere — in die Situation kommen, in der er seine Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht mehr
selbst erledigen kann und auf die Hilfe Anderer angewiesen ist. Fiir einen solchen Fall sollten Sie recht-
zeitig vorsorgen. Das erleichtert Ihren Bevollmdchtigten und Helferinnen/Helfern Ihre Vorstellungen und
Winsche zu respektieren und umzusetzen.

Es gibt drei Moglichkeiten, um in gesunden Tagen im Sinne der Selbstbestimmung schriftliche
Willenserklarungen fiir den Fall einer spateren Einwilligungsunfahigkeit abgeben zu kénnen:

e Vorsorgevollmacht
Die Vorsorgevollmacht ist ein privatrechtlicher Vertrag zwischen autonomen Partnern. Der Vollmacht-
geber muss geschaftsfahig sein. Der Vollmachtnehmer kann nach Vorlage der Vollmacht und Einhal-
ten der Eintrittsbedingungen direkt handeln.
Basis: absolutes Vertrauen.

e Betreuungsverfiigung
In einer Betreuungsverfiigung wird der Wunsch eines Menschen festgehalten, welche Person im Fall
der Betreuungsbediirftigkeit die gerichtliche Betreuung ibernehmen soll. Der gewiinschte Betreuer
ist nach Gerichtsbeschluss und in den vom Gericht festgelegten Aufgabenkreisen handlungsfahig.
Basis: gerichtlich kontrolliertes Dienstleistungsverhaltnis.

e Patientenverfiigung
Die Patientenverfligung ist die personliche Willenserklarung eines Menschen zur Wahrnehmung sei-
nes Selbstbestimmungsrechts in medizinischen Angelegenheiten. Es handelt sich um eine Handlungs-
anweisung an die Arztin/den Arzt.

Basis: intaktes Verhéltnis zwischen Arztin/Arzt und Patientin/ Patient; ggf. wird zur Umsetzung des
Patientenwillens eine bevollmachtigte Person oder Betreuerin/ Betreuer bendtigt.

Mehr Informationen finden Sie unter:
http://www.bmjv.de/DE/Themen/VorsorgeUndPatientenrechte/Betreuungsrecht/Betreuungsrecht_node.html
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4.2 Eigene Angaben liber Verfiigungen / Volilmachten

Vorsorgevollmacht: Ja Nein

Inhalt in Stichpunkten:

EINGELIAgeN: ..cooeeeeeeeeeeeeee et
Bevollmachtigte Person: ...........coeeeceeeeneeeceeeeeeeeceeeee e

Personen, die informiert Sind: .........ccooeeeeeeeecieeeeeeeeeeeeeeeee

Betreuungsverfiigung: Ja Nein

Hinterlegt Dei ..o

Als Betreuerin/Betreuer gewtinschte Person/en:

Patientenverfiigung: Ja Nein

Personen, die eine Ausfertigung/Abschrift erhalten haben:

30
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4.3 Dokumentencheckliste Verfiigungen und Vollmachten
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Vorsorgevolimacht

Betreuungsverfiigung

Patientenverfiigung

Sorgerechtsbescheid

Erhaltene Vollmachten
anderer Personen
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5. Pflegebediirftigkeit ]

5.1 Checkliste fiir das Eintreten einer Pflegebedurftigkeit
5.2 Checkliste fur die Krankenhauseinweisung
5.3 Infoblatt zur Pflegezeit

5.4 Biografiebogen

32
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5.1 Checkliste fiir das Eintreten einer Pflegebediirftigkeit

e Stellen Sie bei Ihrer Kranken-/Pflegekasse einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung. Dies
kann auch eine bevollmachtigte Person ibernehmen.

e Von der Pflegekasse erhalten Sie eine Vergleichsliste Uber die Leistungen und Verglitungen der zuge-
lassenen Pflegeeinrichtungen.

