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KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
DUSSELDORF/KREIS METTMANN
Muster

Pflege-Betriebsvereinbarung

MOGLICHE REGELUNGSINHALTE FUR BETRIEBSVEREINBARUNGEN
ZUR FORDERUNG DER VEREINBARKEIT VON BERUF UND PFLEGE

[] Ziele der Vereinbarung/Bedeutung des Themas fiir das Unternehmen

[] Regelungen zur betriebsinternen Freistellung fiir pflegende Mitarbeitende:
Dauer, Anspruchsvoraussetzung, Anspruchsberechtigte, Verfahren der Beantragung,
Riickkehrregelungen, Mafinahmen zur Vorbereitung fiir den Wiedereinstieg, Festlegung der
Anspriiche auf gleichwertigen Arbeitsplatz

[] Erhalt beruflicher Qualifikationen und Kontakthaltemdglichkeiten wéahrend
der Pflegefreistellung

[] weitere Angebote: Beratungsleistungen, Ernennen einer beauftragten Person fiir Beruf und
Pflege, Fliihrungskrafteschulung, Informationsveranstaltungen fiir Angeharige, Einrichtungen
von Gesprachskreisen

[] weitere Moglichkeiten flexiblere Arbeitszeiten fiir pflegende Mitarbeitende: Telearbeitsplatze,
Jobsharing, Arbeitszeitkonten, Befreiung von Schichtdienst, Befreiung von Kernarbeitszeit,
langere Pausen bzw. flexibler Pausenregelungen

Das Kompetenzzentrum Frau und Beruf wird gefordert vom: In Kooperation mit: Trégerschaft:

Ministerium fir Heimat, Kommunales,

Bau und Gleichstellung

des Landes Nordrhein-Westfalen Zukunftswerketa
Disseldo

m K e Mettman
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KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
DUSSELDORF/KREIS METTMANN

Checkliste

Pflege-Selbstcheck

PFLEGE-SELBSTCHECK: WO STEHT UNSER UNTERNEHMEN?

Stellschrauben familienbewusste Gibtes . (noch) nicht
. (formell/ Planen wir
Personalpolitik . relevant

informell)

1. Der flexible Arbeitsplatz
e Schnelle Hilfe im Notfall
* Teilzeit

* Flexibler Arbeitsort

e Umstrukturierung der Arbeitsorganisation

2. Fiihrung und Entwicklung

* Familienorientierte Unternehmenskultur
* Pflege-Betriebsvereinbarung

e Fiihrungskrafte gewinnen und forthilden
* Mitarbeitende sensibilisieren

e Fort- und Weiterbildung zum Thema

3. Information und Kommunikation

e Information zur Verfiigung stellen

e Interne Angebote bekannt machen

* Externe Beratungsstellen kommunizieren
e Ansprechperson im Unternehmen

e Employer Branding

o Zertifizierung

4. Services
e Veranstaltung zum Thema

e Finanzielle Unterstiitzung

* Non-monetdre Unterstutzung
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KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
DUSSELDORF/KREIS METTMANN

Checkliste

Pflege-Selbstcheck

1. STELLSCHRAUBE: DER FLEXIBLE ARBEITSPLATZ

P
7 N\

Schnelle Hilfe [ Arbeitshefreiung in akuten Notfallen
im Notfall [
Arbeitszeit [] (Familien)Pflegezeit

[] Teilzeitkonzepte (vollzeitnah und befristet)

[[] abgestufte Teilzeit (stufenweise Erhéhung nach Pflegezeit)
[] flexible Arbeitszeiten (Gleitzeit, Kernarbeitszeit)

[] Arbeitszeitkonten (mtL./jahrl.)

[] Kontingent der Plus- und Minusstunden
(Ausgleich von 250 Plus- oder 400 Minusstunden)

[] lebensphasenorientierte Arbeitszeit

[l Jobsharing (2 Mitarbeitende teilen sich eine Stelle)
[[] Umgang mit (familidren) Notfallen

[] Flexible Pausenregelungen

[] Freistellungen/Sonderurlaub/Sabbatical

[

Arbeitsort [] reine Telearbeit (ausschlieRlich extern)
[] alternierende Telearbeit (in Firma/zu Hause)
[] mobiles Arbeiten (Home-Office)

[] befristetes Home-Office in besonderen Lebenslagen (z.B. Pflege)

[] Anerkennung von Arbeitsstunden, die auRerhalb der Firma geleistet werden

O

Arbeitsorganisation [] Teamverantwortung

(gegenseitige Riicksichtnahme/Entscheidungen)

[] Teamzusammensetzung (altersgemischt, Frauen/Manner etc.)

[] Vertretungsregelung (permanent, kurzfristiger Ausfall)

[] Erreichbarkeit am Arbeitsplatz ermdglichen

[] Uberpriifung von Arbeitsabliufen

[] Riicksicht auf private Belange bei Dienstreisen/Aufienterminen etc.

