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VORWORT

Eine chronische Krankheit, eine Be-
hinderung oder gesundheitliche
Einschrankungen kénnen ganz un-
erwartet oder auch allmahlich in
einer Pflegesituation miinden. Fiir
den hilfe- und pflegebedurftigen
Menschen bedeutet dies, dass er
auf die Unterstiitzung anderer —
Familie oder Freunde — angewie-
sen ist.

Fiir die Angehorigen ist die Versor-
gung eines hilfebedurftigen Men-
schen eine enorme Herausforde-
rung — jeden Tag aufs Neue. Wir

mochten Sie bei dieser Aufgabe,
die unseren Respekt und unsere
Anerkennung verdient, gerne un-
terstiutzen. Wir helfen Ihnen bei
Fragen zu finanziellen Aspekten
der Pflegesituation genauso wie
bei organisatorischen und inhalt-
lichen Fragestellungen. Wir geben
Ihnen Orientierung in Sachen
Pflege.

Jeden Tag wenden sich zahlrei-
che Ratsuchende mit ihren Fra-
gen an unsere Pflegeexperten
am Telefon. Wir haben die zehn
haufigsten Fragen rund um das
Thema aufgegriffen und moch-
ten lhnen mit den Antworten

eine erste Orientierung geben.
Unsere Pflegeexperten stehen
Ihnen dartiber hinaus sowohl am
Telefon als auch fir ein personli-
ches Gesprach bei lhnen zu Hau-
se zur Verfigung. Denn uber den
allgemeinen Informationsbedarf
hinaus haben Sie sicherlich vie-
le Fragen, die sich aus lhrer ganz
speziellen Pflegesituation erge-
ben. Zégern Sie nicht, sich an uns
zu wenden. Wir freuen uns auf
Ilhren Anruf.
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Die Pflegestufen

,’ Ein Anruf direkt bei lhrem
Versicherungsunternehmen oder

ein formloses Schreiben bringen

die Antragstellung auf den Weg. “

WIE STELLE ICH EINEN
ANTRAG AUF LEISTUNGEN
AUS DER PFLEGEVER-
SICHERUNG UND WIE
LAUFT DAS BEGUT-
ACHTUNGSVERFAHREN AB?
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1.1 Der Antrag

Wenn Sie Leistungen aus der pri-
vaten Pflegepflichtversicherung in
Anspruch nehmen mochten, mus-
sen Sie einen Antrag bei lhrem Ver-
sicherungsunternehmen stellen.
Die Antragstellung ist ganz ein-
fach: Ein Anruf direkt bei Ihrem
Versicherer oder ein formloses
Schreiben bringen die Begutach-
tung auf den Weg. Ihr Versiche-
rer sendet lhnen alle erforderlich-
en Formulare zu. Sobald Sie die
ausgefillten Formulare zuriickge-
sandt haben, veranlasst lhr Ver-
sicherungsunternehmen eine Be-
gutachtung. Wenn Sie in diesem
Prozess Unterstitzung benoti-

gen, konnen Sie sich jederzeit an
COMPASS unter der kostenfreien
Servicenummer 0800 101 88 00
wenden. Unsere Experten bera-
ten und begleiten Sie telefonisch
oder auch bei Ihnen zu Hause bei
all Thren Fragen rund um die Be-
gutachtung kostenfrei.

Wenn Sie in einem Krankenhaus
oder in einer Reha-Einrichtung
sind, kann MEDICPROOF, der me-
dizinische Dienst der Privaten
Kranken- und Pflegeversicherun-
gen, auf Antrag eine vorlaufige
Pflegestufenzuordnung nach Ak-
tenlage erstellen. Ihr Versiche-
rungsunternehmen teilt Ihnen
die Entscheidung schriftlich mit.

1.2 Das Gutachten

Die Untersuchung zur Feststel-
lung der Pflegebedurftigkeit ist
bundesweit einheitlich geregelt.
Die MEDICPROOF GmbH fuhrt die-
se bei lhnen als Privatversicher-
temdurch.Die COMPASS-Experten
informieren und unterstutzen Sie
in diesem Begutachtungsprozess
gerne. Sie konnen sich jederzeit
an die kostenfreie Servicenummer
0800 10188 00 wenden.

