Allgemeine Hinweise
Widerspruchsmaéglichkeit

Gegen diese Feststellung kénnen Sie innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe schriftlich Einwendungen geltend machen. In
diesem Fall fligen Sie lhrem Schreiben an uns bitte die den Einwand begriindenden &arztlichen oder sonstigen Unterlagen bei.
Die Méglichkeit einer schriftlichen Einwendung besteht bei einer vorlaufigen Stellungnahme nicht.

Wenn Sie keine Einwendungen geltend machen, gilt nach Ablauf der Monatsfrist dieses Schreiben als endguiltiger Bescheid
lhres Leistungsantrages.

Die Kosten der durchgefiihrten Untersuchungen tragt der Versicherer, es sei denn, es wird innerhalb eines Zeitraumes von
sechs Monaten erneut der Eintritt eines Versicherungsfalles behauptet, ohne dass der Versicherer seine Leistungspflicht
anerkennt.

Beginn und Ende der Leistungsgewihrung, Anderung der Leistungszusage

Soweit ein Leistungsbeginn/-ende nicht auf den Monatsersten/-letzten fallt, werden die Leistungen bedingungsgemaf anteilig
zur Verfligung gestellt. Bei einer Anderung der Leistungszusage werden bereits gezahlte Leistungen entsprechend korrigiert.
Akteneinsicht

Die versicherte Person hat gegen den Versicherer Anspruch auf Einsicht in die schriftlichen Feststellungen nach den Satzen 1
bis 3 des § 6 Abs. 2 MB/PPV.

Vertragliche Obliegenheiten

Bitte beachten Sie die vertraglichen Obliegenheiten des § 9 MB/PPV.

Unter anderem sind folgende Umsténde umgehend schriftlich anzuzeigen:

- Wegfall oder Minderung der Pflegebedirftigkeit

jede Krankenhaus-, Rehabilitations-, Kur- oder Sanatoriumsbehandlung (Bescheinigung lber Dauer beifligen)
ahnliche Leistungen anderer gesetzlicher/privater Kostentrager

Anderung des Beihilfeanspruchs (gilt nur fir Beihilfeberechtigte)

Hinweise zur ambulanten Pflege

Pflegeeinsatzbericht

Bei Bezug von Pflegegeld zu 100 % sind Sie verpflichtet, bei Pflegegrad 2 und 3 mindestens einmal halbjahrlich bzw. ab
Pflegegrad 4 mindestens einmal vierteljahrlich einen Pflegeeinsatz durch eine anerkannte Pflegefachkraft abzurufen. Sie
kénnen sich z. B. an Caritas, Diakonie, DRK oder auch an die COMPASS private Pflegeberatung GmbH wenden, die
bundesweit unter der gebiihrenfreien Servicenummer 0800 101 8800 zu erreichen ist. COMPASS berét Sie auch gern zu allen
Fragen, die im Zusammenhang mit Leistungen der Pflegepflichtversicherung auftreten. Sie miissen dort lediglich angeben, dass
Sie LKH-versichert sind und thre Versicherungsnummer mitteilen.

Der Pflegeeinsatz hat den Zweck, festzustellen, ob die Leistungsvoraussetzungen weiterhin vorliegen und soll den
Pflegepersonen Rat und Hilfe bei der Pflege geben. Die Anwesenheit der Pflegeperson ist daher erwiinscht. Bitte vereinbaren
Sie rechtzeitig einen Termin mit der Pflegefachkraft fiir den ersten Einsatz und die dann erforderlichen routineméaRigen
Einsétze. Handigen Sie der Pflegefachkraft bitte den beigefligten Berichtsbogen aus und bitten sie um mdglichst rasche
Riicksendung jeweils eines ausgefiiliten Bogens nach dem Pflegeeinsatz. Die Pflegefachkraft kann auch eigene Formulare
verwenden. Die Kosten fiir den Pflegeeinsatzbericht werden bei Rechnungsvorlage tariflich erstattet. Besonders wichtig: Wenn
Sie den Nachweis nicht fristgerecht vorlegen, geféhrden Sie die Pflegegeldzahlung.