¢ Sie haben einen Anspruch auf friihzeitige und umfassende Beratung durch die Pflegeberaterinnen
und -berater Ihrer Pflegekasse.

e Sobald Sie Leistungen der Pflegeversicherung beantragt haben, beauftragt Ihre Pflegekasse den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) oder andere unabhangige Gutachter mit der
Begutachtung zur Feststellung Ihrer Pflegebedirftigkeit.

e Flhren Sie ein Pflegetagebuch darlber, bei welchen Verrichtungen Sie Hilfe benétigen (zum Beispiel
beim Waschen, Anziehen, Essen) und wie viel Zeit diese Hilfe in Anspruch nimmt. Diese Angaben
sind wichtig fur die Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK)
oder durch andere unabhdngige Gutachterinnen/Gutachter.

o Bitten Sie Ihre Pflegeperson, bei der Begutachtung durch den MDK oder durch andere unabhangige
Gutachterinnen/ Gutachter anwesend zu sein.

e Versuchen Sie einzuschatzen, ob die Pflege langerfristig durch Ihre Angehérigen oder andere Pfle-
gepersonen durchgefiihrt werden kann und ob Sie erganzend oder ausschlieBlich auf die Hilfe eines
ambulanten Pflegedienstes zurlickgreifen méchten.

o Ist die Pflege zu Hause — ggf. auch unter Inanspruchnahme des Betreuungsangebotes einer 6rtlichen
Tages- oder Nachtpflegeeinrichtung — nicht mdglich, so kdnnen Sie sich iber geeignete stationdre
Pflegeeinrichtungen informieren und beraten lassen.

Bei allen Fragen stehen Ihnen die Pflegeberaterinnen und -berater Ihrer Pflegekasse sowie die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Pflegestiitzpunkte vor Ort selbstverstandlich immer zur Verfiigung. Informa-
tionen erhalten Sie auch Uber das Birgertelefon des Bundesministeriums flir Gesundheit unter

030 3406066-02 bzw. liber das Pflegetelefon des Bundesfamilienministeriums unter 030 20179313.

Mehr Informationen finden Sie unter:

http://www.bmg.bund.de/themen/pflege.html
http://www.wege-zur-pflege.de
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5.2 Checkliste fiir die Krankenhauseinweisung

e Bei Anforderung des Krankentransportes: genaue Beschreibung des Wohnortes und der Zugangs-
moglichkeiten!

e Bei Dunkelheit: AuBenlicht einschalten! (AuBenbeleuchtung/Hausnummerbeleuchtung)
e Arztliche Transport- und Krankenhauseinweisung, Versichertenkarte

e Toilettenartikel

¢ Nachtwasche, Leibwasche, Morgenmantel, Hausschuhe

e Brille, Horgerat, Prothese, Gehhilfe

e Bisher einzunehmende Medikamente

e Personalausweis, eine geringe Menge Bargeld

e Anschriften, Telefonnummern der nachsten Angehérigen und Freundinnen/Freunde

e Evtl. Haus- und/oder Wohnungsschlissel (bei Alleinstehenden)

¢ Nachbarinnen und Nachbarn informieren (Post, Blumen, Haustiere)

e Sterbegeldversicherung
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5.3 Infoblatt zur Pflegezeit

~Gesetz zur besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf"

Familienpflegezeitgesetz (seit 01.01.2015)

1. Sdule:
Kurzfristige
Arbeitsverhinderung

Kurzfristige, vollsténdige
Freistellung bis zu zehn Tage
zur Organisation einer neuen
Pflegesituation

Pflegeunterstiitzungsgeld

Kuindigungsschutz im Zeitraum
der kurzfristigen Arbeitsverhin-
derung

Gilt fiir Betriebe jeglicher GréBe

2, Saule:
Pflegezeit
Mittelfristige Pflege

Vollsténdige oder teilweise
Freistellung bis zu sechs
Monaten fiir die Pflege eines
nahen Angehdrigen im
hauslichen Umfeld

Anspruch auf zinsloses
Darlehen

Kiindigungsschutz im Zeitraum
der Pflegezeit

Kleinbetriebsklausel: Gilt nicht in
Betrieben mit 15 oder weniger
Beschéftigten

3. Sdule:
Familienpflegezeit
Langdfristige Pflege

Teilweise Freistellung
(Mindestarbeitszeit 15 Std / Wo-
che bis zu 24 Monate) fiir die
Pflege eines nahen Angehdrigen
im hauslichen Umfeld