MEDICPROOF informiert Sie friih-
zeitig schriftlich oder telefonisch
uber den Termin der Begutach-
tung. Bei dem Begutachtungster-
min selbst sollten Sie moglichst
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Die Pflegestufen
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alle vorhandenen medizinischen
Unterlagen bereithalten. Wenn
Sie es wiinschen, kann eine Ver-
trauensperson bei der Begutach-
tung anwesend sein. Fur die Fest-
stellung der Pflegebedirftigkeit
und die Zuordnung zu einer der
insgesamt drei Pflegestufen ist
allein der individuelle Hilfebedarf
maRgeblich.

Zentrales Kriterium bei der Begut-
achtungist, wie viel Zeit ein Fami-
lienangehdriger oder eine nicht
ausgebildete Pflegeperson fur die
benétigte Grundpflege aufbringen
muss. Als Privatversicherter ha-
ben Sie im Fall einer begriindeten

Einwendung (beispielsweise nicht
berticksichtigte Pflegezeiten der
Angehdrigen) die Moglichkeit, ei-
ne erneute Begutachtung durch
MEDICPROOF im Rahmen eines
so genannten Zweitgutachtens zu
initiieren.

Details zu den drei Pflegestufen:

Pflegestufe I: erhebliche Pflegebediirftigkeit

Hilfe bei der Grundpflege (Korperpflege, Ernahrung, Mobilitat) fiir wenigstens zwei Ver-
richtungen pro Tag und zusatzlich Hilfe bei der Hauswirtschaft mehrfach pro Woche.
Zeitaufwand: Gesamtbedarf mindestens 90 Minuten pro Tag, davon mehr als 45 Minu-
ten Grundpflege

Pflegestufe Il: Schwerpflegebediirftigkeit

Hilfe bei der Grundpflege mindestens dreimal pro Tag zu verschiedenen Tageszeiten und
zusatzlich Hilfe bei der Hauswirtschaft mehrfach pro Woche.

Zeitaufwand: Gesamtbedarf mindestens 180 Minuten pro Tag, davon mindestens
120 Minuten Grundpflege

Pflegestufe llI: Schwerstpflegebediirftigkeit

Hilfe bei der Grundpflege rund um die Uhr, auch nachts, und zusatzlich Hilfe bei der
Hauswirtschaft mehrfach pro Woche.

Zeitaufwand: Gesamtbedarf mindestens 300 Minuten, davon mindestens 240 Minuten
Grundpflege

Hinweis: Bei diesen Zeitangaben werden lediglich so genannte ,pflegerelevante Tatig-
keiten wie zum Beispiel waschen, umbetten oder kimmen miteinbezogen. Zeit, die Sie
etwa im Gesprach mit Ihrem pflegebediirftigen Angehdérigen verbringen, zahlt nicht zu
diesen pflegerelevanten Tatigkeiten.
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Die Pflegestufen
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1.3 Was bedeutet eingeschrankte
Alltagskompetenz?

Menschen mit demenzbedingten
Fahigkeitsstorungen, geistigen
Behinderungen oder psychischen
Erkrankungen sind in ihrer Alltags-
kompetenz oft (erheblich) einge-
schrankt. Daher kdnnen Sie be-
sondere Unterstutzung fur den
damit verbundenen Betreuungs-
bedarf erhalten. Dabei wird zwi-
schen einem Grundbetrag und ei-
nem erhohten Betreuungsbetrag
unterschieden. Der Grundbetrag
kann monatlich bis zu 100 Euro
betragen, der erh6hte Betreuungs-
betrag liegt bei monatlich maxi-
mal 200 Euro.