Hilfsmittelversorgung

Technische Hilfsmittel werden dem Versicherten in geeigneten Fallen vorrangig leihweise iberlassen. Lehnen Versicherte die
leihweise Uberlassung ohne zwingenden Grund ab, besteht kein Anspruch auf Kostenerstattung fiir selbst beschaffte Pflege-
hilfsmittel.

Das Pflegehilfsmittelverzeichnis beinhaltet abschlieRend alle erstattungsféhigen Pflegehilfsmittel und ist im Tarifdruckstiick
aufgefiihrt. Das Tarifdruckstiick wurde Ihnen bei Vertragsabschluf zugesandt.

Fir Beihilfeberechtigte gilt: Beihilfestelle und Pflegekasse tragen die entstehenden Kosten fiir die Hilfsmittelversorgung jeweils
anteilig. Bei der leihweisen Uberlassung von technischen Hilfsmitteln werden diese entweder vom Tréger der Beihilfe oder vom
Versicherer zur Verfliigung gestellt. Die dem Versicherungsnehmer insoweit gegen den anderen Kostentrager zustehenden An-
spriiche gehen auf den Trager der Beihilfe oder den Versicherer liber, der das technische Hilfsmittel bereitgestellt hat.

Hinweise zur stationdren Pflege

Inhalt der vollstationdren Leistungen fiir Pflegebedirftige der Pflegegrade 2 bis 5 sind die pflegebedingen Aufwendungen
einschlieRlich der Aufwendungen fiir Betreuung und flr Leistungen der medizinischen Behandlungspflege sowie die
Ausbildungsvergitung.

Leistungsbeziehern aus dem Pflegegrad 1 werden Aufwendungen in Héhe von 125,00 Euro monatlich erstattet.

Hilfsmittelversorgung
Anspruch auf die Versorgung mit technischen und zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln besteht im Rahmen der voll-
stationaren Pflege nicht.

Unterbrechung oder Beendigung
Bitte teilen Sie uns mit, wenn der Pflegeaufenthalt unterbrochen (z.B. durch Krankenhausbehandlung) oder beendet wird.
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Allgemeine Hinweise
Widerspruchsmaoglichkeit

Gegen diese Feststellung kénnen Sie innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe schriftlich Einwendungen geltend machen. In
diesem Fall fiigen Sie Ihrem Schreiben an uns bitte die den Einwand begriindenden arztlichen oder sonstigen Unterlagen bei.
Die Méglichkeit einer schriftlichen Einwendung besteht bei einer vorléufigen Stellungnahme nicht.

Wenn Sie keine Einwendungen geltend machen, gilt nach Ablauf der Monatsfrist dieses Schreiben als endgliltiger Bescheid
lhres Leistungsantrages.

Die Kosten der durchgefiihrten Untersuchungen trégt der Versicherer, es sei denn, es wird innerhalb eines Zeitraumes von
sechs Monaten erneut der Eintritt eines Versicherungsfalles behauptet, ohne dass der Versicherer seine Leistungspflicht
anerkennt.

Beginn und Ende der Leistungsgewéhrung, Anderung der Leistungszusage

Soweit ein Leistungsbeginn/-ende nicht auf den Monatsersten/-letzten fallt, werden die Leistungen bedingungsgemaf anteilig
zur Verfligung gestellt. Bei einer Anderung der Leistungszusage werden bereits gezahlte Leistungen entsprechend korrigiert.

Akteneinsicht

Die versicherte Person hat gegen den Versicherer Anspruch auf Einsicht in die schriftlichen Feststellungen nach den Satzen 1
bis 3 des § 6 Abs. 2 MB/PPV.

Vertragliche Obliegenheiten

Bitte beachten Sie die vertraglichen Obliegenheiten des § 9 MB/PPV.

