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DAK-Gesundheit Postzentrum, 22778 Hamburg

Unternehmen Leben

Pllegekasse
Postanschrift DAK-Gesundheit Postzentrum

22778 Hamburg

Telekontakt Telefon: 03573 365220
24 Stunden an 365 Tagen
Telefax; 03573 36522-7130
E-Mail: service723600@dak.de
Internet www.dak.de

personlicher Kontakt Am Neumarkt 2 - 4

01968 Senftenberg
Mo, Di 09:00 - 16:00 Uhr
Mi, Fr 09:00 - 13:00 Uhr
Do 08:00-17:00 Uhr

unser Zeichen 723601-95500-He
1K 101560000
Datum 28.01.2014

Antrag auf ambulante/teilstationére Leistungen der Pflegeversicherung

Persénliche Angaben zum Pflegebediirftigen

Name, Vorname

Geburtsdatum

Krankenversicherten-Nr,

‘ Anschrift

Vorwahl

Rufnurmmer

|

L Yl Nl L A

Bankverbindung

IBAN ! BIC
Konto-Nr. Bankleitzahl (BLZ) Geldinstitut
Kontoinhaber (falls abweichend)
[] Ich bitte um Pflegeberatung
i 3 x H -
D‘ Ich beantrage hiermit folgende Pflegele:stungeh. D Sachleistung
[_] sachleistung [] Pilegegeld [} Tages- und L] Kombinationsleistung aus: < [_] Tages- und Nachtpflege
(amb. Pflegedienst) Nachtpflege

Wer fiihrt die Pflege durch?

(] Ambulanter Pflegedienst

D_; Ich bitte um Unterstiitzung bei der Suche einer ambulanten Pflegeeinrichtung
Dj Ich habe mich bereits fir die Inanspruchnahme eines Vertragspartners der DAK-Gesundheit-PFLEGEKASSE entschieden:

Die Pflegeeinsétze werden geleistet von:
Name des Pflegedienstes

’:l' Pflegegeld

StraBe

Hausnummer

I Y I

Vorwahl

A O [

Rufnummer

S S O

bitte weiter auf der Riickseite



(] Geldleistung
Die private Pflegeperson ist;

Nama Vomame

StraBe Hausnummer

PLZ i Ort ‘ Vorwahl Rufhummer
[ I I I I Y T O O
EH Meine Pilegeperson beabsichtigt Freistellung nach dem Pflegezeitgesetz in Anspruch zu nehmen.

[:l Tages- und Nachtpflegeeinrichtung (tellstationsire Pflage)

U lch bitte um Unterstdtzung bei der Suche einer Tages- und Nachtpflegeeinrichtung
L) lch habe mich bereits fir die Inanspruchnahme der folgenden Verragseinrichtung entschieden
fbitte Namen und Anschrift der Einrichiung angebern)

bei Aufenthalt in der Tages- | Anzahl der Tage je Woche von bis
und Nachitptfegeeintichtung: jewells in der Zeit : Uhr : Uhr

D Ambutant betreute Wohngruppe (bitte Anschrift der Einrichtung, Name der Prasenzkraft angeben)

Name
Strafe Hausnummer
I
PLZ Ort Vorwahl Rufnummer
I I U O Y Y O
Wurde fiir Sle ein gesetzlicher Betreuer bestellt oder haben Sie Jemanden bevollmichtigt? [:} nein

(] ja ibitte Namen/Anschrift des Betreuers/ Bevollmachtigten angeben; Kopie des Betrauerausweises bzw. der Volimacht beifiigen):

Name Vorname

StraBe Hausnummer

I T A

Varwahl Rufnummer

N Y Y Y Y

lch erhalte bereits Pflegegeld vor: [_} dem Sozialamt  [_] der Unfallversicherung ()] dem Versorgungsamt [_} einem auslandischen

PLZ Ort

Leistungstriager
Haben Sie Anspruch auf Belhille? CI nein
]:] ja (bitte Namen/Anschrift der Beihilfestelle angeben):
Name
StraBe ' Hausnummer
I Y
PLZ Drt Vorwahl Rufnummer

L1l ] N Y S Y B

Bitte angeben, wenn die/der Pflegebediritige keinen eigenen Beihilfeanspruch hat, sondern lediglich als Familienangeharige(r)
beihilfabarachtigt ist:

Name, Vorname der beihilfeberechtigten Person

Ist die Pflegebediritigkeit Folge eines Unfalls, Wehrdienstschadens, anerkannten Versorgungsleidens,
einer Berufskrankheit oder sonstiger Schadigung? |:_} ja L} nein

bltte weiter auf Blatt 2 -
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Mein Hausarzt bzw. behandelnder Arzt ist:

MName ‘ Vorname

StraBe Hausnummer

Y I
|

PLZ Ort ‘ Vorwahl Rufnummer
I NN G N N N N e e ) e Y

[ Ich bitte um Zusendung des Pflegegutachtens

Einverstandniserklérung / Unterschrift

D; Ich bin damit einverstanden, dass mein behandelnder Arzt vorhandene &rztliche Berichte, Gutachten und Befunddokumentationen
dem medizinischen Dienst der Krankenversicherung zur Verfligung stellt, soweit sie fir die Begutachtung der Pflegebedurftigkeit
erforderlich sind.

Wir weisen darauf hin, dass andere Sozialleistungstrager zur Priifung ihrer Leistungspflicht berechtigt sind, Gutachten des
Medizinischen Dienstes und andere &rztliche Gutachten bei der DAK-Gesundheit anzufordern. Sie kénnen einer Ubermittiung
dieser Unterlagen gemaB § 76 Abs. 2 Nr. 1 SGB X widersprechen. Informieren Sie uns bitte umgehend, wenn Sie von diesem
Recht Gebrauch machen wollen.

Informieren Sie uns bitte auch, wenn sich hinsichtlich der von lhnen gemachten Angaben Anderungen ergeben oder
wenn sich lhr derzeitiger Hilfebedarf andert.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten oder des Betreuers/ Bevollmachtigten
{nur in Verbindung mir einer Kopie des Betreuerausweises oder Volimacht maglich)

Datenschutzhinweis: Diese Daten werden nach § 60 SGB | in Verbindung mit § 94 SGB Xl erhoben.

TR
DAK-Gesundheit Postzentrum %
22778 Hamburg
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DAK

Informationen Gesundheit
zum Antrag auf Leistungen bei Pflegebediirftigkeit

Die DAK-Gesundheit-PFLEGEKASSE unterstiitzt Sie im Fall der Pflegebedirftigkeit. Wir informieren Sie (ber die
Maoglichkeiten, die lhnen das Pflegeversicherungsgesetz bietet. AuBerdem mdchten wir Sie beim Ausfiillen des Antrags
unterstiitzen. Mit den folgenden Informationen wollen wir lhnen helfen, aus dem Angebot die Leistungen auszuwahlen, die
lhren personlichen Bedrfnissen am besten entsprechen. Uber den Leistungsantrag kénnen wir erst entscheiden, wenn
der Medizinische Dienst der Krankenkassen eine Begutachtung durchgefiihrt hat. Bitte schicken Sie den ausgefiiliten
Antrag moglichst schnell zuriick; der Leistungsbeginn ist unter anderem vom Zeitpunkt der Antragstellung abhangig. Sollte
flir Sie ein Betreuer oder Bevollmachtigter eingesetzt sein, bitten wir Sie, die entsprechenden Nachweise dem Antrag
beizufiigen oder das beigefiigte Vollmachtsformular zu verwenden.

Bevor wir den Antragsvordruck und die einzelnen Leistungen erldautern, zunachst einige allgemeine Hinweise:

Pflegebediirftigkeit

Pflegebediirftig sind Personen, die auf Dauer ...
jedoch voraussichtlich mindestens fir 6 Monate

.. infolge Krankheit oder Behinderungen ...

Verluste, Ldhmungen oder Funktionsstérungen am Stiitz- und Bewegungsapparat, Funktionsstorungen der inneren
Organe oder der Sinnesorgane, Funktionsstdrungen des Zentralnervensystems, Antriebs-, Ged&chtnis- oder
Orientierungsstérungen, endogene Psychosen und Neurosen und geistige Behinderungen

... fur die gewdhnlichen und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens ...

Grundpflege: Mundgerechte Zubereitung oder die Aufnahme der Nahrung;
Waschen, Duschen, Baden, Zahnpflege, Kdmmen, Rasieren, Darm- und/oder Blasenentleerung;
Selbststandiges Aufstehen und Zubettgehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppen-
steigen, Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung.

Hauswirtschaft- Einkaufen, Kochen, Reinigen und Beheizen der Wohnung, Splilen, Wechsel und Waschen der
liche Versorgung: ~ Wasche und Kleidung.

... in erheblichem oder héherem MaBe der Hilfe bediirfen.