Anspruch auf Riickkehr zum
Arbeitszeitumfang

Anspruch auf zinsloses

Darlehen

Kiindigungsschutz im Zeitraum
der Familienpflegezeit
Kleinbetriebsklausel: Gilt nicht in
Betrieben mit 25 oder

weniger Beschaftigten

Informationen zu den Inhalten:

Engere Verzahnung des Pflegezeitgesetzes und des Familienpflegezeitgesetzes:

Es besteht ein Anspruch auf Begleitung schwerstkranker Angehériger in der letzten Lebensphase fiir maximal 3 Monate. In
diesem Zeitraum kann ganz oder teilweise die Arbeitszeit reduziert werden. Eltern eines pflegebediirftigen minderjahrigen
Kindes (auch bei Betreuung in einer auBerhduslichen Einrichtung) haben einen Anspruch auf eine maximal 6-monatige
vollsténdige bzw. teilweise Freistellung oder eine maximal 24-monatige teilweise Freistellung.

Rechtsanspruch auf Reduzierung der Arbeitszeit
Beschaftigten wird ermdglicht, in Teilzeit zu arbeiten und sich gleichzeitig um ihre pflegebediirftigen Angehérigen zu kiim-
mern. Die Gesamtdauer aller Freistellungsmdglichkeiten betragt zusammen hdchstens 24 Monate.

Pflegeunterstiitzungsgeld

Seit dem 01.01.2015 wird zu Beginn einer Pflegesituation fiir max. 10 Tage eine Lohnfortzahlung gewahrt. Die Hohe ori-
entiert sich am Kinderkrankengeld und betrégt 70% des Bruttogehaltes bzw. max. 90 % des Nettogehaltes. Die Leistung
muss bei der Pflegekasse des zu Pflegenden unter Vorlage eines arztlichen Attests beantragt werden.

Zinsloses Darlehen fiir Pflegezeit und Familienpflegezeit

Rechtsanspruch auf zinsloses Darlehen, um Lebensunterhalt besser abdecken zu kénnen. Das Darlehen deckt bis zur Halfte
des durch die Arbeitszeitreduzierung fehlenden Nettogehalts ab und wird monatlich ausgezahlt. Beantragung durch die
Beschaftigten direkt beim Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA). Riickzahlung nach dem Ende
der Pflegezeit/Familienpflegezeit in Raten.

Erweiterung des Begriffs der ,nahen Angehodrigen™ um Stiefeltern, Schwager/innen, lebenspartnerschaftsahnliche
Gemeinschaften.

Kiindigungsschutz
Der Kiindigungsschutz gilt von der Ankiindigung bis zum Ende der 10-tdgigen Auszeit im Akutfall, der 6-monatigen Pflege-
zeit oder der 24-monatigen Familienpflegezeit.

Mehr Informationen finden Sie unter: http://www.wege-zur-pflege.de/familienpflegezeit.html
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5.4 Biografiebogen

Nach einem Unfall oder einer schweren Krankheit kann es passieren, dass man sich nicht mehr richtig
mitteilen kann. Gerade dann ist es wichtig, bestimmte ,Vorlieben" zu kennen und dem Pflegepersonal
mitgeben zu kénnen. Zum Beispiel, dass ich Nachthemden bevorzuge und immer auf dem Riicken schla-
fe. Oder dass ich gerne herzhaft esse und SiiBes nur in MaB3en etc.
Fir die Erfassung dieser Gewohnheiten und Vorlieben steht ein Muster fiir einen Biografiebogen zur
Verfligung. Dieser basiert auf dem in der Pflege genutzten ABEDL-Modell (Aktivitédten, Beziehungen und
existenzielle Erfahrungen des Lebens) und erméglicht eine bedirfnisorientierte, personenbezogene Pflege.