Unter anderem sind folgende Umstande umgehend schriftlich anzuzeigen:

- Wegfall oder Minderung der Pflegebedrftigkeit

jede Krankenhaus-, Rehabilitations-, Kur- oder Sanatoriumsbehandlung (Bescheinigung Uber Dauer beifiigen)
ahnliche Leistungen anderer gesetzlicher/privater Kostentrager

Anderung des Beihilfeanspruchs (gilt nur fir Beihilfeberechtigte)

Hinweise zur ambulanten Pflege

Pflegeeinsatzbericht

Bei Bezug von Pflegegeld zu 100 % sind Sie verpflichtet, bei Pflegegrad 2 und 3 mindestens einmal halbjahrlich bzw. ab
Pflegegrad 4 mindestens einmal vierteljahrlich einen Pflegeeinsatz durch eine anerkannte Pflegefachkraft abzurufen. Sie
kénnen sich z. B. an Caritas, Diakonie, DRK oder auch an die COMPASS private Pflegeberatung GmbH wenden, die
bundesweit unter der gebiihrenfreien Servicenummer 0800 101 8800 zu erreichen ist. COMPASS berat Sie auch gern zu allen
Fragen, die im Zusammenhang mit Leistungen der Pflegepflichtversicherung auftreten. Sie mussen dort lediglich angeben, dass
Sie LKH-versichert sind und lhre Versicherungsnummer mitteilen.

Der Pflegeeinsatz hat den Zweck, festzustellen, ob die Leistungsvoraussetzungen weiterhin vorliegen und soll den
Pflegepersonen Rat und Hilfe bei der Pflege geben. Die Anwesenheit der Pflegeperson ist daher erwlinscht. Bitte vereinbaren
Sie rechizeitig einen Termin mit der Pflegefachkraft fiir den ersten Einsatz und die dann erforderlichen routinemafigen
Einsatze. Handigen Sie der Pflegefachkraft bitte den beigefiigten Berichtsbogen aus und bitten sie um mdglichst rasche
Rucksendung jeweils eines ausgefiilliten Bogens nach dem Pflegeeinsatz. Die Pflegefachkraft kann auch eigene Formulare
verwenden. Die Kosten fiir den Pflegeeinsatzbericht werden bei Rechnungsvorlage tariflich erstattet. Besonders wichtig: Wenn
Sie den Nachweis nicht fristgerecht vorlegen, gefahrden Sie die Pflegegeldzahlung.

Hilfsmittelversorgung
Technische Hilfsmittel werden dem Versicherten in geeigneten Fallen vorrangig leihweise Uberlassen. Lehnen Versicherte die

leihweise Uberlassung ohne zwingenden Grund ab, besteht kein Anspruch auf Kostenerstattung fir selbst beschaffte Pflege-
hilfsmittel.

Das Pflegehilfsmittelverzeichnis beinhaltet abschlieRend alle erstattungsfihigen Pflegehilfsmittel und ist im Tarifdruckstlick
aufgefiihrt. Das Tarifdruckstiick wurde lhnen bei Vertragsabschluf zugesandt.

Fiir Beihilfeberechtigte gilt: Beihilfestelle und Pflegekasse tragen die entstehenden Kosten fir die Hilfsmittelversorgung jeweils
anteilig. Bei der leihweisen Uberlassung von technischen Hilfsmittein werden diese entweder vom Trager der Beihilfe oder vom
Versicherer zur Verfiigung gestellt. Die dem Versicherungsnehmer insoweit gegen den anderen Kostentrager zustehenden An-
spriiche gehen auf den Tréger der Beihilfe oder den Versicherer liber, der das technische Hilfsmittel bereitgestellt hat.

Hinweise zur stationdren Pflege

Inhalt der vollstationsren Leistungen fiir Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 sind die pflegebedingen Aufwendungen
einschlieRlich der Aufwendungen fiir Betreuung und fiir Leistungen der medizinischen Behandlungspflege sowie die
Ausbildungsvergitung.

Leistungsbeziehern aus dem Pflegegrad 1 werden Aufwendungen in Hohe von 125,00 Euro monatlich erstattet.

Hilfsmittelversorgung
Anspruch auf die Versorgung mit technischen und zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln besteht im Rahmen der voll-
stationéren Pflege nicht.

Unterbrechung oder Beendigung
Bitte teilen Sie uns mit, wenn der Pflegeaufenthalt unterbrochen (z.B. durch Krankenhausbehandlung) oder beendet wird.

