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Erklarung zum Ausfiillen des Antrags auf Kosteniibernahme

Der Antrag auf Kosteniibernahme fiir zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel muss bei
der zustandigen Pflegekasse eingereicht werden. Die Pflegekasse priift, ob die
Voraussetzungen fir eine Kostenlibernahme gegeben sind. Im Falle einer positiven Priifung
bewilligt die Pflegekasse den Antrag auf Dauer oder auch zeitlich befristet. Das hangt von der
jeweiligen Pflegekasse ab. Bei einer zeitlichen Befristung kann der Antrag vor Ablauf der Frist
erneut gestellt werden.

Wer hat Anspruch auf das 42,00 € - Pflegepaket

Die Pflegekasse zahlt bei hauslicher Pflege und Vorliegen eines Pflegegrads monatlich
Pflegehilfsmittel im Wert von max. 42,00 €. Es handelt sich dabei um zum Verbrauch
bestimmte Pflegehilfsmittel, die der Hygiene und dem Schutz der pflegebediirftigen Person
dienen. (Geregelt ist dies im Sozialgesetzbuch § 40 Abs. 2 SGB XI.)

Werden die 42,00 € in einem Monat nicht voll ausgeschopft, so ist der Restbetrag nicht auf
einen anderen Monat Ubertragbar.

So einfach fiillen Sie den Antrag auf Kosteniibernahme aus:

Anlage 2:
Flllen Sie bitte den Antrag vollstandig aus (Seite 1 + Seite 2).

Grundsatzlich kdnnen nur von der Pflegekasse bewilligte Pflegeprodukte auch abgerechnet werden.
Erklarung zum Ausfiillen der Anlage 2:

WICHTIG: Wahlen Sie nur die Produkte aus, die Sie auch tatsachlich benétigen, und tragen
Sie die erforderliche Menge ein. Sollte sich lhr Bedarf im Laufe der Zeit andern, so wird dies
von uns mit Ihrer Pflegekasse geklart.

Sobald der Betrag (iber den monatlichen 42,00 € liegt, werden die darliber hinausgehenden
Kosten von der Pflegekasse nicht abgedeckt. Sie miissten diesen Betrag selbst tragen. Online
ist unser Seniobox-Portal jedoch so eingestellt, dass Sie die 42,00 € nicht Uberschreiten
kdénnen.

Sofern Sie lhre Hilfsmittel lieber nach Bedarf telefonisch bei uns bestellen méchten, werden
wir Sie auch hier, so beraten, dass die 42,00 €-Pauschale nicht Giberschritten wird.

@ HINWEIS:

Haben Sie sich direkt liber seniobox.de als Neukunde angemeldet, so iibernehmen wir
die von lhnen ausgewaihlten Artikel bereits in lhrem Antrag auf Kosteniibernahme,
den wir lhnen anschlieBend postalisch zusenden. Sie konnen dann bei Bedarf weitere
Produkte ergdnzen.
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Damit Sie wissen, wie das neue Formular des GKV-Spitzenverbandes auszufillen ist und wie
die Mengenangaben einzutragen sind, haben wir in der nachfolgenden Ubersicht fiir alle
Produkte, die Mengenangaben fiir die jeweils kleinste Mengeneinheit eingetragen.

Hier ein Beispiel-Antrag:

Angenommen Sie benétigen die folgenden Pflegehilfsmittel, dann tragen Sie bei den
entsprechenden Produkten, die gewiinschte Menge ein:

e 2 Packungen Handschuhe (2 x 100 Stiick) =2 x9,52 € = 19,04 €

e 1 Packung Schutzservietten (Esslatzchen) zum Einmalgebrauch (50 Stlick) =1 x 7,74 €
o 1 Flasche Handedesinfektion (500 ml) = 7,14 €

e 1 Krankenunterlagen (10 Stiick) = 4,88 €

Gesamtbetrag = 38,80 €

Der Betrag liegt noch unter 42 € und der Antrag kann eingereicht werden, mit den
angegebenen Artikeln und der angegebenen Anzahl.

So miissen Sie anschlieBend die oben aufgefiihrten Produkte mit der entsprechenden
Mengenangabe eintragen in das Antragsformular:

Ich beantrage die Kostentbernahme flr:

X zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel - Produktgruppe (PG 54) - bis maximal des monatlichen Hochstbe-
trages nach § 40 Absatz 2 SGB XlI/bei Beihilfeberechtigung bis maximal der Halfte des monatlichen Hochsthetrages
nach § 40 Absatz 2 SGB XI. Daruber hinausgehende Kosten werden von mir selbst getragen.