Die MEDICPROOF-Gutachter prifen
diese Einschrankungen der All-
tagskompetenz im Rahmen der
Pflegebegutachtung oder eines
gesonderten Gutachtens unter
Berticksichtigung der bereits be-
kannten Diagnose(n) des Haus-
oder Facharztes. Die Experten be-
werten anhand von insgesamt
13 psychomentalen Fahigkeiten
inwieweit der Betroffene in seiner
Wahrnehmung, seinen kognitiven
Fahigkeiten und seinem selb-
standigen Handeln beeintrach-
tigt ist. Die Diagnose setzt voraus,
dass zusatzlich zu Gedachtnis-
storungen auch Beeintrachtigun-

,, Gutachter priifen Einschrankungen
der Alltagskompetenz im Rahmen
der Pflegebegutachtung. “

gen des Denk- und Urteilsvermo-
gens vorliegen, die zu einer nach-
lassenden Alltagsbewaltigung ge-
fuhrt haben.

Das Ergebnis der Untersuchung
und den Beginn der Leistungser-
bringung teilt hr Versicherungsun-
ternehmen lhnen ebenfalls schrift-
lich mit. Die COMPASS-Experten
informieren und unterstiitzen Sie
in diesem Begutachtungsprozess
gerne. Sie konnen sich jederzeit
an die kostenfreie Servicenummer
0800 101 88 00 wenden.
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Die Leistungen

, , Wer Pflegegeld bezieht, muss
einen Beratungseinsatz in

der hauslichen Umgebung in
Anspruch nehmen. “

WELCHE LEISTUNGEN KANN
ICH AUS DER PRIVATEN
PFLEGEVERSICHERUNG

BEZIEHEN?

2.1 Pflegegeld
Hat lhr Versicherungsunternehmen
eine Pflegestufe bewilligt, konnen

Sie Pflegegeld in Anspruch nehmen.

Voraussetzung ist, dass Sie als Pfle-
gebediirftiger Ihre Pflege mit Hilfe
von Angehorigen oder Bekannten
selbst sicherstellen kénnen. Dies
kann entsprechend lhrer indivi-
duellen Bedurfnisse ganz unter-
schiedlich ausgestaltet sein, un-
ter anderem durch nahestehende
Personen wie Familie oder Nach-
barn, Pflegekrafte, die keine Zulas-
sung der Pflegekassen haben oder
Personen, die zu lhnen in einem
Arbeitnehmerverhaltnis stehen.

Das Pflegegeld betragt 235 Euro
bei Pflegestufe |, 440 Euro bei
Pflegestufe Il und 700 Euro bei
Pflegestufe IlI.

Wichtig: Wer Pflegegeld be-
zieht, muss bei Pflegestufe |
und Il einmal pro Halbjahr,
bei Pflegestufe Il einmal im
Vierteljahr einen Beratungs-
einsatz in der hauslichen
Umgebung in Anspruch neh-
men (siehe Punkt 10).

2.2 Pflegesachleistungen

Bei Pflegesachleistungen handelt
es sich um professionelle Dienste
von Anbietern aus dem Pflegebe-
reich. Darunter fallen ambulante
Pflegedienste wie die Sozialsta-
tionen der freien Wohlfahrtsver-
bande oder private Pflegedienste.
Achten Sie darauf, dass Sie einen
zugelassenen Pflegedienst mit
einem Versorgungsvertrag be-
auftragen.

Die Hohe der Sachleistungen be-
tragt fur die Pflegestufe 1 450 Euro,
fur die Pflegestufe Il 1100 Euro
und fur die Pflegestufe 111 1.550 Euro
monatlich, im Hartefall ist sie auf
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Die Leistungen

1.918 Euro begrenzt. Ubersteigen
die Kosten der durch den ambu-
lanten Dienstin Anspruch genom-
menen Leistungen den Hochstbe-
tragin der jeweiligen Pflegestufe,
muss der Pflegebediirftige fiir die
Differenz selbst aufkommen.

Mit dem Pflegedienst werden per
Vertrag Art, Umfang und Kosten
der Leistungen vereinbart. Die
Rechnung begleicht der Pflege-
bedurftige und reicht diese beim
Versicherungsunternehmen ein.
Entsprechend der bewilligten Pfle-
gestufe werden die Kosten dann
erstattet.