[ Qualifikationsaddquater Arbeitsplatzwechsel
(z.B.vom AuRen- in den Innendienst)

O
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KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
DUSSELDORF/KREIS METTMANN

Checkliste

Pflege-Selbstcheck

2. STELLSCHRAUBE: FUHRUNG UND ENTWICKLUNG

Fiihrung [] Unternehmensleitbild (pflegebewusste Unternehmenskultur)
[] Pflege-Betriebsvereinbarung
[] Mitarbeiterorientierte Fiihrung/,gesundes’ Fithren
[] Mentoring neuer Fiihrungskrafte
[] Fortbildung von Fiihrungskréften (mitarbeiterbewusste Fiihrung etc.)
[] Coaching fiir Fiihrungskrafte
[] Beurteilung der Fiihrungskrafte, MA-Feedback
[] Fiihrungskrafte als Vorbilder
[] Sensibilisierung der Mitarbeitenden
[] Fort- und Weiterbildung (betrieblicher Pflege-Coach)
[

Personalentwicklung [] Personalentwicklungsplanung (fiir alle MA?)

[] Kontakthalteprogramm (fiir Beschaftigte in Pflegezeit)

[[] Patenkonzept zum Wiedereinstieg

[] Fortbildungsmoglichkeiten wahrend der Pflegezeit (,aktives* Angebot?)
[] turnusméaRige Mitarbeitergesprache

[] Fiihrung in Teilzeit (auch vollzeitnah?)

[] Férderung/Gleichstellung von Mitarbeitenden mit familidren Pflichten

O
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Checkliste

Pflege-Selbstcheck

KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
DUSSELDORF/KREIS METTMANN

3. STELLSCHRAUBE: INFORMATION UND KOMMUNIKATION

Informationen zur
Verfiigung stellen

[] Verweis Beratungsstellen (kommunal, privat)
[] Informationsbereitstellung (Broschiiren, Checklisten, Formulare)

[] Infos in Freistellungszeiten (Pflegezeit...)
]

Interne Angebote
bekannt machen

[] Information bei Personalversammlung

[] Intranet (Rubrik Work-Life 0.3.)

[] Hausmitteilungen, Rundmails, schwarzes Brett

[] Mitarbeitendenzeitung (Portrit Betrieblicher Pflege-Coach)
[] Gesprachsangebote (Pflege-Coaching-Gesprich)

L]
Ansprechperson im [[] Vertrauens- und Ansprechperson (Betrieblicher Pflege-Coach)
Unternehmen benennen [

Employer Branding
(Personalkonzepte)

[] Thema in Stellenausschreibungen + Bewerbungsgesprichen

[] Mitarbeiterbefragungen (auch Thema Zufriedenheit,
Vereinbarkeit von Beruf und Familie etc.?)

[] Offentlichkeitsarbeit, externes Engagement zum Thema
»Mitarbeiterorientierung”

[] Homepage, Karriereseite (taucht Thema auf?)

[] Tag der offenen Tiir/Veranstaltungen/Berufsmessen etc.

O

Zertifizierung

[] Zertifizierung (,Hier Ausgezeichnet Arbeiten)
]

CompetentiaNRW
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KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
DUSSELDORF/KREIS METTMANN

Checkliste

Pflege-Selbstcheck

4. STELLSCHRAUBE: SERVICES

Veranstaltungen [] Moderierter Gesprachskreis mit Expertenvortragen (z.B. Demenz)
[],Forum Pflege”/Betroffenengruppe
[] Gesundheitsangebote (Entspannungskurse, Gesundheitstage, Massagen)

O

Finanzielle Unterstiitzung  [] Firmendarlehen

[[] Soziale Vergiitungsbestandteile
(Betriebsrente, Vermogenswirksame Leistungen, etc.)

O

Non-monetére [] Fachbiicher zur Ausleihe
Unterstiitzung

[] Kantinenessen (evtl. auch zum Mitnehmen)

[] Psychosoziale Beratung und Hilfe (z.B. Vorbeugung Burn-out etc.)
[] Information und Beratung zum Thema Pflege

[[] Biigel- und Wischeservice etc.

[] Nutzung von betrieblichen Gegenstanden fiir private Zwecke
(z.B. Nutzung von Raumen, Fahrzeugen, Firmenhandy ...)

O

Das Kompetenzzentrum Frau und Beruf wird gefordert vom: In Kooperation mit: Trégerschaft:

ZWD

L4 - Zukunftswe
Kreis Mettmann DU

EUROPAISCHE UNION
Investition in unsere Zukunft
Europaischer Fonds

fur regionale Entwicklung

Ministerium fir Heimat, Kommunales,

Bau und Gleichstellung ’
des Landes Nordrhein-Westfalen A
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KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
DUSSELDORF/KREIS METTMANN

Protokollvorlage

Pflege-Coaching-Gesprach
mit Mitarbeitenden

PFLEGE-COACHING-GESPRACH

Vorname, Name Kontaktmaglichkeit

Beziehung zur pflegebediirftigen Person (Mutter, Vater, Kind, Schwiegermutter, etc.)

Lebenssituation der pflegebediirftigen Person (Wohnort, alleinlebend/mit Partnerin/Partner lebend, etc.)

