VIACTIV

Krankenkasse

VIACTIV Pflegekasse
Zentraler Posteingang
44775 Bochum

ANTRAG AUF LEISTUNGEN DER PFLEGEVERSICHERUNG

Name StralRe, PLZ Ort Versichertennummer
Telefon™: Mobil*:

E-Mail*:
[l Erstantrag [ Hoherstufungsantrag

L1 Ich wiinsche eine individuelle Pflegeberatung.

Ich beantrage
[] Sachleistung [T Geldleistung [ Kombinationsleistung®

[1 Tages-/Nachtpflege (teilstationar) [ Leistungen bei vollstationarer Pflege
[] Leistungen der Behindertenpflege § 43a SGB XI
! Wenn Sie die Kombinationsleistung wahlen, erhalten Sie die Geld- und Sachleistung
jeweils anteilig.

Ich erhalte bereits Pflegeleistungen (bitte Kopie des Bescheides beifiigen)

[J vom Sozialamt  [J vonder Unfallversicherung [J vom Versorgungsamt

Ich bin oder war Beamter/Beamtin und habe

Anspruch auf Beihilfe: L Ja [0 Nein

Falls ja, bitte teilen Sie uns die Anschrift lhrer Beihilfestelle mit.

Anschrift Beihilfestelle

Geldleistungen sollen auf folgendes Konto iiberwiesen werden:
Geldinstitut: Kontoinhaber/-in:

IBAN:

Name Kontoinhaber/-in und Anschrift (wenn Kontoinhaber/-in abweichend)
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Name:
Versichertennummer:

Ich werde gepflegt von:
L1 private Pflegeperson

Name der Pflegeperson Geburtsdatum der Pflegeperson
Anschrift der Pflegeperson Telefonnummer der Pflegeperson*
Name der Pflegeperson Geburtsdatum der Pflegeperson
Anschrift der Pflegeperson Telefonnummer der Pflegeperson*
Name der Pflegeperson Geburtsdatum der Pflegeperson
Anschrift der Pflegeperson Telefonnummer der Pflegeperson*
L1 ambulanter Pflegedienst / stationare Pflegeeinrichtung
Name des Pflegedienstes / der Pflegeeinrichtung Institutionskennzeichen (IK)
Anschrift des Pflegedienstes / der Pflegeeinrichtung Telefonnummer

Angaben zum behandelnden Arzt bzw. zur behandelnden Arztin

Name des Hausarztes/Facharztes bzw. der Hausarztin/Facharztin

Anschrift des Hausarztes/Facharztes bzw. der Hausarztin/Facharztin Telefonnummer

Datenschutzhinweise: Die VIACTIV Krankenkasse, Suttner-Nobel-Allee 3-5, 44803 Bochum, verarbeitet personenbezogene
Daten zur Erfiillung ihres gesetzlichen Auftrags als Sozialversicherungstrager. Dies ist insbesondere im Artikel 6 Absatz 1
Buchstabe e der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) geregelt. Weitere Informationen gemafl der Artikel 12 ff. DS-GVO
finden Sie in unseren ,Informationen zum Datenschutz®, die Sie unter viactiv.de/datenschutz oder in einem unserer Service-
Center einsehen koénnen. Gerne senden wir lhnen die Informationen auch per Mail (service@viactiv.de) oder per Post zu —
einfach unter der 0800 222 12 11 kostenfrei anrufen.

Mit einem * (Sternchen) gekennzeichnete Angaben sind freiwillig, sie erleichtern uns zum Beispiel Riickfragen oder dienen zur Beratung. Sie
werden vertraulich behandelt und kénnen jederzeit widerrufen werden. Wir informieren Sie gerne, wie wir lhre Daten schiitzen.

Datum Unterschrift Versicherte/-r oder Betreuer/-in bzw.Bevollmachtigte/-r



ERLAUTERUNGEN ZU IHREM ERST- UND HOHERSTUFUNGSANTRAG
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Wir méchten Sie beim Ausflllen Ihres Antrags unterstitzen und Sie nicht mit den Fachbegriffen aus der
gesetzlichen Pflegeversicherung alleine lassen.

* Wenn Sie das erste Mal einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung stellen, dann
kreuzen Sie das Feld Erstantrag an.

« Sie haben bereits einen Pflegegrad und dieser soll Uberpruft werden? Dann kreuzen Sie das Feld
Hoéherstufungsantrag an.

