Version: 04-2023

* GEMEINDE BINNINGEN Kostengutsprache stat. Aufenthalt ausserkantonal Seite 1 von 3

: Soziale Dienste und Gesundheit
Ressort:  Alter und Gesundheit Gemeinde Binningen
Direkt: 06142553 40 Soziale Dienste und Gesundheit

E-Mail: SDG_Sekretariat@binningen.bl.ch Curt Goetz-Strasse 1

4102 Binningen

Antrag Kostengutsprache stationarer Aufenthalt ausserkantonal

Restfinanzierung Pflegekosten gemdss KVG Art. 25a

Treten pflegebediirftige Personen mit zivilrechtlichem Wohnsitz in der Gemeinde Binningen in ausserkantonale
Heime ein, die auf der Pflegeheimliste des Standortkantons aufgefiihrt sind, besteht ein Anspruch auf Vergilitung
der Pflegerestkosten. Der Anspruch richtet sich grundsatzlich nach den Pflegekostenansadtzen des Wohnkantons.
Kann der pflegebedirftigen Person zum Zeitpunkt des Heimeintritts kein Pflegeheimplatz in geografischer Ndhe in
ihrem Wohnkanton zur Verfligung gestellt werden, so Gbernimmt der Wohnkanton die Restfinanzierung nach den
Regeln des Standortkantons. Der Anspruch besteht subsididr zu Leistungen aus IV, MV oder UV.

Zusatzbeitrdge zu den Ergdnzungsleistungen der AHV gemdss ELG §2a

Zustandig fur die Ausrichtung der Zusatzbeitrage sind die Gemeinden. Sie konnen die Zusatzbeitrage per Reglement
begrenzen. Gemass kommunalem Reglement vom 27.08.2018 (in Rechtskraft per 01.01.2019) kann die Gemeinde
Binningen die Zusatzbeitrage grundsatzlich zuriickfordern und unter bestimmten Bedingungen begrenzen.

Gesuch

Von der antragsstellenden Person oder ihrer Vertretung auszufillen. Die Unterschrift des Leistungserbringers ist
zwingend.

Antragsteller

Pflegebediirftige Person Vertretung (Vollmacht ist beizulegen)

Art des Aufenthaltes

Langzeitaufenthalt temporarer Aufenthalt/Entlastungsaufenthalt

A Pflegebediirftige Person:
Name/Vorname:
AHV-Nummer:

Geburtsdatum: Geschlecht: m w

Letzte Wohnadresse vor dem Heimeintritt:
Strasse:
PLZ/Ort:

Kanton:

Ort/Datum Unterschrift



Version: 04-2023

* GEMEINDE BINNINGEN Kostengutsprache stat. Aufenthalt ausserkantonal Seite 2 von 3

*

M Soziale Dienste und Gesundheit

B Vertretung der pflegebediirftigen Person:

Name/Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Tel.: E-Mail:
Ort/Datum Unterschrift

C Pflegeeinrichtung / Leistungserbringer:
Organisation:

zustandige Person:

Strasse:

PLZ/Ort:

Tel.: E-Mail:
Eintrittsdatum:* Austrittsdatum:

(bei voribergehendem Heimaufenthalt)

* Die Kostengutsprache kann riickwirkend bis héchstens 6 Monate vor Antragsdatum erteilt werden.

Ort/Datum Unterschrift und Stempel

D Vollstandigkeit

Mit ihrer Unterschrift bestatigen die unterzeichnenden Personen, dass die von ihnen gemachten Angaben
vollstdndig und wahr sind. Sie nehmen zur Kenntnis, dass zu Unrecht bezogene Pflegekostenbeitrage und
Zusatzbeitrage zu den Erganzungsleistungen zurlickerstattet werden missen.

Entscheid der Gemeinde
Von der zustdandigen Verwaltungsstelle der Gemeinde auszufillen.

Die Kostengutsprache wird fiir die Restfinanzierung der Pflegekosten gemass obenstehenden Angaben

[ ]erteilt ab

[ ]befristet erteilt ab bis

[ 1nicht erteilt

Begriindung der Ablehnung:

Die anspruchsberechtigte Person kann gegen den vorstehenden Entscheid Beschwerde erheben.
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Rechtsmittelbelehrung

Gegen diese Verfligung kann innert 10 Tagen seit Zustellung schriftlich und begriindet beim Regierungsrat, Rathausstrasse 2, 4410 Liestal,
Beschwerde erhoben werden. Die Beschwerde muss ein klar umschriebenes Begehren sowie die Unterschrift der beschwerdefiihrenden oder der
sie vertretenden Person enthalten. Die angefochtene Verfligung ist in Kopie beizulegen. Bei offensichtlich unzuldssigen oder offensichtlich
unbegriindeten Beschwerden sowie in bestimmten weiteren Fallen (§ 20 Absatz 2 Verwaltungsverfahrensgesetz Basel-Landschaft, SGS 175)
kénnen Entscheidgebihren bis 5000 Franken erhoben werden.

Die Kostengutsprache wird fir allfallige Erganzungsleistungs-Zusatzbeitriage gemass Berechnung der Finanzierungsliicke
durch die Sozialversicherungsanstalt Baselland und unter Vorbehalt der Bestimmungen des kommunalen Reglements zur
Begrenzung der Zusatzbeitrage

[ 1erteilt ab

[ ]befristet erteilt ab bis

[ 1nicht erteilt

Begriindung der Ablehnung:

Ort/Datum Unterschrift und Stempel

Die anspruchsberechtigte Person kann gegen den vorstehenden Entscheid Beschwerde erheben.

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diese Verfigung kann innert 10 Tagen seit Zustellung schriftlich und begriindet beim Gemeinderat, Curt Goetz-Strasse 1, 4102 Binningen,
Beschwerde erhoben werden. Die Beschwerde muss ein klar umschriebenes Begehren sowie die Unterschrift der beschwerdefiihrenden oder der sie
vertretenden Person enthalten. Die angefochtene Verfligung ist in Kopie beizulegen.
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