Sind Sie autorisiert fiir die pflegebediirftige Person tatig zu werden?  [Jja [Inein

Pflegesituation

Anmerkungen zur aktuellen Situation

Seit wann besteht die Pflegebediirftigkeit?

Existiert bereits ein Pflegegrad? [ja, und zwar [Inein
Wenn nein, wurde der Pflegegrad bereits bei der Pflegekasse beantragt? [1ja [lnein

Wurden Hilfsmittel etc., beantragt oder bereits angeschafft?

Wer ist/fiihlt sich hauptverantwortlich fiir die Pflegeorganisation?
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KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
DUSSELDORF/KREIS METTMANN

Protokollvorlage

Pflege-Coaching-Gesprach
mit Mitarbeitenden

Herausforderungen

Welcher Bedarf (pflegerische Versorgung, Betreuung, Aufsicht, organisatorische Dinge, etc.) des
pflegebediirftigen Angehdrigen muss mit der Berufstatigkeit vereinbart werden?

Welche Aufgaben iibernehmen Sie konkret?

Welche Aufgaben konnen von anderen iibernommen werden?
(Familienangehdorige, Freunde, Nachbarn, Pflegedienste, Tagespflege, etc.)

Wie lange wird die Pflegesituation andauern? Was schatzen Sie?

Entstehen Probleme im Zusammenhang mit der vorgegebenen Arbeitszeit? Wenn ja, welche sind das
konkret? Gibt es ggf. bestimmte Zeiten/Situationen, in denen es besonders haufig zu organisatorischen
Problemen kommt?

Losungsmoglichkeiten

Welche Wiinsche haben Sie an ihre Arbeitszeit in der Zukunft? Ware eine Entgelteinbufe denkbar?
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KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
DUSSELDORF/KREIS METTMANN

Protokollvorlage

Pflege-Coaching-Gesprach
mit Mitarbeitenden

Wiirde ein Arbeitsplatzwechsel in Betracht kommen?

Haben Sie Ideen, was lhnen personlich die Situation erleichtern kdnnte?

Néachste Schritte

Machten Sie Arbeitszeit reduzieren bzw. Pflegezeit in Anspruch nehmen?
Wenn ja, wie lange und in welchem Umfang?

Folgende nachste Schritte wurden vereinbart Wer Wann

1.
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KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
DUSSELDORF/KREIS METTMANN

Protokollvorlage

Pflege-Coaching-Gesprach
mit Mitarbeitenden

Uber diese Punkte wurden Sie informiert:

[] Rechtliche Anspriiche

[] Angebote im Unternehmen

[] Hinweis auf kommunale Wohn- und Pflegeberatung

[] Hinweis auf weitere qualifizierte Beratungsstellen, z.B.

[] Hinweis auf qualifizierte Informationsmedien (Broschiire, Website)
[] Hinweis auf haushaltsnahe Dienstleistungen

O

O

Weitere Bemerkungen

Abschluss

Das nachste Gesprach findet statt am

[] Ein weiteres Gesprach ist erwiinscht und wird in KW terminiert.

[] Weitere Gespriche sind nicht erforderlich.

Das Gesprach fiihrte

Mit dem Gespréchsprotokoll bin ich einverstanden und erhalte eine Kopie.

Ort, Datum Unterschrift

Das Kompetenzzentrum Frau und Beruf wird gefordert vom: In Kooperation mit: Trégerschaft:

Ministerium fur Heimat, Kommunales, ’ . VO Z W D
Bau und Gleichstellung e
des Landes Nordrhein-Westfalen 4@ r T~ =

’ -
Kreis Mettmann D o

EUROPAISCHE UNION
Investition in unsere Zukunft

Europaischer Fonds
fur regionale Entwicklung
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KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
DUSSELDORF/KREIS METTMANN

Checkliste

Pflegefall — Was tun?

PFLEGEFALL — WAS TUN?

Gehen Sie die Checkliste! Schritt fiir Schritt durch und streichen Sie die Punkte ab, die Sie erledigt haben.
Bitte beachten Sie, dass Sie unter Umstdnden nicht alle Hakchen setzen miissen. Was fiir Sie zutrifft,
hangt von lhrer persdnlichen Situation beziehungsweise der Ihrer/lhres Angehdorigen ab.

Finden Sie Ansprechpersonen und Informationen

Sie miissen die neuen Lebensumstande nicht allein bewaltigen. Denken Sie dariiber nach, die vielfalti-
gen kostenfreien Informations-, Hilfs- und Beratungsangebote zu nutzen:

[[] Setzen Sie sich mit der kommunalen Pflege- und Wohnberatung in Verbindung:
Diisseldorf Das Pflegebiiro, 0211 899 899 8 (9—14 Uhr), seniorenberatung@duesseldorf.de

Kreis Mettmann Senioren-, Pflegeférderung, besondere Sozialleistungen

02104 99 2148 (8-15 Uhr), alternativen60oplus@kreis-mettmann.de

Die Liste mit der Bezeichnung ,,Die kommunale Pflege- und Wohnberatung, Kreis Mettmann®
enthalt die Ansprechpersonen aller Kommunen. Sie finden diese Liste im PDF-Format nach
Eingabe der aufgefiihrten Bezeichnung im Internet.