’ , Die verschiedenen Leistungen
der Pflegeversicherung kénnen
in der hauslichen Pflege
kombiniert werden. “

2.3 Kombinationsleistungen

Sie konnen entsprechend Ihrer in-
dividuellen Versorgungswiinsche
auch Pflegegeld und Pflegesach-
leistungen kombiniert in Anspruch
nehmen. Bei dieser Kombinations-
leistung wird der nicht in Anspruch
genommene Teil der Pflegesach-

leistungen prozentual auf das
Pflegegeld angerechnet. Nimmt
der Pflegebedurftige nur einen Teil
der ihm zustehenden Sachleistung-
en in Anspruch (zum Beispiel von
Pflegestufe I: statt 450 Euro nur
die Halfte, also 225 Euro), erhalt
er daneben ein anteiliges Pflege-
geld (von 235 Euro die Halfte, also
117,50 Euro).

Sie haben eine weitere Kombina-
tionsmoglichkeit aus Pflegegeld,
Pflegesachleistung und Leistun-
gen fur die teilstationare Versor-
gung (zum Beispiel Tages- und
Nachtpflege). Zusatzlich zum Pfle-
gegeld, zur Pflegesachleistung

oder zur Kombination aus diesen
beiden Leistungen kdonnen Sie bis
zu 50 Prozent der Leistungen aus
teilstationarer Pflege in Anspruch
nehmen. Dies kann zu einem Ge-
samtanspruch von 150 Prozent
fuhren. Wichtig ist jedoch, dass
immer nur maximal 100 Prozent
einer Leistungsart moglich sind.

Hinweis: Auf Grund der viel-
faltigen Kombinationsméglich-
keiten informieren Sie bitte
beianstehenden Anderungen
im Leistungsbezug immer lhr
Versicherungsunternehmen.
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Die Kosten

reichen nicht zur Finanzierung
eines Heimplatzes. “

WELCHE LEISTUNGEN
KANN ICH ERHALTEN,
WENN ICH IN EINEM

PFLEGEHEIM LEBE?

Wenn Sie nicht zu Hause gepflegt
werden kénnen, gibt es auch die
Moglichkeit der Versorgung in ei-
ner stationdren Einrichtung. Ihr
Versicherungsunternehmen uber-
nimmt dabei die Kosten der allge-
meinen Pflegeleistungen, der me-
dizinischen Behandlungspflege und
der sozialen Betreuung.

Die Kosten fir Unterkunft und Ver-
pflegung sowie fir Wunsch- bzw.
Zusatzleistungen mussen Sie als
Pflegebedurftiger selbst tragen.

Die Bundeslander tibernehmen in
der Regel die dariiber hinaus an-

Die Hohe der Erstattung betragt maximal:

bei Pflegestufe | 1.023 Euro

bei Pflegestufe Il 1.279 Euro

bei Pflegestufe IlI 1.550 Euro (im Hartefall 1.918 Euro)

fallenden Investitionskosten in
Form von Zuschissen. Bei nicht
ausreichender Forderung muss
der Pflegebediirftige diese Kos-
ten ebenfalls selbst tragen.
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Der erhebliche Betreuungsbedarf

GIBT ES ZUSATZLICHE
UNTERSTUTZUNG FUR
DEMENZKRANKE?

Zusatzliche Betreuungs-
leistungen sind
zweckgebunden. “

Menschen mit demenziellen Er-
krankungen haben haufig einen
erhohten Hilfe- und Betreuungs-
bedarf. Kérperlich geht es diesen
Menschen meist vergleichsweise
gut, weswegen sie bislang oft durch
das Raster der Pflegeeinstufung