Bezeichnung Pflegehilfsmittel- Rechen- Menge/Fak— | Erlauterung

In dem Beispielantrag wurde immer die kleinste positionsnummer | groke tor bitte

Mengeneinheit eingetragen, die bestellbar ist. eintragen

Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel (PG 54)

saugende Bettschutzeinlagen Einmalgebrauch 54.45.01.0001 1 Stuck | 110

Fingerlinge (Latex, unsteril; fur Latexallergiker la- 54.99.01.0001 1 Stlck |

texfrei, unsteril)

Einmalhandschuhe (Latex, unsteril; fur Latexallergi- | 54.99.01.1001 1 Stick |2 010

ker latexfrei, unsteril)

Medizinische Gesichtsmasken 54.99.01.2001 1 Stack |

Partikelfiltrierende Halbmasken (FFP-2 oder ver- 54.99.01.5001 1 Stuck | 110

gleichbare Masken)

Schutzschurzen - Einmalgebrauch 54.99.01.3001 1 Stack |

Schutzschirzen - wiederverwendbar 54.99.01.3002 1 Stuck |

Schutzservietten zum Einmalgebrauch 54.99.01.4001 1 Stack | 5[0

Handedesinfektionsmittel 54.99.02.0001 100 ml | 5 Bei 500 ml bitte
den Faktor 5 bei

Flachendesinfektionsmittel 54.99.02.0002 100 ml | 1000 ml bitte den
Faktor 10 eintragen

Handedesinfektionstucher frhren wir nicht 54.99.02.0014 1 stuck M X | X| | nicht ausfullen

Flachendesinfektionstucher 54.99.02.0015 1 Stack
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Abschnitt Pflegehilfsmittel zur Kérperpflege / Kérperhygiene PG 51

Sofern Sie auch wiederverwendbare saugende Bettschutzeinlagen bendtigen, die Sie selbst
waschen kdnnen, so geben Sie auch dies an. Pro Jahr werden, je nach Pflegekasse, 1 bis 3
wiederverwendbare Bettschutzeinlagen bewilligt.

3 Pflegehilfsmittel zur Karperpflege /Korperhygiene (PG 31) unter Abzug der gesetzlichen Zuzahlung, soweit keine
Befreiung vorliegt. Ankreuzen, sobald gewiinscht. Maximal sind pro Jahr 1-3 Stick erhaltlich

Bezeichnung Pflegehilfsmittelpositionsnummer Rechen- | Menge ein- Erlauterung
grife tragen

Pflegehilfsmittel zur Kérperpflege /Hygiene und zur Linderung von Beschwerden (PG 51)
Saugende Bettschutzeinlagen - 5140071 4121 1 Stiick
wiederverwendbar (Bitte die letzten 3 Stellen erganzen!)

Seite 3: Beratungsdokumentation

@ HINWEIS:

Wichtig ist, dass Sie auch die Seite 3 ausfiillen und unterschreiben, die der
Beratungsdokumentation dient.

Es ist uns ein sehr wichtiges Anliegen, dass wir Sie so gut wie moglich und vollumfanglich mit allen
wichtigen Informationen rund um die Pflegepauschale fiir die zum Verbrauch bestimmen
Pflegehilfsmittel versorgen und beraten:

= Uber die Produkte, die fiir die zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmittel zur
Verfligung stehen.

=  Welchen Anspruch Sie als versicherte Person mit Pflegegrad haben.

=  Welche Versorgungsintervalle Ihnen zur Verfligung stehen.

=  Wie Sie Ihr Pflegepaket pausieren oder auch kiindigen kénnen.

=  Bei einem kurzzeitigen Aufenthalt im Krankenhaus oder Unterbringung in einer
Pflegeeinrichtung, muss die Belieferung fiir diesen Zeitraum unterbrochen werden.
Deshalb ist es wichtig, dass wir darliber eine Information liber das Webportal in
Ihrem Kundenlogin oder per E-Mail oder telefonisch erhalten.

Gerne konnen Sie uns tber unsere kostenfreie Hotline wahrend unserer Servicezeiten von Mo — Fr
10:00 bis 17:00 Uhr kontaktieren. Und wir beraten Sie und beantworten all Ihre Fragen telefonisch:
0800 4414424

Alle wichtigen Informationen finden Sie auch auf unserem Seniobox-Portal, unter www.seniobox.de

oder schreiben Sie uns eine E-Mail an info@seniobox.de und wir rufen Sie zurtick, falls wir Ihre Fragen
nicht per Mail beantworten kénnen.
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Sofern Sie keine weiteren Fragen mehr haben und sich ausreichend informiert fiihlen, kreuzen Sie bitte
an, dass Sie beraten wurden und in welcher Form die Beratung stattgefunden hat. Beispiel: telefonische
oder digitale Beratung, wenn Sie unseren Service Gber unsere Seniobox-Plattform in Anspruch
genommen haben oder ob Sie zu Hause oder in den Geschaftsraumen einer unserer Filialen beraten
wurden. Sollten Sie sich unsicher fiihlen oder noch Fragen haben, rufen Sie bitte bei uns an.