Beispiele als Ausfillhilfe:

ABEDL

kommunizieren

sich bewegen
vitale Funktionen

sich pflegen

essen und trinken

ausscheiden
konnen

sich kleiden

ruhen und schlafen

sich beschiftigen

sich als Mann/Frau
fiihlen

Sicherheit

soziale Bereiche

existentielle
Erfahrungen

Umgang mit Tod

36

Vorlieben

z.B. bevorzuge Ansprache

mit Du

z.B. dusche jeden Tag
morgens

z.B. esse gerne salzig,
deftig

z.B. trage am liebsten
Rocke

z.B. kann nur auf der

rechten Seite einschlafen

z.B. lese jeden Morgen
die Zeitung

z.B. benutze immer roten

Lippenstift von Dior

z.B. mag gerne Gesellig-

keit

Abneigungen

z.B. gehe nicht gerne
spazieren

z.B. bade nicht gerne

z.B. keine Begleit-
person erwiinscht

z.B. mag keine
klassische Musik

z.B. mag keine kurzen
Haare

z.B. komme schlecht
mit Konflikten klar
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Gewohnheiten/
Mdglichkeiten

z.B. verstehe nur in MaBen
Deutsch,
Muttersprache: Tirkisch

z.B. hat am Morgen immer einen
niedrigen Blutdruck

z. B. benutze nie Rasierwasser

z.B. esse jeden Tag morgens
einen Apfel, brauche morgens ei-
nen schwarzen Kaffee zum wach
werden

z.B. Toilettengang morgens
nach dem Frihstick, nach einer
Zigarette

z.B. trage auch im Winter
Kurzarm

z.B. schlafe immer bei gekipp-
ten Fenster, kleines, gedampftes
Licht muss anbleiben

z.B. schaue jeden Tag am Abend
um 20 Uhr Nachrichten

z.B. schminke mich jeden Mor-
gen

z.B. Angst im Dunkeln, schlafe
bei Licht

z.B. bin Einzelganger

z.B. bin eher Konfliktvermeidend

z.B. habe keine Angst vor dem
Tod, aber Sorge leiden zu mis-
sen, Schmerzen zu haben
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Ausfiillbogen

Gewohnheiten/

ABEDL Vorlieben Abneigungen Méglichkeiten

kommunizieren

sich bewegen

vitale Funktionen

sich pflegen

essen und trinken

ausscheiden
konnen

sich kleiden

ruhen und schlafen

sich beschiftigen

sich als Mann/Frau
fiihlen

Sicherheit

soziale Bereiche

existentielle
Erfahrungen

Umgang mit Tod
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6. Vorsorge

6.1 Rente, Vorsorge, Lebensversicherungen

6.2 Dokumentencheckliste
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6.1 Rente, Versorgung, Lebensversicherungen

Deutsche Rentenversicherung:

Anschrift: Telefon:

Zusatzversicherung / Lebensversicherung:

Versicherungsgesellschaft: Telefon:

Private Rentenversicherung:

Versicherungsgesellschaft: Telefon:
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Beamtenversorgung:

Pension, festsetzende Behdrde: Telefon:

Sonstige:

Art der Versicherung:
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6.2 Dokumentencheckliste Vorsorge
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Lebensversicherungspolice

Rentenversicherungspolice

Sterbeversicherungspolice

Rentenbescheid

Sozialversicherungsausweis

Versorgungsbescheid
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7. Finanzen

7.1 Girokonten, Sparkonten, Wertpapiere
7.2 Verbindlichkeiten

7.3 Mitgliedschaften

7.4 Bestehende Vertrage

7.5 Dokumentencheckliste
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7.1 Girokonten, Sparkonten, Wertpapiere

Girokonten:

Bank:

Bank:

Bausparvertrag:.

angelegt bei:

Bank:

Bank:
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7.2 Verbindlichkeiten

Verbindlichkeiten bei Kreditinstituten, Verbindlichkeiten bei Privatpersonen/Firmen, Hinweise
auf bestehende Dauerauftrage, Einzugsermachtigungen, féallige Uberweisungen und Ahnliches

