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Der KE!N EINZELFALL e.V. steht für Sichtbarkeit, Gehör und Unterstützung!

Gern möchten wir dich unterstützen und stellen dir Informationsmaterial zur Verfügung.
Unser Informationsmaterial dient ausschließlich der Aufklärung. Es ersetzt keine Rechtsberatung und 
keine Therapie, oder medizinische Beratung. 

Thema: Antrag / Anfrage Kurzzeitpflege

Worum geht es?

Mit diesem Schreiben kannst Du bei Deiner Pflegekasse Kurzzeitpflege beantragen oder 
klären, ob und in welchem Umfang Kurzzeitpflege für Dich übernommen werden kann.

Kurzzeitpflege ist eine vorübergehende vollstationäre Pflege. Sie kommt bei Pflegegrad 2 bis 
5 in Betracht, wenn die häusliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht ausreichend 
sichergestellt werden kann und auch teilstationäre Pflege nicht ausreicht. Das kann zum 
Beispiel nach einem Krankenhausaufenthalt oder in einer vorübergehenden Krisensituation 
der Fall sein.

Wann ist Kurzzeitpflege sinnvoll?

Das kann besonders sinnvoll sein, wenn

● Du nach einem Krankenhausaufenthalt vorübergehend noch nicht wieder zu Hause 
versorgt werden kannst,

● sich Dein Pflegebedarf kurzfristig deutlich erhöht hat,
● die häusliche Pflege vorübergehend nicht ausreichend sichergestellt werden kann,
● eine Krisensituation entstanden ist oder
● für einen begrenzten Zeitraum eine vollstationäre Versorgung erforderlich ist.

BEISPIELTEXT:

An:
[Name der Pflegekasse]
[Adresse]
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Versichertennummer: [Versichertennummer]

Sehr geehrte Damen und Herren,

bei mir besteht Pflegegrad [Pflegegrad].

Hiermit beantrage ich Kurzzeitpflege beziehungsweise bitte um Prüfung, ob die 
Voraussetzungen für Kurzzeitpflege in meinem Fall vorliegen.

Die häusliche Pflege kann derzeit im Zeitraum

vom [Datum] bis voraussichtlich [Datum]

nicht beziehungsweise nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden.

Grund hierfür ist:

[z. B. Entlassung aus dem Krankenhaus / vorübergehend erhöhter Pflegebedarf / 
Krisensituation / andere Gründe].

Eine ausreichende Versorgung im häuslichen beziehungsweise teilstationären Bereich ist 
derzeit nicht möglich, weil [Situation möglichst konkret beschreiben].

Die Kurzzeitpflege soll voraussichtlich in folgender Einrichtung erfolgen:

[Name und Anschrift der Einrichtung, falls bereits bekannt].

Ich bitte um schriftliche Mitteilung,

● ob die Voraussetzungen für Kurzzeitpflege vorliegen,
● welcher Betrag aus dem gemeinsamen Jahresbetrag für Verhinderungs- und 

Kurzzeitpflege aktuell noch zur Verfügung steht,
● welche Kosten von der Pflegekasse übernommen werden können und
● welche Unterlagen für die Bearbeitung noch benötigt werden.

Folgende Unterlagen füge ich bei beziehungsweise werde ich noch nachreichen:
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● [z. B. Krankenhaus- oder Entlassungsbericht]
● [Kostenaufstellung / Angebot der Einrichtung]
● [weitere Unterlagen]

Bitte bestätigen Sie mir den Eingang meines Antrags schriftlich.

Vielen Dank.

Mit freundlichen Grüßen

[Vorname Nachname]


