
Zurück an:

novitas bkk 
47050 Duisburg

Name, Vorname des oder der Versicherten

Anschrift

KrankenversichertennummerGeburtsdatum

Ärztliche Stellungnahme zur Notwendigkeit von Haushaltshilfe

1.	 Eine Haushaltshilfe ist erforderlich wegen

Die Erkrankung erfolgte nach

	 schwerer Erkrankung 	 akuter Verschlimmerung einer Erkrankung

	 ambulanter Krankenhausbehandlung
	 Vorsorge-/ Rehabilitationsleistung

	 Krankenhausaufenthalt
	 häusliche Krankenpflege
	 Schwangerschaftsbeschwerden/Entbindung

	 ambulanter Operation

Grund (festgestellte Diagnosen und Befunde)

Der Versicherte ist zur Weiterführung des Haushaltes

	 nicht mehr in der Lage 	 nur eingeschränktin der Lage

2.	Besteht Bettlägerigkeit?

	 Ja, vollständig 	 Ja, teilweise 	 Nein

3.	Es liegen Funktionseinschränkungen in folgenden Bereichen vor:

	 Zubereiten der Mahlzeiten

	 Reinigen der Wohnung

	 Beaufsichtigung und Betreuung der Kinder

	 Einkaufen

	 Sonstiges (z. B. Wäsche):

sonstiges

4.	In welchem Umfang ist eine Kinderbetreuung zumutbar?

	 in vollem Umfang

	 Eine Kinderbetreuung ist nicht möglich, bzw. zumutbar

	 in geringem Umfang; z. B. Hausaufgabenhilfe, Spiele ohne viel Bewegung; Kinder auf de 
	 Schulweg oder Kindergartenweg begleiten

	 folgende sonstige Aufgaben der Kinderbetreuung sind möglich

	 weitestgehend, aber kein Tragen oder Heben von Kleinkindern

Aufgaben



5.	Für welchen Zeitraum und im welchen Umfang soll die Haushaltshilfe erbracht werden?

vom bis

Stunden pro Tag Stunden pro Woche

6.	Bemerkung:

Bemerkungen

7.	 Die Haushaltshilfe ist wegen der folgenden Diagnosen und daraus resultierenden krankheits- 
	 bedingten Beeinträchtigungen medizinisch indiziert (bitte Krankenhausentlassungsbericht/ 
	 OP-Bericht/Befundbericht § 116 b SGBV beifügen):

Für die Ausstellung ist die EBM-Ziffer 01621 abrechnungsfähig.

Welche Berichgte fügen Sie bei?

Datenschutzhinweis: Die Datenerhebung erfolgt auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen und ist für die Durchführung der Aufgaben der 
novitas bkk erforderlich. Weitere Informationen zur Datenverarbeitung nach Artikel 13 DSGVO erhalten Sie im Internet unter novitas-bkk.de/
datenschutz.

Unterschrift und Stempel des Arztes oder der ÄrztinDatum, Ort
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