gefallen sind. Mit der starkeren Be-
ricksichtigungdieserdemenziellen
Funktionsstorungen im Begutach-
tungsprozess und der Erhohung
der Betreuungsleistungen fir die-
sen Personenkreis hat der Gesetz-
geber dieser Erkrankung Rech-
nung getragen. Sie dirfen dieses
Geld aus den zusatzlichen Be-
treuungsleistungen in der Tages-
und Nachtpflege oder der Kurz-
zeitpflege, fiir die Betreuung durch
geschulte Mitarbeiter eines ambu-
lanten Pflegedienstes oder auch
so genannte ,niedrigschwellige“
Betreuungsangebote verwenden,
da das Geld zweckgebunden ist.
Ihr Versicherungunternehmen er-

stattet die Kosten des jeweiligen
Angebotes unter der Vorausset-
zung, dass die Einrichtung eine
entsprechende Zulassung vorwei-
sen kann.

Die COMPASS-Pflegeexperten be-
raten Sie gerne zu diesem Thema
unter der kostenfreien Service-
nummer 0800 101 88 00.

Hinweis: Nicht abgerufene
Leistungen konnen bis zum
30. Juni des folgenden Jah-
res in Anspruch genommen
werden.
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Die Zusatzleistungen

WAS BEDEUTET
VERHINDERUNGSPFLEGE?

” Verhinderungspflege steht

lhnen auch stundenweise

zur Verfiigung. “

Sie versorgen einen Angehorigen
zu Hause und mussen einen wich-
tigen Termin wahrnehmen oder
mochten fur einige Stunden etwas
unternehmen? In diesem Fall kon-
nen Sie die Verhinderungspflege
in Anspruch nehmen.

Das heil3t, Sie organisieren die Pfle-
ge zu Hause selbst, indem eine
Person lhres Vertrauens einspringt,
oder die Betreuung durch einen
ambulanten Pflegedienst erfolgt.
Eine dritte Moglichkeit ist, Sie
bringen lhren pflegebedurftigen
Angehorigen in eine Kurzzeitpfle-
geeinrichtung. Voraussetzung fur
die Verhinderungspflege ist, dass

Sie bereits seit einem halben Jahr
den Pflegebediirftigen versorgen.
Sie konnen maximal 28 Tage und
bis zu einem Hochstbetrag von

1.550 Euro im Kalenderjahr Verhin-
derungspflege in Anspruch neh-
men. Dabei ist es auch moglich,
im Rahmen der Verhinderungs-
pflege stunden- oder tageweise
eine Betreuung zu organisieren.
Wird die Verhinderungspflege von
Verwandten ersten oder zweiten
Grades des Pflegebedirftigen
durchgefihrt, wird die Erstat-
tung auf den Betrag des Pflege-
geldes der jeweiligen Pflegestufe
begrenzt.

Der Verwandte kann zusatzlich
einen Antrag auf Erstattung der
Reisekosten und des Verdienst-
ausfalls stellen.
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Die Entlastungsmoéglichkeiten

, ’ Kurzzeitpflege oder Ver-
hinderungspflege werden
fiir jeweils 28 Tage im
Kalenderjahr gewahrt. “

WIE STELLE ICH DIE
VERSORGUNG IM
URLAUB SICHER?

20

Wenn Sie als pflegender Angeho-
riger einen Erholungsurlaub be-
notigen, haben Sie Anspruch auf
eine Pflegevertretung. Dazu kann
Ihr pflegebedirftiger Angehoriger
in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung
versorgt werden.

Die Pflegeversicherung ubernimmt
die Kosten fiir diese Kurzzeitpfle-
ge bis zu einem Betrag von maxi-
mal 1.550 Euro oder fuir 28 Tage pro
Jahr. Die Zeit lhres Urlaubs hat kei-
ne negativen Auswirkungen auf
Ihre Rentenanspriche.

WIE KANN ICH BERUF
UND PFLEGE MITEINANDER
VERBINDEN?

