ZUZAHLUNGSBEFREIUNG

Die Summe aller j&hrlichen Zuzahlungen (z. B. fir Kranken-
hausbehandlung, Medikamente, Heil- und Hilfsmittel) wird
innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung durch eine
individuelle Belastungsgrenze beschrénkt (2% des jchrli-
chen Bruttoeinkommens). Werden diese iiberschritten, kann
ein Antrag zur Zuzahlungsbefreiung bei der Krankenkasse
gestellt werden und Beitréige konnen erstattet werden. Pa-
fientinnen mit einer Krebserkrankung gelten als chronisch
krank. Hier gilt bereits eine Grenze von 1% des Bruttoein-
kommens.

FAHRTKOSTEN

Fahrtkosten zu ambulanten Behandlungen werden mit weni-
gen Ausnahmen nicht von der Krankenkasse ibernommen.
Bei Vorlage einer &rztlichen Verordnung sind Fahrten zur
ambulanten Chemo- oder Strahlentherapie hiervon aus-
genommen. Dies gilt ebenso fir Patient:innen mit einem
Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen oG, Bl
oder H.

Auch bei Vorliegen eines Pflegegrades von mindestens
3 kann eine Kostenibernahme der Fahrtkosten durch die
Krankenkasse erfolgen. In jedem Fall missen die Fahrtkos-
ten vorher von der Krankenkasse genehmigt werden.

PFLEGELEISTUNGEN

Eine onkologische Erkrankung kann den Kérper schwéchen,
sodass unfer Umstanden Pflegeleistungen in Anspruch ge-
nommen werden missen.

Im gemeinsamen Gespréch mit lhnen und Ihren Angehéori-
gen sowie in Absprache mit dem &rztlichen und pflegeri-
schen Personal wird Ihr persénlicher pflegerischer Bedarf
erhoben und enfsprechende Antrage gestellt. Die Mitarbei-
ter:innen des Kliniksozialdienstes bereiten mit lhnen die Ent-
lassung vor, organisieren geeignete Hilfsmittel und unterstit-
zen Sie bei der Suche nach einem Pflegedienst oder ggf.
bei einer notwendigen Aufnahme in eine Pflegeeinrichtung.

ENTGELTFORTZAHLUNG UND KRANKENGELD

Einen Anspruch auf Enigeliforizahlung im Krankheitsfall ha-
ben alle Arbeitnehmer:innen und Auszubildende fir die Dau-
er von bis zu 6 Wochen. Wenn ein Beschaftigungsverhalt-
nis von mindestens 4 Wochen besteht, haben auch regular
Teilzeitbeschdftigte, studierende Mitarbeiter:innen und Mir-
arbeitende im Minijob einen Anspruch. Bezieher:innen von
Arbeitslosengeld | erhalten bei einer Arbeitsunféhigkeit im
gleichem Zeitraum weiter Leistungen in gleicher Hohe von
der Agentur fir Arbeit als Krankengeld. Bei Bezieher:innen
von Birgergeld laufen die Zahlungen weier.

Nach Ende der Entgeltzahlungen missen sich die Arbeitneh-
mer:innen bei ihrer Krankenkasse melden. Das Krankengeld
betragt 70% des beitragspflichtigen Arbeitsentgelts (Brutto-
einkommen), jedoch nicht mehr als 90% des Nettoarbeits-
enfgelts. Vom Krankengeld werden noch Beitrédge an die
gesetzliche Renfen-, Arbeitslosen und Pflegeversicherung
abgefihrt. Die Krankenkasse versichert in diesem Zeitraum
beitragsfrei.

Bei einer Arbeitsunféhigkeit wird Krankengeld wegen der-
selben Erkrankung gerechnet vom Tage des Beginns der
Erkrankung fir langstens 78 Wochen innerhalb von drei Jah-
ren gezahlt. Kommt eine weitere Erkrankung hinzu, verlan-
gert sich dadurch nicht die Daver der Krankengeldzahlung.

Dieser Informationsflyer enthdlt einen allgemeinen Uberblick
Uber sozialrechtliche Lleistungen ersefzt aber keine persén-
liche Beratung.