0Z28a-ALO-HM



000000070120922/00015/10-10

Einwilligungserklirung:

[ Ich stimme der Ubermittlung der unter Ziffer 3. gemachten Angaben zur Sicherstellung der Pflege- und
Betreuungssituation an meine Pflegekasse bzw. mein privates Versicherungsunternehmen zu.

[0 Ich stimme der Ubermittiung der unter Ziffer 4. genannten Empfehlungen zur Verbesserung der Betreuungs- und
Pflegesituation an meine Pflegekasse bzw. mein privates Versicherungsunternehmen zu.

[ Ich wiinsche eine weitergehende Pflegeberatung nach § 7a SGB XI

Im Rahmen des Beratungsbesuchs kann aufgrund des Gesamteindrucks bzw. auf Hinweise der pflegebeddirftigen
Person bzw. der Pflegeperson oder der gesetzlichen Betreuerin bzw. des gesetzlichen Betreuers zur Klarung von
pflegefachlichen Fragestellungen eine Inaugenscheinnahme von bestimmten Kdrperregionen durch die Beratungsperson
erforderlich sein. Eine solche Inaugenscheinnahme erfolgt nur mit Einwilligung der pflegebedurftigen Person:

[J Ich habe einer Inaugenscheinnahme zugestimmt und stimme der Ubermittiung dieser Information an meine
Pflegekasse bzw. mein privates Versicherungsunternehmen zu.

Im Rahmen einer Pflegeberatung nach § 7a SGB X! kénnen die beim Beratungsbesuch gewonnenen Erkenntnisse von
der Pflegekasse oder dem privaten Versicherungsunternehmen fir die  weitere Beratung (z. B. zu
Unterstiitzungsangeboten) verarbeitet werden:

O Ich stimme der Verarbeitung der iibermittelten Ergebnisse des Beratungsbesuches zur Pflegeberatung nach § 7a
SGB Xl zu.

Ort, Datum, Unterschrift der pflegebediirftigen Person bzw. des gesetzlichen Betreuers/ des Vertreters
(nicht zutreffendes streichen)

[J Die fiir die/ den Pflegebediirftigen getroffenen Einschétzungen (Ziffer 1 und 2) sind nicht dokumentiert, weil die/der
Pflegebediirftige der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat. Die Einschétzungen sind auf der Ausfertigung
des Nachweises liber den Beratungsbesuch fiir den Pflegebediirftigen dokumentiert.

L] Eine Ausfertigung des Nachweises wurde der pflegebedirftigen Person ausgehandigt.

Stempel und Unterschrift Pflegeberater*in nach § 7a SGB X

Anschrift des privaten Versicherungsunternehmens

Landeskrankenhilfe V.V.a.G.
PPV-Leistung
21332 Liineburg

Fax 04131 725 1393
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Nachweis iiber einen Beratungseinsatz nach § 37 Abs. 3 SGB XI
Angaben zur pflegebediirftigen Person:

(I I I

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)

IIIIIIIIIIIIIIIIIIII}IIIIIIIIIIIIII

Name

LIIllllllllllllllfllllllll!lllllll[

Vorname

N O T I I
Geburtsdatum

LI|I|llllllllllllr!IIIIIIIJI!IIIIJI
Stralle

I_lllllLIIIIIIII!I]II}IIIIIIIIIIIIII
PLZ Ort

Bei der o.a. pflegebediirftigen Person wurde am e

in der Zeit von | Uhr bis Uhr ein Beratungsbesuch durchgefiihrt.

Hinweis: Die nachfolgenden Einschétzungen werden von der Beratungsperson dokumentiert:

1. Die Pflege- und Betreuungssituation wird aus Sicht der pflegebediirftigen Person sowie der Pflegeperson wie
folgt eingeschatzt:

higy

e
-L-

2. Die Pflege- und Betreuungssituation wird aus Sicht der Beratungsperson wie folgt eingeschatzt:

000000070120922/00015/9-10

3. Nach Einschatzung der Beratungsperson ist die Pflege- und Betreuungssituation sichergestelit:
] Ja, ] Nein,

weil
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4. Werden aus Sicht der Beratungsperson Malinahmen zur Verbesserung der Pflege- und Betreuungssituation
angeregt?