Pflegestufen

Die Hoéhe einiger Leistungen ist nach Pflegestufen gestaffelt.

Pflegebediiritig nach Pflegestufe | (erheblich Pflegebedirftige) sind Personen, die bei der Grundpflege fiir wenigstens
zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bediirfen. AuBerdem
bendtigen sie mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung. Die hierfiir erforderliche Zeit muss
durchschnittich mindestens 80 Minuten pro Tag betragen; davon miissen mehr als 45 Minuten auf die Grundpflege
entfallen.

Pflegebedlirftig nach Pflegestufe Il (Schwerpflegebedirftige) sind Personen, die bei der Grundpflege mindestens
dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bediirfen. AuBerdem bendtigen sie mehrfach in der Woche Hilfe
bei der hauswirtschatftlichen Versorgung. Die hierfiir erforderliche Zeit muss durchschnittich mindestens 3 Stunden pro
Tag betragen; davon miissen mindestens 2 Stunden auf die Grundpflege entfallen.

Pflegebediirftig nach Pflegestufe Il (Schwerstpflegebediirftige) sind Personen, die bei der Grundpflege taglich rund um
die Uhr, auch nachts, der Hilfe bedirfen. AuBerdem bendtigen sie mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaft-
lichen Versorgung. Die hierfiir erforderliche Zeit muss durchschnittlich mindestens 5 Stunden pro Tag betragen; davon
miissen mindestens 4 Stunden auf die Grundpflege entfallen.

Bei Kindern ist fiir die Zuordnung der zusétzliche Hilfebedarf gegeniiber einem gesunden gleichaltrigen Kind maB-
gebend.

Feststellung der Pflegebediirftigkeit / Mitwirkung des Versicherten

Wir sind gesetzlich verpflichtet, durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) priifen zu lassen, ob Sie
pflegebediirttig sind und welche Pflegestufe zutrifft. In diesem Zusammenhang trifft der MDK auch Feststellungen
dartiber, ob und in welchem Umfang ein dauerhafter Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung gegeben ist.
Ebentfalls werden vom MDK die Moglichkeiten der Rehabilitation, der Pravention und Krankenbehandlung gepriift, um
Pflegebediiritigkeit zu vermeiden oder zu vermindern. Der MDK wird mit lhnen einen Besuchstermin vereinbaren. |hr
Einverstandnis hierflir ist unbedingt notwendig, damit wir die beantragten Leistungen bewilligen konnen.
Nach dem Gesetz haben Sie einen Anspruch darauf, dass die Pflegekasse binnen finf Wochen nach Antragstellung einen
Bescheid tber den Antrag erteilt. Zur Einhaltung dieser Frist sind wir auf lhre Mitwirkung angewiesen. Kann eine
Begutachtung nicht zeitnah stattfinden, weil Sie einen Begutachtungstermin nicht wahr nehmen konnten, hat die
Pflegekasse die dadurch eintretende Verzégerung nicht zu vertreten.

bitte weiter auf der Riickseite



Mit lhrer Unterschrift auf dem Antragsvordruck genehmigen Sie auch, dass der MDK zur Beurteilung der Pflege-
bedlrftigkeit die nétigen Auskiinfte und Unterlagen von den Sie behandelnden Arzten einholen kann. Bitte beachten Sie,
dass bei fehlenden medizinischen Informationen tber Ihren Antrag moglicherweise nicht entschieden werden kann.

Welche zusatzlichen Leistungen gibt es?

Wichtig, wenn Sie im hauslichen Bereich gepflegt werden:

Die DAK-Gesundheit-PFLEGEKASSE zahlt unter bestimmien Vorausseitzungen Beitrdge zur Rentenversicherung der
Pflegeperson, die Sie im hauslichen Bereich betreut. Wenn Sie von jemandem gepflegt werden, der nicht erwerbsmaBig
tatig ist und dessen Rentenversicherungspflicht bisher noch nicht gepriift wurde, muss diese Pflegeperson den
beiliegenden Antrag ausfiilen und an uns schicken. Nahere Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem gesondert
beiliegenden Informationsblatt.

Die DAK-Gesundheit-PFLEGEKASSE zahlt zuséatzliche Leistungen bei ,Pllegezeit’. Beschaftigie in einem Betrieb ab 16
Personen konnen sich fiir sechs Monate von lhrer Arbeit unbezahlt freistellen lassen, um einen pflegebedirftigen nahen
Angehérigen in hauslicher Umgebung zu pflegen. Wahrend dieser Pflegezeit zahlt die DAK-Gesundheit-PFLEGEKASSE
flir die Pflegeperson Beitrage zur Arbeitslosenversicherung. Ferner erhalt die Pflegeperson von der DAK-Gesundheit-
PFLEGEKASSE auf Antrag Zuschiisse zum Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrag.