AuBerdem bitten wir zu beachten, dass sich ggf. die
Cesetzlage zu Sozialleistungsansprichen gedndert hat.

Die Mitarbeiter:innen des Kliniksozialdienstes stehen lhnen
wdhrend lhres stationéren Aufenthaltes gern zur lhrer persén-
lichen Unterstiitzung weiterfihrend zu Verfiigung.
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LIEBE PATIENT:INNEN,
LIEBE ANGEHORIGE,

die Nachricht an Brustkrebs oder einer Vorstufe DCIS er
krankt zu sein, kann das Leben veréndern und sich auf das
soziale, berufliche und familigre Umfeld auswirken. Zundchst
werden die Diagnose und die Behandlung der Mittelpunkt
lhrer Gedanken sein. Bald ricken auch scheinbar weniger
wichtige Fragen in den Fokus, die aber im Alllag eine grofe
Rolle spielen kénnen.

Mit diesem Flyer des Kliniksozialdienstes mochten wir Thnen
deshalb einen Uberblick tber sozialrechtliche Leistungen ge-
ben.

Die Klinische Sozialarbeit am  Universitatsklinikum  Leipzig
(UKL stellt neben der medizinischen und pflegerischen Ver-
sorgung eine weitere wichtige Sciule der Patientenversorgung
dar. Weéhrend Ihrer stationdren Behandlung am UKL unterstiit-
zen Sie die Mitarbeiter:innen des Kliniksozialdienstes bei al-
len persénlichen, sozialen, beruflichen oder wirtschaftlichen
Frage- und Problemstellungen, die im Zusammenhang mit |h-
rer Erkrankung stehen. Nach einem gemeinsamen Gespréich
iber Ihren Unterstitzungsbedarf leiten wir die entsprechen-
den Hilfen und MaBnahmen ein und stellen so Ihren nachsta-
tioncren Hilfe- und Versorgungsbedarf sicher.

Wiinschen Sie eine Beratung, konfaktieren Sie bitte das drzt-
liche oder pflegerische Personal lhrer Station oder wenden

Sie sich direkt an die Mitarbeiter:innen des Sozialdienstes.

Ihr Team des Kliniksozialdienstes

ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNG (AHB)

Im Rahmen einer AHB kénnen die seelischen und kérperli-
chen Folgen eines Tumorleidens gemildert bzw. der Umgang
mit diesen erleichtert werden. Je nach Rehabilitationsbedirf-
figkeit und Belastbarkeit kann der Sozialdienst fir Sie eine
Anschlussrehabilitation einleiten. Wenn die Therapie abge-
schlossen ist, beginnt die dreiwdchige AHB innerhalb von
ca. funf Wochen nach der Entlassung in einer auf die Erkran-
kung spezialisierten Klinik. Soll die Rehabilitation erst spater
oder an einem entfernteren Ort (> 200 km vom Wohnort) ge-
wiinscht werden, beantragt man eine Anschlussgesundheits-
maPnahme. Bei einer ambulanten Fortsetzung der Therapie
beginnt die AHB erst in deren Anschluss.

Koslentriager einer onkologischen Rehabilitation ist i. d. R. die
Deutsche Rentenversicherung (auPer bei Verbeamtung oder
bei fehlenden Anspruchsvoraussetzungen die privaten und
gesetzlichen Krankenkassen|. Den Bescheid des Leistungstra-
gers oder die Einladung der Rehabilitationsklinik erhalten Sie
postalisch nach Hause.

Seitens der Arzt:innen wird bereits im Befundbericht des An-
trages die Anreiseform zur aufnehmenden Rehabilitationsein-
richtung festgelegt. Ist die Anreise mit einem Taxi erforderlich,
kénnen Sie ein Taxiunternehmen vor Ort beauftragen. Die
Abrechnung erfolgt dann direkt in der Rehabilitationsklinik
oder nachfolgend iber die Rentenversicherung. Einige Kli-
niken biefen auch einen Fahrservice an. Bei der Anreise mit
eigenem PKW oder den &ffentlichen Verkehrsmitteln erhalten
Sie rickwirkend eine enfsprechende Fahrtkostenpauschale
bzw. eine Kostenerstattung.