[] Setzen Sie sich mit der Personalabteilung lhres Arbeitgebenden in Verbindung. Unabhéngig
von der Betriebsgrofie konnen Sie insgesamt an zehn Tagen (die nicht am Stiick genommen
werden miissen) der Arbeit fernbleiben (kurzzeitige Arbeitsverhinderung) und Sie haben
Anspruch auf Lohnersatzleistungen (Pflegeunterstiitzungsgeld) durch die Pflegekasse ihrer/
ihres Angehdrigen.

[] Finden Sie unter www.wege-zur-pflege.de verlissliche Informationen.

Ermitteln Sie den Pflegebedarf Ihrer/lIhres Angehorigen

Was kann lhre Angehdrige/lhr Angehariger noch allein, was kann sie/er nicht mehr? Wenn Sie diese
Aspekte kldren, konnen Sie besser einschatzen, wie hoch der Pflegebedarf ist.

[] Listen Sie auf, was lhre Angehérige/lhr Angehériger nicht mehr selbststéndig bewerkstelli-
gen kann.

[] Sprechen Sie mit den Arzten Ihrer/lhres Angehérigen. Diese wissen, iiber welche
Beschwernisse sie/er klagt, und konnen helfen, den Pflegebedarf noch besser zu beurteilen.

[[] Um den Pflegebedarf Ihrer/lhres Angehérigen zu ermitteln, kénnen Sie ein Pflegetagebuch
fiihren, das kostenfrei bei der Krankenkasse zu beziehen ist.
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KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
DUSSELDORF/KREIS METTMANN

Checkliste

Pflegefall — Was tun?

Entscheiden Sie, welche Versorgung am bhesten geeignet ist

Es gibt viele verschiedene Moglichkeiten, Pflege zu leisten: ambulant und stationar, mithilfe von
Pflegediensten oder ausschliefilich innerhalb der Familie. Welche Form geeignet ist, hdangt entscheidend
davon ab, wie hoch der Pflegebedarf ist und ob Angehdrige in der Lage sind, die Pflegeleistungen zu
erbringen. Auch emotionale Erwagungen spielen eine Rolle.

[] Sprechen Sie mit der zu pflegenden Person: Wie stellt sie sich ihr Leben vor?

[] Beziehen Sie Familie und Freunde ein und lassen Sie sich von Pflegefachleuten beraten.

Beantragen Sie Pflegegrad und Pflegeleistungen bei der Pflegekasse

Der Pflegegrad, in den |hre Angehdrige/lhr Angehoriger eingestuft wird, hangt vom Umfang des
Pflegebedarfs ab.

[[] Stellen Sie mit lhrer/lhrem Angehérigen den Antrag auf Pflegeleistungen schnellstméglich
bei der zustandigen Pflegekasse — schriftlich, telefonisch oder per E-Mail. Die Pflegekasse
ist der Krankenkasse lhrer/lhres Angehdrigen angegliedert. Samtliche Leistungen werden
erst ab dem Monat der Antragstellung gezahlt. Ist sie/er privat versichert, missen Sie sich an
ihre/seine private Pflegeversicherung wenden.

[] Nehmen Sie den Anspruch auf eine kostenfreie und qualifizierte Pflegeberatung nach
§ 7a SGB XI wahr, den die Pflegekasse innerhalb von 14 Tagen nach Antragstellung anbieten
muss, um wichtige Fragen zu kléren.

[] Bereiten Sie den Termin mit der Gutachterin/dem Gutachter vom MDK (Medizinischer Dienst
der Krankenversicherung) vor. Sie/Er wird die Situation Ihrer/lhres Angehérigen vor Ort prii-
fen, sobald Sie den Antrag auf Leistungen der Pflegekasse gestellt haben.

[[] Nehmen Sie den Termin mit der Gutachterin/dem Gutachter wahr. Der Termin muss
innerhalb von 20 Arbeitstagen nach der Antragstellung stattfinden. Halten Sie wichtige
Unterlagen (z.B. Befunde, Diagnosen) bereit.

[] Warten Sie den Bescheid der Pflegekasse ab. Diese muss spitestens 25 Arbeitstage nach
Eingang des Antrags eine Entscheidung treffen, in welchen Pflegegrad die/der Betroffene
einzustufen ist.

[] Legen Sie mit Ihrer/Ihrem Angehdrigen Widerspruch ein, wenn Sie mit dem Ergebnis des
Bescheids nicht zufrieden sind. Dafiir haben Sie bis zu einen Monat Zeit, nachdem lhnen der
Bescheid zugestellt wurde.

CompetentiaNRW
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KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
DUSSELDORF/KREIS METTMANN

Checkliste

Pflegefall — Was tun?

Organisieren Sie die Pflege

Leiten Sie die Pflege in die Wege, wenn Sie sich liber den Bedarf und die Form der Pflege im Klaren sind.