7.1 Kurzfristige Pflegezeit

Wird ein naher Angehoriger pfle-
gebedurftig, muss schnell Hilfe
organisiert werden. Dafur kann
sich der Arbeitnehmer bis zu zehn
Arbeitstage in der Regel ohne An-
spruch auf Lohnfortzahlung, aber
bei vollem Anspruch auf Sozial-
leistungen freistellen lassen. Die-
ses Recht greift nicht, wenn sich
der Pflegebedurftige bereits voll-

stationar in einer Pflegeeinrich-
tung befindet. Auf Verlangen des
Arbeitgebers muss eine Beschei-
nigung Uber die Pflegebedurf-
tigkeit des nahen Angehorigen
erbracht werden. Dabei ist die
voraussichtliche Pflegebedurftig-
keit relevant, soweit noch keine
Pflegeeinstufung vorliegt.

Als nahe Angehorige gelten El-
tern, Grol3- und Schwiegereltern,
Ehe- und Lebenspartner, Kinder,
Geschwister, Adoptiv- und Pfle-
gekinder (auch die des Lebensge-
fahrten), Schwiegerkinder und
Enkel.
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Die Entlastungsmoéglichkeiten
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,, Sie kénnen sich zwischen zehn Tagen und

einem halben Jahr von der Arbeit frei-

stellen lassen, wenn Sie ein pflegebediirftiges
Familienmitglied versorgen mochten. “

7.2 Pflege bis zu einem halben Jahr
Wenn Sie Eltern, Schwiegereltern,
Kinder, Partner oder GrolSeltern
zu Hause pflegen mochten, kon-
nen Sie sich in einem Unterneh-
men mit mehr als 15 Mitarbeitern
bis zu sechs Monate von der Ar-
beit freistellen lassen. Nach Ab-

sprache mit lhrem Arbeitgeber
konnen Sie sich auch teilweise
von der Arbeit freistellen lassen.

In jedem Fall mussen Sie als Arbeit-
nehmer Ihrem Arbeitgeber den Be-
scheid Uber die Pflegestufe oder die
Feststellung im Rahmen einer vor-

laufigen Einstufung vorlegen. Sie
miussen lhrem Arbeitgeber zehn
Arbeitstage vor Beginn der Pflege-
zeit schriftlich melden, dass Sie
diese in Anspruch nehmen wollen.
Zudem mussen Sie innerhalb von
zehn Tagen lhren Arbeitgeber
schriftlich lber die voraussicht-
liche Dauer der Pflegezeit infor-
mieren, die Begutachtung muss
danach innerhalb von zwei Wo-
chen terminiert sein. Wie lange
Sie in Pflegezeit gehen mochten,
hangt von lhrer individuellen Si-
tuation ab. Sie konnen beispiels-
weise nur zwei Monate , Auszeit*
nehmen und bei Bedarf auf sechs
Monate verlangern. In dieser Zeit

erhalten Sie keine Lohnfortzah-
lung, haben allerdings vollen So-
zialversicherungsschutz. Ist die
hausliche Pflege etwa durch den
Umzug in ein Pflegeheim oder
Tod Ihres Angehorigen nicht |an-
ger notig, endet die Pflegezeit
spatestens vier Wochen nach Ein-
tritt der veranderten Umstande.

Hinweis: Selbstandige und Be-
amte haben keinen Anspruch
auf Pflegezeit. Beamte konnen
sich freistellen lassen. Sprechen
Sie in diesem Fall lhren Ar-
beitgeber am besten direkt an.
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Die soziale Absicherung
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’, Leistungen fiir Pflege-

WIE BIN ICH ALS PFLEGEN-
DER ANGEHORIGER SOZIAL
ABGESICHERT?

Ein Kernanliegen der Pflegever-
sicherung ist die soziale Absiche-
rung der Pflegeperson. Sie haben
einen Anspruch auf soziale Absi-
cherung, wenn Sie lhren Angeho-
rigen ehrenamtlich pflegen.

Grundsatzlich sind Sie als Pfle-
geperson durch die gesetzliche
Gemeindeunfallversicherung ge-
schitzt. Zudem stehen lhnen bei
Erfullung bestimmter Bedingun-
gen, abhangig von der Pflegestufe

hilfsmittel unterstiitzen

die Pflege . “

und dem zeitlichen Umfang der
Pflege, die (gestaffelte) Zahlung
von Rentenbeitragen sowie die
Unterstutzung bei der beruflichen
Wiedereingliederung durch die
Agentur fur Arbeit nach Beendi-
gung lhrer Pflegeauszeit zu.