Die DAK-Gesundheit-PFLEGEKASSE bietet kostenfreie Pflegekurse fiir Ihre Angehorigen und fiir andere Personen, die
sich fiir ehrenamtliche Pflege interessieren. Bitte wenden Sie sich dazu an lhre Geschéftsstelle der DAK-Gesundheit.

Die DAK-Gesundheit-PFLEGEKASSE bietet |hnen bei erstmaligem Antrag auf Leistungen eine Pflegeberatung innerhalb
von 14 Tagen nach der Antragstellung an. Sollten Sie diese Beratung in Anspruch nehmen wollen, fillen Sie bitte die
beigefligte Datenschutzerklarung aus

Erlduterungen zum Ausfiillen des Antrags auf Leistungen bei Pflegebediirftigkeit

Personliche Angaben

Die Erhebung lhrer personlichen Daten ist aufgrund der §§ 94 und 50 Sozialgesetzbuch (SGB) - Elftes Buch (Xl) - in
Verbindung mit § 21 SGB - Zehntes Buch (X) - erforderlich. Die Angabe der Bankverbindung und der Telefonnummer ist
freiwillig. Wenn Sie Anspruch auf Beihilfe oder Heilflirsorge haben und wir fir lhre private Pflegeperson wegen der
Pflegetatigkeit Rentenversicherungsbeitrdge zahlen, missen Angaben zu dieser Person nach § 44 SGB Xl von uns an die
Beihilfestelle bzw. den Dienstherrn weitergeleitet werden.

Pflegesachleistung bzw. Kombinationsleistung
Bei der Pflegesachleistung handelt es sich um héausliche Pflegehilfe durch zugelassene Pflegedienste.
Sie umfasst je Kalendermonat

® in der Pflegestufe | Pflegeeinsatze bis zum Gesamtwert von 450,00 €
e in der Pflegestufe Il Pflegeeinsatze bis zum Gesamtwert von 1.100,00 €
e in der Pflegestufe lll Pflegeeinsatze bis zum Gesamtwert von 1.550,00 €

In speziellen Fallen kénnen wir Pilegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert von 1.918,00 € je Monat ibernehmen. Dies ist
der Fall, wenn ein auBergewdhnlich hoher Pflegebedarf vorliegt, der das libliche MaB der Pflegestufe IIl weit Gbersteigt.

Sie konnen selbst entscheiden, welche der notwendigen Hilfeleistungen der Pflegedienst erbringen soll und welche
Hilfeleistungen Sie ggf. durch andere Pflegepersonen selbst sicherstellen wollen. Wenn Sie die Pflegesachleistung nur
teilweise in Anspruch nehmen, erhalten Sie fir die von lhnen selbst sichergestellte Pflege ein anteiliges Pflegegeld
entsprechend lhrer Pflegestufe.

Das anteilige Pflegegeld richtet sich danach, wie viel Prozent des Hochstbetrages fiir die Pflegesachleistung in dem
betreffenden Kalendermonat durch die Leistungen des Pflegedienstes verbraucht wurde. Wenn zum Beispiel 70 Prozent
des Hochstbetrages fiir die Pllegesachleistung in Anspruch genommen werden, kénnen vom Pllegegeld noch 30 Prozent
ausgezahlt werden.

Die Pflegesachleistung kann mit teilstationarer Pflege (Tagespflege oder Nachipflege) in einer dafiir zugelassenen
Einrichtung kombiniert werden. Wenn diese Maglichkeit fiir Sie in Betracht kommt, sprechen Sie uns bitte an.

Pflegegeld

Anstelle der Pflegesachleistung oder einer Kombination aus Pflegesachleistung und Pflegegeld kénnen Sie sich auch fiir
die ausschlieBliche Zahlung des Pflegegeldes entscheiden. Pflegegeld beantragen Sie, wenn Sie die erforderliche
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung durch eine selbstbeschaffte Pflegeperson in geeigneter Weise selbst
sicherstellen. Das Pflegegeld betragt je Kalendermonat:

® in der Pflegestufe | 235,00 €
e in der Pflegestufe I| 440,00 €
e in der Pflegestufe I 700,00 €

bitte weiter auf Blatt 2