Institut/ Person: Betrag:
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Weitere Verbindlichkeiten bei Kreditinstituten, Verbindlichkeiten bei Privatpersonen/Firmen, Hinweise
auf bestehende Dauerauftrage, Einzugsermachtigungen, fallige Uberweisungen und Ahnliches

Institut/ Person: Betrag:
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7.3 Mitgliedschaften

Mitgliedschaften in Vereinen, Verbanden, Gewerkschaften, Parteien oder Ahnlichem

Name des Vereins:

46

Mitgliedsnummer:
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7.4 Bestehende Vertrage

Dazu gehdren zum Beispiel Telefon, Internet, Zeitungsabonnements und Ahnliches

Vertragsart:
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Rechnungsersteller:

Hoéhe des Rechnungsbetrages
(wenn gleichbleibend):

Hbéhe des Rechnungsbetrages
(wenn gleichbleibend):

Hbéhe des Rechnungsbetrages
(wenn gleichbleibend):

Hbéhe des Rechnungsbetrages
(wenn gleichbleibend):

Hbéhe des Rechnungsbetrages
(wenn gleichbleibend):
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7.5 Dokumentencheckliste Finanzen
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Kredit-, Bankkarten

Jahresdepotausziige

Unterlagen Girokonto

Sparvertrage

Hypotheken

Kredit- und
Darlehensvertrage

Sparbiicher

Wertpapiere

Verbindlichkeiten

Dauerauftrage

Einzugsermachtigungen

Mitgliedsausweise

Steuernummer

Unterlagen Steuererkldrung
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8. Wohnen und Eigentum

8.1 Mietobjekte

8.2 Haus/Immobilien

8.3 Vermietung

8.4 Energieversorgung/ Grundsteuer

8.5 Dokumentencheckliste
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8.1 Mietobjekte

Adresse Mietobjekt:

Name der Vermieterin / des Vermieters Telefon:
Adresse: Kindigungsfrist
Adresse Mietobjekt:

Name der Vermieterin /des Vermieters Telefon:
Adresse Kindigungsfrist
8.2 Immobilien

Adresse Objekt:

Grundsteueramt: Steuernummer:
Adresse Objekt:

Grundsteueramt: Steuernummer:
Adresse Objekt:

Grundsteueramt: Steuernummer:
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8.3 Vermietung

Adresse Objekt:

G 101 [0 o PR

Adresse Objekt:

6= 101 [0 PR

Adresse Objekt:

G 101 [0 PR

Adresse Objekt:

G 101 [0 PR
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8.4 Energieversorgung / Grundsteuer

Strom:

Versorger: Telefon:

Gas:

Versorger: Telefon:

Wasser:

Versorger: Telefon:

Grundsteuer:

Verwaltung: Telefon:

Sonstige Abgaben (Hundesteuer, Abfallbeseitigung, StraBenreinigungsgebiihr):

Verwaltung: Telefon:
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8.5 Dokumentencheckliste Wohnungen und Eigentum
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Mietvertrage

Kaufvertrage

Grundbucheintrage

Besitzurkunden

Ersatzschliissel
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9. Versicherungen

9.1 Versicherung fiir Haus und Wohnung
9.2 Unfallversicherung

9.3 Haftpflichtversicherung

9.4 Rechtsschutzversicherung

9.5 Weitere Versicherungen

9.6 Dokumentencheckliste
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9.1 Versicherungen fiir Haus und Wohnung

Gebadudeversicherung:

Versicherungsgesellschaft: Telefon:

Glasbruchversicherung:

Versicherungsgesellschaft: Telefon:

Hausratversicherung:

Versicherungsgesellschaft: Telefon:

Haus- und Grundbesitzer-Haftpflichtversicherung:

Versicherungsgesellschaft: Telefon:

9.2 Unfallversicherung

Versicherungsgesellschaft: Telefon:
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9.3 Haftpflichtversicherung

Versicherungsgesellschaft:

.....................................................................................

Telefon:

......................................................

...............................

...............................................................................................................................................................................

9.4 Rechtsschutzversicherung

Versicherungsgesellschaft:

.....................................................................................

Telefon:

......................................................

...............................

...............................................................................................................................................................................