[J Nein, es werden keine MaRnahmen angeregt

[J Ja, es werden folgende MaRnahmen angeregt:

[0 Pflegekurs/-schulung [0 Tages-/Nachtpflege [0 Pflegesachleistungen

0 Kombinationsleistung [0 Angebote zur Unterstiitzung im Alltag [] Kurzzeitpflege

[J Verhinderungspflege O Pflege-/Hilfsmittel/technische Hilfen [0 Wohnraumanpassung

[0 Rehabilitationsleistungen [0 erneute Pflegebegutachtung [ Freistellungsmdglichkeiten

Pflegezeit/ Familienpflegezeit
[J Weitere MaRnahmen und Erlduterungen zu o. a. MaRnahmen
5. [J Aus Sicht der Beratungsperson ist eine weitergehende Beratung nach § 7a SGB Xl angezeigt.

Information

Der Beratungsbesuch dient der Sicherung der Qualitét der hduslichen Pflege und der regelmafigen Hilfestellung
und praktischen pflegefachlichen Unterstiitzung der hauslich Pflegenden (§ 37 Abs. 3 SGB Xl). Die Durchfiihrung
des Beratungsbesuches ist gegenlber der Pflegekasse oder dem privaten Versicherungsunternehmen zu
bestatigen (§§ 37 Abs. 4, 106a SGB Xl). Die Weitergabe der beim Beratungsbesuch gewonnenen Erkenntnisse
Uber die Moglichkeiten zur Verbesserung der hauslichen Pflegesituation darf an die Pflegekasse oder das private
Versicherungsunternehmen und im Fall der Beihilfeberechtigung an die zustandige Beihilfefestsetzungsstelle nur
mit Einwilligung der pflegebediirftigen Person vorgenommen werden. Die Datenverarbeitung dient der
regelmaBigen Hilfestellung und Beratung der Pflegenden zur Sicherung der Pflegequalitat.

[J Die pflegebediritige Person und die Pflegeperson(en) wurden auch auf die Auskunfts-, Beratungs- und
Unterstiitzungsmaoglichkeiten der fiir sie zustdndigen Pflegestiitzpunkte sowie der Pflegeberatung nach § 7a
SGB Xl hingewiesen.

Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Weitergabe der beim Beratungsbesuch gemachten
Einschatzungen an die Pflegekasse oder das private Versicherungsunternehmen und im Fall der
Beihilfeberechtigung an die zusténdige Beihilfefestsetzungsstelle ist freiwillig. Aus einer Ablehnung der Einwilli-
gung entstehen der pflegebediirftigen Person keine Nachteile. Bei Vorliegen einer akuten Gefahrensituation
(Gefahr im Verzug) erfolgt die Weitergabe der Information, dass die Pflege nicht sichergestellt ist, jedoch auch
ohne die Einwilligung der/ des Pflegebediirftigen. Eine akute Gefahrensituation liegt vor, wenn nach Einschatzung
der Beratungsperson ein unmittelbarer Schaden fiir Leib oder Leben der/ des Pflegebediirftigen droht, weshalb
ein sofortiges Einschreiten notwendig erscheint. Ebenfalls nicht erforderlich ist die Einwilligung fiir die Weitergabe
der Information, dass aus Sicht der Beratungsperson eine weitergehende Beratung angezeigt ist.

Die Einwilligung in die Datenverarbeitung kann jederzeit bei der zustandigen Pflegekasse oder dem privaten
Versicherungsunternehmen und im Fall der Beihilfeberechtigung bei der zusténdigen Beihilfefestsetzungsstelie —
auch ohne Angaben von Griinden — ganz oder teilweise schriftlich mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen werden.
Nach Erhalt des Widerrufs werden die betreffenden Daten nicht mehr genutzt bzw. verarbeitet und geldscht.
Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtsmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Zeitpunkt
des Widerrufs erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.
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