Bei Inanspruchnahme einer AHB st eine Zuzahlung von 10
Euro/Tag fir maximal 14 Tage im laufenden Kalenderjahr
zu leisten. Bereits enfrichtete Zuzahlungen (bspw. im Rahmen
der stationdren Krankenhausbehandlung) werden hierbei be-
ricksichtigt.

Als Arbeitnehmer:in haben Sie fir die Zeit der Rehabilitati-
onsmaPnahme einen Anspruch auf eine lohnfortzahlung fir
insgesamt &6 Wochen. Sollte dieser Anspruch bereits ausge-
laufen sein, kénnen Sie fir die Dauer der Rehabilitationsmaf-
nahme Ubergangsgeld bei lhrer Rentenversicherung beantra-
gen. Den dafir notwendigen Antrag erhalten Sie von Threm
Rentenversicherungstrdger. Bezieher:iinnen von Arbeitslosen-
geld | erhalten Ubergangsgeld in Hohe des Arbeitslosen-
geldes, Bezieher:innen von Birgergeld erhalten dies weiter.

Auch Patient:iinnen, die an einer Vorstufe einer Brustkrebser
krankung (DCIS) erkranken oder sich einer prophylakfischen
Entfernung des Brustdrisengewebes unterziehen mussten,
haben ebenfalls einen Anspruch auf eine AHB.

SCHWERBEHINDERTENAUSWEIS

Ist durch die Erkrankung und deren Auswirkungen eine Be-
eintréchtigung der Teilhabe am leben entstanden, kann
diese mit einen Grad der Behinderung (GdB) bewertet
werden. Der GdB besagt nichts iber eine Leistungsféhig-
keit am Arbeifsplatz und ist berufsunabhdngig. Zusatzlich
kénnen besondere Merkzeichen vergeben werden. Die
Feststellung des Grades der Behinderung ist maBgeblich
for die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen (z.B.
steverliche Vorteile). Bei einem anerkannten GdB von 50
ergeben sich u.a. finf Tage Zusatzurlaub, ein erweiter
fer Kindigungsschutz und die Maglichkeit von einer vor-
gezogenen Altersrente. Der Antrag auf Feststellung einer
Schwerbehinderteneigenschaft wird bei lhrem zusténdigen
Sozialamt [Abt. Schwerbehinderung) oder Versorgungsamt
gestellt.

HARTEFONDS DER DEUTSCHEN KREBSHILFE

Die Deutsche Krebshilfe bietet den Patient:innen, die auf-
grund ihrer Krebserkrankung in finanzielle Not geraten
sind, finanzielle Hilfen an. Die Zuwendung ist an bestimmte
Haushaltseinkommensgrenzen gebunden. Der Antrag bein-
haltet eine drztliche Bescheinigung iber die Krebserkran-
kung sowie eine Selbstauskunft Gber die familiGren und wirt-
schaftlichen Verhdltnisse. Die vorgenommenen Angaben
im Auskunftsbogen missen von einer 6ffentlichen Institution
geprift werden.

HEIL- UND HILFSMITTEL

Jeder Patientin, die wegen einer Krebserkrankung [oder
deren Vorstufe oder prophylaktischen Entfernung) die Brust
operiert wurde, sfeht eine Erstversorgung zu. Diese beinhal-
fet einen Kompressions-BH, bei Bedarf einer Teilepithese
und bei notweniger Brustamputation eine Erstversorgungs-
prothese. Nach 4 bis 6 Wochen erhalten Sie zwei Spezi-
al-BH. Insgesamt kénnen zwei BH pro Jahr und ein Bade-
anzug alle drei Jahre rezeptiert werden, Epithesen sind alle
zwei Jahre erneuerbar.

Bei behandlungsbedingten Haarausfall z. B. bei einer Che-
motherapie zahlen die Krankenkassen einen Zuschuss fur
einen notwendigen Haarersalz/Periicke.

Physiotherapeutische  Mabnahmen wie  lymphdrainage
oder notwendige Hilfsmittel kénnen bei Bedarf von Ihrem /r
Arztin verordnet werden, unterliegen jedoch in den meis-
ten Fallen einer Zuzahlung.