9.5 Weitere Versicherungen

Art der Versicherung:

...............................................................................................................................................................................

.....................................................................................

......................................................

...............................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

.....................................................................................

......................................................

...............................

...............................................................................................................................................................................
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9.6 Dokumentencheckliste Versicherungen

c

7} c

T = 0 .S qh) N o

50 o 9 9-g anderer Aufbewahrungsort
c =g C

£ 85 T8

58 o= £=.8

Gebadudeschutzpolice

Hausratversicherungspolice

Unfallversicherungspolice

Haftpflichtversicherungs-
police

Rechtsschutzversicherungs-
police
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10. Kraftfahrzeuge

10.1 Fahrzeuge
10.2 Kraftfahrzeugversicherungen

10.3 Dokumentencheckliste

58
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10.1 Fahrzeuge

Fahrzeugart:
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Amtliches Kennzeichen:
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10.2 Kraftfahrzeugversicherungen

Fahrzeug:

Teilkasko: Ja Nein
Selbstbeteiligung: ........cccoeieverieniiieeeeeeee
Vollkasko: Ja Nein
Selbstbeteiligung: .........ccoeceevereniiineeeeeeeeees

Amtliches Kennzeichen:

VersiCherUNGSANSCIIITL: .. ..ottt e e s te e st e e ae e st e e s e e e s aeessse s saeesseasnseesnsaenssanan

Fahrzeug:

Teilkasko: Ja Nein
Selbstbeteiligung: .......cooeeviiiiiii
Vollkasko: Ja Nein

Selbstbeteiligung: .......cooeeeiiriiiiee

Amtliches Kennzeichen:

VErSICNEIUNGSANSCAIITL: ..ottt ste et e et e et e s e e s se e b e e aeebeeeeensesssansaanseensaensanssens

Fahrzeug:

Teilkasko: Ja Nein
Selbstbeteiligung: .......cocveeieeieeeeeee
Vollkasko: Ja Nein
Selbstbeteiligung: .......cooeeeierviiiie

Amtliches Kennzeichen:

VersiCherUNGSANSCRFITL: ......ooiieieeee ettt ettt ettt ettt sb e st et et e b e seenees
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10.3 Dokumentencheckliste Kraftfahrzeuge
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Fiihrerschein

Kfz.-Brief

Kfz.-Schein

Kfz.-Versicherungspolice
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11. Todesfall

11.1 Informationsblatt flir den Todesfall
11.2 Checkliste fiir den Todesfall

11.3 Gestaltung der Bestattung
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11.1 Infoblatt fiir den Todesfall

Totenschein

Der Tod muss durch den Haus- oder Notarztin/Notarzt schriftlich bestatigt werden. Stirbt eine Person in
einer stationaren Einrichtung (Krankenhaus, Altenheim mit 6ffentlich-rechtlichem Trager), Gbernimmt die
Verwaltung die behdrdliche Anzeige des Todes.

Sterbeurkunde

Der Totenschein wird fiir die Ausstellung der Sterbeurkunde durch das Standesamt des Sterbeortes
bendtigt. Die Sterbeurkunde ist notwendig fiir alle mit der Bestattung zusammenhangenden Organisatio-
nen sowie die Nachlassabwicklung.

Bestattungsunternehmen

Die Angehdrigen missen ein Bestattungsunternehmen beauftragen. Dieses holt die verstorbene Person
ab und bereitet sie fiir die Bestattung vor. Ebenfalls bietet es Hilfe bei der Erledigung samtlicher Formali-
taten bei amtlichen und geistlichen Stellen an. Hat die verstorbene Person keine Angehérigen, veranlasst
das Sozialamt des Sterbeortes eine schlichte Bestattung.

Bestattungstermin

Die Absprache erfolgt mit der Friedhofsverwaltung, die auch zustandig fur die Verwaltung der Grabnut-
zungsrechte ist. Diese missen entweder neu beantragt werden oder bei einem Familiengrab verlangert
werden. Ebenfalls miissen die Benutzung der Trauerhalle und (bei Feuerbestattung) des Krematoriums
beantragt werden.