Bendtigen Sie die volle Unterstlitzung, um lhre Pflege zu organisieren, um speziell auf Sie gerichtete
MaRnahmen zu ergreifen — damit Ihre Pflege gesichert ist? Dann empfehlen wir lhnen ein kostenloses
Pflegeberatungsgesprach nach § 7a SGB XI. Hier kdnnen Sie sich informieren, welche Unterstitzungs-
und Pflegeleistungen in Threm individuellen Pflegefall sinnvoll sind. Auf Grundlage lhrer Angaben und
Ihres Umfelds klaren qualifizierte Pflegeberater/-innen mit Ihnen oder einer angehdrigen bzw.
nahestehenden Person samtliche pflegerelevanten Fragen und ermitteln lhren Bedarf. Winschen Sie eine
solche Beratung? Dann setzen Sie einfach das Kreuz im Feld ,,Ich wiinsche eine individuelle
Pflegeberatung“ auf der ersten Seite Ihres Pflegeantrags. Wir kimmern uns um alles Weitere.

Werden Sie im hauslichen Bereich gepflegt? Dann kénnen wir Sie mit diesen verschiedenen ambulanten
Leistungen unterstitzen:

+ Sachleistung: Die hausliche Pflege (z. B. waschen, lagern, anziehen) wird durch professionelle
Pflegekrafte von ambulanten Pflegediensten erbracht.

Hinweis: Hausliche Krankenpflege, die durch einen Arzt bzw. eine Arztin verordnet wurde, ist
keine Sachleistung der Pflegeversicherung (z. B. Kompressionsstrimpfe anziehen, Tabletten
anreichen, Wundversorgung). Uber die Unterschiede zwischen der héauslichen Krankenpflege und
der Sachleistungspflege informieren wir Sie gerne in einem personlichen Gesprach. Beide
Leistungen kdnnen auch gleichzeitig von Ihnen in Anspruch genommen werden.

* Geldleistung: Die Betreuung und Versorgung wird durch angehorige Personen, befreundete
Personen, in der Nahe wohnende Personen, ehrenamtlich tatige Personen, private Personen
(Pflegepersonen) sichergestellt.

+ Kombinationsleistung: Sie méchten Geld- und Sachleistung beziehen. Beispielsweise kommt
abends eine lhnen nahestehende private Person, um sich um Sie zu kimmern, und morgens
besucht Sie ein Pflegedienst.

Zur Entlastung der pflegenden Person und Aufrechterhaltung sozialer Kontakte der pflegebedurftigen
Person, méchten wir die Tages- und Nachtpflege vorstellen.

+ Tages-/Nachtpflege: Konnen pflegebediirftige Personen zuhause nicht ausreichend gepflegt
werden, Ubernimmt die VIACTIV Pflegekasse zusatzlich die Kosten fir eine teilstationare
Betreuung in einer zugelassenen Tages- oder Nachtpflegeeinrichtung.

Ihre Pflege ist in hduslicher Umgebung nicht méglich? So unterstitzen wir Sie mit Leistungen bei der
vollstationaren Pflege:

+ Die vollstationare Pflege: Sie werden dauerhaft in einem Alten- oder Pflegeheim versorgt.
Sie leben in einer vollstationaren Einrichtung fir Menschen mit Behinderung?
» Dann unterstitzt die VIACTIV Pflegekasse Sie mit der Leistung der Behindertenpflege.

Erhalten Sie bereits Leistungen der Pflegeversicherung von anderen Tragern? Dann kreuzen Sie diese
bitte an und legen dem Antrag einen entsprechenden Nachweis bei.



Wenn wir Ihnen Pflegegeld bewilligen, bendtigen wir eine Bankverbindung, um es auszahlen zu kénnen.
Tragen Sie bitte die gewlinschte zahlungsempfangende Person auf der ersten Seite ein.

Was ist eine Pflegeperson?

Eine Pflegeperson ist eine private Person, die die pflegebediirftige Person bei der Kérperpflege, der
Erndhrung und der Férderung von Alltagsfahigkeiten und der Kommunikation unterstitzt. Sie darf diese
Tatigkeiten bei Ihnen nicht beruflich ausiben. Sie kdnnen mehrere Pflegepersonen haben, die sich die
Aufgaben teilen, oder nur eine Pflegeperson.

Im Bereich der ambulanten Pflegedienste / stationdren Pflegeeinrichtung ist der Pflegedienst oder die
Einrichtung einzutragen, welche/-r die von lhnen gewahlte Leistung erbringt.

Bitte geben Sie im letzten Teil des Antrags Ihren behandelnden Arzt bzw. lhre behandelnde Arztin an.
Und vergessen Sie nicht, Ihren Antrag zu unterschreiben. Erst dann ist er vollstandig.
Haben Sie zu der aktuellen Pflegesituation noch offene Fragen? Dann helfen wir Ihnen gerne schnell und

unkompliziert weiter. Bei allgemeinen Fragen zu den verschiedenen Themen der Pflege kontaktieren Sie
einfach unsere kostenlose Pflegehotline 0800 589 13 51.

Ihre VIACTIV Pflegekasse
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