Informieren Sie daher lhr Versiche-
rungsunternehmen utber samt-
liche Personen, die in die Pflege
involviert sind, damit das Unter-
nehmen |hre Anspriiche prufen
kann. Vorteile fiir Pflegepersonen:
Versicherungsschutz, Rentenan-
spruch und Unterstitzung bei der
Wiedereingliederung in den Beruf
durch die Agentur fur Arbeit.

Die technischen Hilfsmittel

WELCHE PFLEGE-/HILFS-
MITTEL KANN ICH IN
ANSPRUCH NEHMEN?

Bei Pflegebedirftigkeit haben Sie
einen Anspruch auf Pflegehilfs-
mittel flir den hauslichen Bereich.
Sie kdnnen diese Pflegehilfsmittel
formlos bei lhrem Versicherungs-
unternehmen beantragen. Sollten
darlber hinaus noch Hilfsmittel fur
die Pflege notwendig sein,wenden
Sie sich bitte ebenfalls an lhr Ver-
sicherungsunternehmen.
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Die technischen Hilfsmittel
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Sie konnen diese Hilfsmittel bei
Ilhrem Versicherungsunternehmen
formlos beantragen. Ihr Versiche-
rungsunternehmen prift dann
auf der Grundlage bereits vorlie-
gender Gutachten, ob die Kosten
fur das Hilfsmittel aus der Pfle-
gepflichtversicherung tbernom-
men werden konnen. Wurde in
diesen keine Hilfsmittelempfeh-
lung getroffen oder noch kein
Pflegegutachten erstellt, kann das
Versicherungsunternehmen eine
gezielte Begutachtung durch ei-
nen MEDICPROOF-Sachverstandi-
gen initiieren. Teilweise fordern die
Versicherungsunternehmen auch
eine arztliche Verordnung an.

In der Regel Ubernimmt das Ver-
sicherungsunternehmen die Ver-
sorgung mit dem Hilfsmittel.
Fragen Sie bei Ihrem Versiche-
rungsunternehmen direkt, ob Sie
einen Eigenanteil tragen mussen.

Zudem konnen zum Verbrauch
bestimmte Hilfsmittel, wie zum
Beispiel Inkontinenzmaterial, Ein-
malhandschuhe usw. je nach Be-
darf und gegen Quittung bis zu
31 Euro im Monat erstattet werden.

Die Beratung

,’ Denken Sie an den

Beratungseinsatz,
wenn Sie Pflege-

geld erhalten. “

WAS GILT ES ZU
BEACHTEN, WENN ICH
PFLEGEGELD ERHALTE?

Wenn Sie Pflegegeld erhalten,
mussen Sie in Pflegestufe | und Il
halb-, in Pflegestufe Il viertel-
jahrig einen Beratungseinsatz
(§ 37 Abs. 3 SGB XI) abrufen. Dieser
Beratungsbesuch dient in erster
Linie der Qualitatssicherung lhrer
hauslichen Pflege. Die Pflegeex-
perten, die zu lhnen nach Hause
kommen, sollen Thnen zum einen
pflegefachliches Wissen vermit-

teln und zum anderen Hilfestel-
lung bei der Versorgung des Pfle-
gebedurftigen anbieten. Rufen Sie
diese Beratungsgesprache nicht
regelmaRig ab, kann das Versiche-
rungsunternemen lhnen das Pfle-
gegeld kiirzen oder sogar ganz
streichen. Wenn Sie den Bera-
tungsbesuch abrufen mochten,
kénnen Sie sich auch an COMPASS
wenden.

Rufen Sie einfach die kostenfreie
Servicenummer 0800 101 88 00
an und vereinbaren Sie einen Ter-
min. Die entstehenden Kosten
ubernimmt das Versicherungs-
unternehmen.
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