[] Bei der Pflege zu Hause: Beauftragen Sie gegebenenfalls einen ambulanten Pflegedienst
(www.weisse-liste.de), einen Menii-Bringdienst, einen Wascheservice, eine Haushaltshilfe
etc. Klaren Sie, welche Pflegehilfsmittel (z.B. Pflegebett) bendtigt werden.

[] Bei der Pflege in einer Einrichtung: Suchen Sie einen Platz in einem Pflegeheim oder in
einer anderen stationdren Einrichtung wie einer Pflege-WG oder einer Seniorenresidenz.

[] Teilen Sie die iibrigen Aufgaben wie Arztbesuche der zu pflegenden Person und
Behdrdengange unter Angehdrigen und Freunden auf.

[[] Wenn Sie alleine die Verantwortung iibernehmen, tauschen Sie sich mit anderen in
Selbsthilfegruppen aus und achten Sie auf lhre Gesundheit (www.beim-pflegen-gesund-
bleiben.de). Priifen Sie Zusatzangebote wie die Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege sowie
Tages- und Nachtpflege.

Regeln Sie mit Ihrer/Ihrem Angehdrigen, wer sie/ihn gesetzlich vertreten darf

Fiir jede Person ist es wichtig zu regeln, wer fiir sie handeln darf, wenn sie nicht mehr fiir sich selbst
entscheiden kann.

[] Setzen Sie mit Ihrer/lhrem Angehdrigen eine Vorsorgevollmacht und/oder Betreuungs-
verfligung auf.
[] Erstellen Sie mit lhrer/lhrem Angehérigen eine Patientenverfiigung.

[] Fiillen Sie gemeinsam mit lhrer/lhrem Angehérigen eine Bankvollmacht bei ihrer/seiner
Bank aus.

Stellen Sie die Finanzierung der Pflege sicher

Welche finanziellen Hilfen es gibt, ist abhangig vom bewilligten Pflegegrad und der Art der Pflege sowie
der finanziellen Situation lhrer/lhres Pflegebediirftigen und ihrer/seiner Unterhaltspflichten.

[] Rechnen Sie aus, wie hoch die Leistungen der Pflegekasse sind, sobald der Bescheid der
Pflegekasse vorliegt, zum Beispiel Pflegegeld und Pflegesachleistungen.

[] Beantragen Sie Zuschiisse fiir barrierefreies Wohnen (z.B. Tiirverbreiterung, Rampen) und
Krankenfahrten bei der Pflege- bzw. Krankenkasse.

CompetentiaNRW
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KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
DUSSELDORF/KREIS METTMANN

Checkliste

Pflegefall — Was tun?

[] Beantragen Sie ,Hilfe zur Pflege” als Teil der Sozialhilfe beim zustindigen Sozialamt, wenn
die Leistungen der Pflegekasse und das vorhandene Vermogen des Pflegebediirftigen und
der Unterhaltspflichtigen nicht reichen, um die Kosten der Pflege zu decken.

[ Kliren Sie mit Ihrem Arbeitgebenden die Moglichkeiten einer Arbeitszeitflexibilisierung
(Pflegezeit, Teilzeit) und berechnen Sie die Lohneinbufien. Erkundigen Sie sich iiber die
Vergabe von zinslosen Firmendarlehen.

To-Do-Liste Wer Wann
1.

Das Kompetenzzentrum Frau und Beruf wird gefordert vom: In Kooperation mit: Trégerschaft:

Ministerium fur Heimat, Kommunales, ’ EUROPAISCHE UNION o

Bau und Gleichstellung Investition in unsere Zukunft P
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KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
DUSSELDORF/KREIS METTMANN

Infosheet

FAQs Pflegezeit

FREQUENTLY ASKED QUESTIONS PFLEGEZEIT'

Was regelt das Pflegezeitgesetz?

Das Pflegezeitgesetz (PflegeZG) soll es Beschaf-
tigten ermaglichen, pflegebediirftige Angehdorige
daheim zu pflegen. Daher sieht das Gesetz fiir Be-
schaftigte unterschiedliche Anspriiche gegeniiber
dem Arbeitgebenden auf Freistellung von der Arbeit
vor. Dazu zahlt das kurzzeitige Fernbleiben von der
Arbeit, aber auch eine langerfristige Freistellung.

Was ist zu beachten, wenn plétzlich die Pflege
einer/eines Angehorigen ansteht?

Beschaftigte konnen bis zu zehn Arbeitstage fehlen,
um eine bedarfsgerechte Pflege zu organisieren.
Das Bundesfamilienministerium weist aber darauf
hin, dass eine Pflegebediirftigkeit vorliegen muss,
die mindestens dem Pflegegrad 1 entspricht. Der
Arbeitgebende kann verlangen, dass eine arztliche
Bescheinigung iiber die Pflegebediirftigkeit vorge-
legt wird.

Wird das Gehalt weitergezahlt?
Eine Lohnfortzahlung gibt es nur, wenn dies im
Arbeitsvertrag vereinbart wurde.

Gibt es keine finanzielle Absicherung?