Kreuzen Sie auch bitte an, ob Sie als versicherte Person personlich beraten wurden oder lhre
Betreuungsperson (Ansprechpartner).

durch folgenden Leistungserbringer:
Name und Anschrift (Stempel} Institutionskennzeichen

Sanitatshaus Aktuell AG
Awuf der Hahe 50 330 712 363
53560 Vettelschol

* lch wurde vor der Ubergabe des Pflegehilfsmittels/der Pflagehilfsmittel von dem vorgenannten Leistungserbringer
umfassend beraten, insbesondere dariber
welche Produkte und Versorgumgsmaglichkeiten fur meine konkrete Versorgungssibuation geeignet und
notwendig sind,
die ich ohne Mehrkosten erhalten kann.
Form des Beratumgsgesprachs: O Eeratung in den Geschaftsraumen
* Individuelle telefonische oder digitale Baratung {z. B. Videochat)
o Eeratung in der Hauslichkeit

Der o. g. Leistungserbringer hat o mich persénfich und /oder
r O meine Betreu ungsperson (ges. Vertreter/Bevollmachtigten oder Ange-
harigen)
beraten. Bitte ankreuzen

Datum der Beratung | I | | | | | I |

Beratende/r Mitarbeiter/in:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich daruber informiert wurde, dass die gewlnschten Produkte aus—
nahmslas far die hausliche Pflege durch eine private Pflegeperson (und nicht durch Pflegedienste ader Einrichtun—
gen der Tagespflege) verwendet werden diirfen.

Ich bin daruber aufgeklart worden, dass die Pflegekasse die Kosten nur fur solche Pflegehilfsmittel und in dem
finanziellen Umfang ubernimmt, fur die ich eine Kostenuhernahmeerklarung durch die Pflegekasse erhalten hahe.
Kosten 1ar evil. darGber hinausgchende Leistungen sind von mir selbst 2u Lragen.

L1 %

Datum Unterschrift der/des Versicherten

*Unterschrift der Betreuungsperson oder des gesetzl. Vertreters bei Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben

Tragen Sie bitte noch das Datum der Beratung ein und von wem Sie beraten wurden. Sofern Sie
telefonisch mit einer unserer Seniobox-Mitarbeiter/innen gesprochen haben, tragen Sie den Namen ein
oder tragen Sie nur Seniobox-Hotline ein, sofern Sie den Namen nicht mehr wissen.

Zum Schluss miissen Sie noch einmal bestatigen, dass Sie dartiber informiert wurden, dass die zum
Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmittel ausschlieBlich fir die hausliche Pflege durch eine private
Pflegeperson (z.B. Angehdrige) verwendet werden dirfen und nicht durch Pflegedienste oder andere
Einrichtungen.

Jetzt noch einmal das aktuelle Datum eintragen und unterschreiben und dann haben Sie es geschafft!
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Wechselerkldarung

Bei den mitgeschickten Dokumenten befindet sich auch eine Wechselerklarung.

@ INFO:

Die Wechselerklarung miissen Sie nur ausfiillen, wenn Sie bisher bereits von einem anderen
Leistungserbringer mit zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln versorgt wurden.

Wir reichen dieses Dokument, zusammen mit dem ausgefillten Antrag dann bei Ihrer Pflegekasse ein.
Damit ist die Pflegekasse informiert, dass Sie lhren Leistungsanbieter wechseln méchten und zukiinftig
Ihre Pflegehilfsmittel von uns erhalten méchten. Die Versorgung tiber die Seniobox kann ab dem Monat
stattfinden, ab dem Sie zum ersten Mal keine Versorgung lGber einen anderen Leistungserbringer
erhalten haben.

Sofern Sie bisher noch von keinem anderen Anbieter mit zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln
versorgt wurden, muss die Wechselerklarung nicht ausgefillt werden und auch nicht mit
zuriickgeschickt werden.

Anhang: Versicherungsdaten auf der Europdischen Krankenversicherungskarte

Den Namen |hrer Pflegekasse finden Sie auf der Vorderseite lhrer
Krankenversicherungskarte. Alle weiteren Daten auf der Riickseite lhrer
Krankenversicherungskarte.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich,
dass ich bei der t Kran
bin. Diese i

~ 7 Kennnummer des Trigers

e s 9 Ablaufdatum

lhr SENIOBOX Team

Kostenfreie Hotline: 0800 4414424
E-Mail an info@seniobox.de
Senioboxportal: www.seniobox.de
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