Sonderregelungen Feuerbestattung

Vor einer Einascherung ist eine nochmalige arztliche Untersuchung vorgeschrieben. Urnen dirfen in
Deutschland nur in einer Grabstelle (Erdgrab) beigesetzt werden (gesetzlicher Friedhofzwang). Eine Son-
derform ist die Seebestattung durch Versenken der Urne auf offener See. Dabei muss die Befreiung vom
Friedhofzwang beantragt werden.

Trauerrednerin/Trauerredner
In den meisten Fallen halt eine Geistliche/ein Geistlicher die Trauerrede. Alternativ kann Uiber das Be-
stattungsinstitut auch eine Trauerrednerin/ein Trauerredner vermittelt werden.

Erbschein

Der Erbschein ermdglicht die Konten- und Versicherungsverfiigungen der/des Verstorbenen. Der Erb-
schein wird mit dem Totenschein und dem giiltigen Testament beim 6rtlichen Nachlassgericht (Amtsge-
richt) beantragt. Mehrere Ausfertigungen flr unterschiedliche Institutionen sind zu empfehlen (Banken,
Versicherungen).

Testament
Es gibt zwei Formen:

¢ das eigenhdndige Testament in Form einer handschriftlich verfassten Willenserklarung mit vollstandi-
gem Namen, Ort und Datum

o das offentliche Testament (notariell verfasst)
Existiert kein glltiges Testament, gilt die gesetzliche Erbfolgeregelung.

Aufbewahrungsort des Testaments:
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11.2 Checkliste fiir den Todesfall

Ein Trauerfall fordert die gesamte emotionale, seelische und kdrperliche Kraft und gleichzeitig muss viel
erledigt und organisiert werden. Hier ein paar notwendige Informationen:

Unmittelbar nach Eintreten des Todes

e Arztin/Arzt verstindigen, um den Tod offiziell festzustellen (Totenschein wird ausgestellt)
e Benachrichtigung der engsten Angehdrigen und Besprechung weiterer Schritte

e Wichtige Unterlagen suchen (Personalausweis, Geburtsurkunde, Heiratsurkunde)

e \ertrage und Verfligungen der/des Verstorbenen suchen und entsprechend handeln (z.B. Testa-
ment, Vorsorgevertrag mit Bestattungsinstitut, Organspende, Willenserklarung zur Feuerbestattung)

Die nachsten Schritte

e Wohnung versorgen (Haustiere und Pflanzen)

e Bestattungsinstitut auswahlen

e Auswahl des Sarges, der Urne, der Totenbekleidung, Umfang der Trauerfeier und Ahnliches
e Abholung der verstorbenen Person durch das Bestattungsinstitut

e Sterbefall beim Standesamt melden und Sterbeurkunde ausstellen lassen

e Erbschein beim Nachlassgericht beantragen

e Arbeitgeber der verstorbenen Person verstandigen; Bekannte und Verwandte kontaktieren

 Information an Versicherungen (z.B. Lebens- und ggf. Unfallversicherung), Rentenkasse,
Krankenkasse, Behorden, Amter usw.

e Hinterbliebenenrente beantragen
¢ Glaubensgemeinschaft benachrichtigen, falls geistlicher Beistand erwiinscht ist

Bis zur Bestattung

e Bestattungsform bestimmen und entsprechenden Ort auswahlen

e Termin fur Bestattung mit der Grabstattenverwaltung festlegen

e Genehmigung des Krematoriums einholen (nur bei Feuerbestattungen)

e Terminabsprache und Trauergesprach mit Vertreterin / Vertreter der Glaubensgemeinschaft oder
Trauerrednerin/ Trauerredner

e Aufsetzen einer Todesanzeige und Versenden der Trauerkarten
¢ Organisation der Trauerfeier

Nach der Bestattung

e Danksagungskarten/-anzeige

e Laufende Zahlungen abbrechen und Vertrage kiindigen

e Raumung der Wohnung

e Nach Erhalt des Erbscheins ggf. Testament eréffnen lassen
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11.3 Gestaltung der Bestattung

Art der Bestattung:
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Notizen
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