Doch. Wenn der Arbeitgebende das Gehalt nicht
weiterzahlt, zahlen die Pflegekassen kurzzeitig
ein Pflegeunterstiitzungsgeld. Es betrdgt 90
Prozent des ausgefallenen Nettoentgelts und
orientiert sich nach den fiir die Berechnung des
Kinderkrankengeldes geltenden Vorschriften
(845 Abs. 2 Satz 3 bis 5 SGB V).

Gibt es noch andere Madglichkeiten?

Die Arbeit im Home-Office kann eine gute
Maglichkeit sein, Beruf und Pflege zumindest kurz-
fristig zu kombinieren. Allerdings gibt es keinen
Rechtsanspruch.

Was bedeutet Verhinderungspflege?

Die Pflegekasse zahlt, wenn entfernte Verwandte,
Freunde, Nachbarn einspringen und eine berufs-
tatige Person bei der Betreuung einer/eines
Angehdrigen unterstiitzen. Die Pflegeversicherung

ibernimmt fiir Pflegebediirftige ab dem Pflegegrad
2 die Kosten dieser Verhinderungspflege fiir bis zu
sechs Wochen pro Kalenderjahr, hochstens jedoch

bis zu einem Betrag in Hohe von 1612 Euro.

Welche Voraussetzungen miissen fiir die langer-
fristige Freistellung erfiillt sein?

Die Pflegezeit ist in §3 PflegeZG geregelt. Voraus-
setzung ist, dass der Betrieb mehr als 15 Beschaf-
tigte hat. Wenn Pflegezeit in Anspruch genommen
werden soll, muss dies dem Arbeitgebenden min-
destens zehn Arbeitstage im Voraus schriftlich
angekiindigt werden.

Wie lange kann die Pflegezeit in Anspruch genom-
men werden?

Das Gesetz beschrankt die Dauer auf sechs Monate.
In dieser Zeit konnen Beschaftigte ganz oder
teilweise von der Arbeit freigestellt werden. Der
Arbeitgebende kann {ibrigens den |ahresurlaub der/
des Beschaftigten entsprechend kiirzen.

Kann der Arbeitgebende den Antrag auf Pflegezeit
ablehnen?

Nein, auf die sechsmonatige Pflegezeit gibt es einen
Rechtsanspruch.

Was ist vorzulegen?

Beschaftigte miissen dem Arbeitgebenden die
Pflegebediirftigkeit von Angehdrigen durch

eine Bescheinigung der Pflegekasse oder des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
(MDK) nachweisen. Pflegebediirftige, die in der
privaten Pflege-Pflichtversicherung versichert sind,
haben ebenfalls einen Nachweis zu erbringen.

Wird das Gehalt weitergezahlt?

Nein. In der Pflegezeit gibt es keine
Lohnfortzahlung vom Arbeitgebenden und auch
keine Lohnersatzleistung von der Pflegekasse.
Zur Abfederung des Verdienstausfalls kénnen
Beschaftigte ein zinsloses staatliches Darlehen
erhalten (§3 Familienpflegezeitgesetz).
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Und wie sieht es mit Kiindigung aus?

Der Arbeitgebende darf das Arbeitsverhaltnis

von der Ankiindigung — héchstens jedoch zwolf
Wochen vor dem angekiindigten Beginn — bis

zur Beendigung der Pflegezeit oder der anderen
Freistellungen nach dem Pflegezeitgesetz nicht kiin-
digen.

Wie geht es nach der Pflegezeit weiter?
Nach der Pflegezeit gelten die Rechte und Pflichten
aus dem Arbeitsvertrag wieder.

Was ist der Unterschied zwischen Pflegezeit und
Familienpflegezeit?

Eine Pflegezeit kann maximal sechs Monate lang
dauern. Die Familienpflegezeit kann sich dagegen
auf bis zu 24 Monate erstrecken. Achtung: Bei der
Familienpflegezeit muss die verringerte Arbeitszeit
wochentlich mindestens 15 Stunden betragen.
Eine vollstandige Arbeitshefreiung kann man nur
mit dem Pflegezeitgesetz erreichen. Das ist der
Hauptunterschied.

Konnen Pflegezeit und Familienpflegezeit kombi-
niert werden?

|a, die Freistellungsmoglichkeiten miissen aber
aneinander anschliefRen. Ihre Gesamtdauer betragt
hochstens 24 Monate.

Wer hat Anspruch auf Familienpflegezeit?

Nach dem Familienpflegezeitgesetz (FPfZG) haben
Beschaftigte Anspruch, die eine nahe, pflegebediirf-
tige Angehdrige/einen nahen, pflegebediirftigen
Angeharigen zu Hause pflegen. Allerdings miissen
mehr als 25 Beschaftigte im Unternehmen tatig sein
(82 FPfZG).

Wie ist Familienpflegezeit zu beantragen?

Wer Familienpflegezeit nehmen will, muss das
dem Arbeitgebenden spatestens acht Wochen vor
dem Beginn schriftlich ankiindigen. Dabei muss die
gewiinschte Verteilung der Arbeitszeit angegeben
werden.

Das Kompetenzzentrum Frau und Beruf wird gefordert vom:

Bau und Gleichstellung

Ministerium fiir Heimat, Kommunales, EUROPAISCHE UNION
’ Investition in unsere Zukunft
des Landes Nordrhein-Westfalen Europaischer Fonds
© fur regionale Entwicklung

CompetentiaNRW

KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
DUSSELDORF/KREIS METTMANN

Kann der Arbeitgebende das ablehnen?
Nein, auch hier gibt es einen Rechtsanspruch.

Besteht auch bei der Familienpflegezeit
Kiindigungsschutz?

J]a, es gelten die gleichen Regelungen wie bei der
Pflegezeit.

Kann fiir die Familienpflegezeit ein zinsloses
Darlehen beantragt werden?

|]a, hier gelten die gleichen Voraussetzungen wie bei
der Pflegezeit.

Wann ist das Darlehen zuriickzuzahlen?

Nach der Freistellung ist das Darlehen inner-

halb von 48 Monaten (gerechnet vom Beginn der
Freistellung an) zuriickzuzahlen. Wer beispielsweise
die vollen zwei Jahre in Anspruch nimmt, hat danach
nur zwei Jahre Zeit, die Schulden zu tilgen.

Wirkt sich die Pflege von Angehorigen auf die
Rente aus?

Die Deutsche Rentenversicherung zéhlt die
Pflegezeit als Beitragszeit und rechnet sie fiir die
Wartezeit an. Zusatzlich zahlt die Pflegekasse
Beitrdge fiir die Rente.

Kann die Teilrente und die Pflege von Angehorigen
kombiniert werden?

Grundsatzlich zahlt die Pflegekasse bei Bezug
einer Vollrente nur bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze Beitrage zur gesetzlichen
Rentenversicherung fiir Personen, die haus-

lich pflegen. Nach Angaben der Deutschen
Rentenversicherung kénnen Pflegende mit der
Wabhl einer Teilrente von 99 Prozent jedoch erwir-
ken, dass die Pflegekasse, auch nachdem die
Regelaltersgrenze erreicht wurde, weiterhin Beitrdge
zur Rentenversicherung zahlt.

In Kooperation mit: Trégerschaft:

e L ZWD
== Keis Mettmann 5 :
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Formulare

Arbeitszeitflexibilisierung

ANTRAGE, ANKUNDIGUNGEN UND BESCHEINIGUNGEN ZUR
FREISTELLUNG UND ARBEITSZEITFLEXIBILISIERUNG

Gerne kénnen Sie die nachfolgenden Formulare! fiir [hre betriebliche Arbeit nutzen
und diese in passender Auswahl pflegenden Mitarbeitenden zur Verfiigung stellen.

Alle Betriebe

[1 Arztliche Bescheinigung fiir die kurzzeitige Arbeitsverhinderung

[] Ankiindigung Freistellung letzte Lebensphase

[1 Arztliche Bescheinigung fiir die Begleitung in der letzten Lebensphase

Zusatzlich fiir Betriebe ab 16 Mitarbeitende
[C] Ankiindigung Pflegezeit
[] Antrag Teilzeit

Zusatzlich fiir Betriebe ab 26 Mitarbeitende

[] Ankiindigung Familienpflegezeit

Zusatzlich fiir Betriebe ab 46 Mitarbeitende
[] Antrag Briickenteilzeit

Das Kompetenzzentrum Frau und Beruf wird gefordert vom: In Kooperation mit: Trégerschaft:

~
IEEEETERE  Kreis Mettmann

Ministerium fir Heimat, Kommunales,
Bau und Gleichstellung
des Landes Nordrhein-Westfalen




Arztliche Bescheinigung,
kurzzeitige Arbeitsverhinderung

ARZTLICHE BESCHEINIGUNG FUR DIE KURZZEITIGE ARBEITSVERHINDERUNG
(§2 ABsS. 2 PFLEGEZEITGESETZ)

Nachweis fiir den Arbeitgebenden und die Pflegekasse/Pflegeversicherung
Hiermit wird bescheinigt, dass es erforderlich ist, fiir

Frau/Herr

Vorname, Name

in einer akut aufgetretenen Pflegesituation eine bedarfsgerechte Pflege zu organisieren oder
eine pflegerische Versorgung in dieser Zeit sicherzustellen.

Die Patientin/der Patient erfiillt oder erfiillt voraussichtlich die Voraussetzungen einer
Pflegebediirftigkeit nach §814 und 15 SGB XI.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der behandelnden Arztin/des behandelnden Arztes



Freistellung letzte Lebensphase

Vorname, Name

Strafte, Nr.

An den Arbeitgebenden

PLZ, Ort

Ort, Datum

ANKUNDIGUNG FUR EINE FREISTELLUNG FUR DIE BEGLEITUNG IN DER LETZTEN LEBENSPHASE

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich die Begleitung in der letzten Lebensphase der/des folgenden nahen Angehdrigen an

Vorname, Name der/des Angehdrigen, Verwandtschaftsverhaltnis

Ein entsprechendes arztliches Zeugnis dariiber, dass
« sie/er an einer Erkrankung leidet, die progredient verlduft und

* bereits ein weit fortgeschrittenes Stadium erreicht hat, bei der eine Heilung ausgeschlossen ist und eine
palliativmedizinische Behandlung notwendig ist und

« die lediglich eine begrenzte Lebenserwartung von Wochen oder wenigen Monaten erwarten ldsst, ist beigefiigt.

Die Freistellung (vollstandig oder teilweise bis zu 3 Monate) fiir die Begleitung der letzten Lebensphase
kiindige ich an

vom bis

Wahrend der Begleitung in der letzten Lebensphase beantrage ich ggf. eine Verringerung der Arbeitszeit

von bisher Wochenstunden auf Wochenstunden.

Die Verteilung der Arbeitszeit soll wie folgt aussehen (Tage/Stunden).

Mit freundlichen GriifRen

Unterschrift



Arztliche Bescheinigung,
Begleitung letzte Lebensphase

ARZTLICHE BESCHEINIGUNG FUR DIE BEGLEITUNG IN DER LETZTEN LEBENSPHASE
(§3 ABS. 6 PFLEGEZEITGESETZ)

Nachweis fiir den Arbeitgebenden

Frau/Herr

Vorname, Name

leidet an einer Erkrankung, die progredient verlduft und bereits ein weit fortgeschrittenes Stadium erreicht
hat, bei der eine Heilung ausgeschlossen und eine palliativmedizinische Behandlung notwendig ist und die
lediglich eine begrenzte Lebenserwartung von Wochen oder wenigen Monaten erwarten lasst.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der behandelnden Arztin/des behandelnden Arztes



Ankiindigung Pflegezeit

Vorname, Name

Strafte, Nr.

An den Arbeitgebenden

PLZ, Ort

Ort, Datum

ANKUNDIGUNG VON PFLEGEZEIT NACH DEM PFLEGEZEITGESETZ

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich Pflegezeit an und iibernehme die hdusliche Pflege der/des folgenden nahen Angehérigen

Vorname, Name der/des Angehdrigen, Verwandtschaftsverhaltnis

Der Nachweis liber den Pflegegrad (mindestens Pflegegrad 1)

[ ist beigefiigt.

[] liegt bereits vor (Freistellung in Anspruch genommen vom bis

Die Pflegezeit (vollstandige oder teilweise Freistellung bis zu 6 Monate) beantrage ich

vom bis

Wahrend der Pflegezeit beantrage ich ggf. eine Verringerung der Arbeitszeit

von bisher Wochenstunden auf Wochenstunden.

Die Verteilung der Arbeitszeit soll wie folgt aussehen (Tage/Stunden).

Mit freundlichen GriifRen

Unterschrift



Ankiindigung Teilzeit

Vorname, Name

Strafe, Nr.

An den Arbeitgebenden

PLZ, Ort

Ort, Datum

ANTRAG AUF VERKURZUNG DER WOCHENTLICHEN ARBEITSZEIT
(TeILZEIT)

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit beantrage ich die Verringerung der Arbeitszeit gemaf §8 TzBfG

von bisher Wochenstunden auf Wochenstunden.

Die Teilzeit beantrage ich

vom bis

Die Verteilung der Arbeitszeit soll wie folgt aussehen (Tage/Stunden).

Mit freundlichen GriRen

Unterschrift



Ankiindigung Familienpflegezeit

Vorname, Name

Strafte, Nr.

An den Arbeitgebenden

PLZ, Ort

Ort, Datum

ANKUNDIGUNG VON FAMILIENPFLEGEZEIT

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich Familienpflegezeit an und iibernehme die hausliche Pflege der/des folgenden nahen Angehdrigen

Vorname, Name der/des zu Pflegenden, Verwandtschaftsverhaltnis

Der Nachweis liber den Pflegegrad (mindestens Pflegegrad 1)

[ ist beigefiigt.

[] liegt bereits vor (Freistellung in Anspruch genommen vom bis

Die Familienpflegezeit (teilweise Freistellung bis zu 24 Monate) beantrage ich

vom bis

Wahrend der Familienpflegezeit beantrage ich ggf. eine Verringerung der Arbeitszeit

von bisher Wochenstunden auf (mind. 15) Wochenstunden.

Die Verteilung der Arbeitszeit soll wie folgt aussehen (Tage/Stunden).

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift



Antrag Briickenteilzeit

Vorname, Name

Strafe, Nr.

An den Arbeitgebenden

PLZ, Ort

Ort, Datum

ANTRAG AUF ZEITLICH BEGRENZTE VERKURZUNG DER WOCHENTLICHEN ARBEITSZEIT
(BRUCKENTEILZEIT)

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich gemaf §9a TzBfG die Verringerung der Arbeitszeit

von hisher Wochenstunden auf Wochenstunden
beginnend ab dem bis zum
Die Verteilung der Arbeitszeit soll wie folgt aussehen (Tage/Stunden).

Mit freundlichen GriRen

Unterschrift
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