Ihr Antrag auf Leistungen der Pflegekasse vom 21.04.2026
- MD noch nicht beauftragt -

[ ] Erstantrag [ ] Hoeherstufungsantrag
Allgemeine Angaben zur pflegebeddrftigen Person

[ ]Frau [ ] Herr

Name Vorname

Geburtsdatum Krankenversicherungsnummer

Leistungen der Salus BKK Pflegeversicherung

[ Pflegegeld [ Pflegesachleistung

Die Pflege wird Zuhause z.B. durch Angehdrige sichergestellt. Die Pflege wird Zuhause durch einen Pflegedienst durchgefiihrt.

1 Kombinationsleistung

[ Vollstationare Pflege

Die Pflege wird in einem vollstationaren Pflegeheim durchgefiihrt. Die Pflege wird z.B. durch Angehdrige sichergestellt und durch einen
Pflegedienst unterstitzt.

Allgemeine Angaben zur Art, Dauer und Umfang der Pflege

Die Pflege wird seit dem durchgefiihrt von:
[] einem Pflegedienst [_] einem Pflegeheim [] einer Pflegeperson
Bezeichnung/Anschrift des Pflegeheimes/-dienstes

Name und Anschrift der Pflegeperson
Telefonnummer des Pflegeheimes/-dienstes

Telefonnummer der Pflegeperson

Leistungen anderer Trager

Leistungen Ihrer Salus BKK Pflegekasse kdnnen gegeniiber Pflegeleistungen anderer Institutionen (z. B. auslandischer Leistungstrager) gleich- oder nachrangig sein.
Um diese Vor- oder Nachrangigkeit priifen zu kénnen, benétigen wir die nachfolgenden Angaben von Ihnen. Damit helfen Sie uns auch eventuelle Uberzahlungen zu
vermeiden, die sich letztendlich zu Ihrem Nachteil auswirken kénnen (z. B. durch hohe Riickzahlungsforderungen). Bitte legen Sie dem Antrag mégliche Nachweise in
Kopie bei.

Ich erhalte perelts Pflegelelstungen von einem [ [INein Art der Leistung:

anderen Leistungstrager

Ich habe Pf'llegelelstungen bei einem anderen [a [INein At der Leistung:

Leistungstrager beantragt

Ich habe Beihilfeanspruch [ Ja CINein Art der Leistung:

Die Leistungen erhalte ich von / werden beantragt bei:

[ sozialamt [ unfallversicherung [ versorgungsamt [ auslandischer Trager [ sonstige Stelle

Name und Anschrift des ausgewahlten Tragers

Vorversicherungszeiten in der Pflegeversicherung

Ein Leistungsanspruch in der Pflegeversicherung besteht, wenn eine Vorversicherungszeit erfillt wird. Dafiir muss die pflegebedurftige Person in den letzten 10
Jahren vor der Antragsstellung mindestens 2 Jahre Mitglied der gesetzlichen Pflegekasse oder nach § 25 SGB Xl in dieser familienversichert gewesen sein. Fir Kinder
gilt die Vorversicherungszeit als erfiillt, wenn ein Elternteil diese erfiillt.

-> In den letzten 10 Jahren vor Antragstellung war ich wie folgt versichert

versichert bei folgender Kranken-

Zeitraum /Pflegekasse



Angaben zu einem gesetzlichen Betreuer/Bevollméchtigten (nur ausfiillen, falls vorhanden)

Ist fiir die pflegebedurftige Person ein gesetzlicher Betreuer bestellt worden oder eine bevollméchtigte Person vorhanden, bitten wir Sie um
nachfolgende Angaben. Figen Sie dem Pflegeantrag in diesem Fall eine Kopie der Betreuungsurkunde bzw. der vorliegenden Vollmacht bei.

Fir die pflegebediirftige [] ein gesetzlicher (] die Betreuung [] eine bevollmachtigte
Person wurde Betreuer bestellt beantragt Person ernannt

Name des Betreuers/der bevollméachtigten Person

Anschrift des Betreuers/der bevollméchtigten Person

Dieser Antrag wurde von o0.g. bevollmachtigter .
Person/gesetzlichen ausgefiillt und unterschrieben [ [ Nein

Angaben zum behandelnden Arzt
Name/Anschrift des behandelnden Arztes

Telefonnummer des behandelnden Arztes
Die Feststellung der Pflegebediirftigkeit erfolgt durch den Medizinischen Dienst (MD). Hierzu ist eine Begutachtung durch den MD
notwendig, bei der auf Wunsch auch der behandelnde Hausarzt einbezogen werden kann.

Die nachfolgende Erklarung ist freiwillig.
Ihnen entstehen keine rechtlichen Nachteile, sofern Sie nicht damit einverstanden sind! Wird keine Wahl getroffen, werten wir dies nicht als
Zustimmung.

-> |ch bin damit einverstanden, dass mein behandelnder Arzt — sofern

erforderlich —dem MD &rztliche Berichte, Gutachten und andere

Befunddokumentationen zur Einsicht zur Verfiigung stellt. Dafiir |:| Ja |:| Nein
entbinde ich den o. g. Arzt / die o. g. Arztin gegeniiber dem MD von der

Schweigepflicht.

Angaben zur Bankverbindung (nur auszufiillen, wenn Pflegegeld oder Kombinationsleistungen beantragt werden!)
-> Bitte Uberweisen Sie das (anteilige) Pflegegeld auf folgendes Konto

Kontoinhaber/in

Geldinstitut

IBAN

BIC

-> Es handelt sich bei 0. g. Bankverbindung

[ ] um das Konto der pflegebediirftige Person (eigene Bankverbindung)

[ um das Konto einer anderen Person (fremde Bankverbindung, z. B. einer Vertrauensperson)

Erklarung bei fremder Bankverbindung

Ich bin befugt die Zahlungen der Pflegekasse fur die im Antrag genannte pflegebedirftige Person zu erhalten. Ich verpflichte mich, zu viel
gezahlte Betrage fur Pflegeleistungen (z. B. Pflegegeld) nach dem SGB XI an die Pflegekasse der Salus BKK zuriickzuzahlen. Weiterhin
verpflichte ich mich, jede Anderung meiner Bankverbindung und / oder meines Wohnsitzes unverziiglich der Pflegekasse der Salus BKK
mitzuteilen.

Name/Anschrift des Betreuers/der bevollmachtigten

Person

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

-> Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind. Kunftige
Anderungen werde ich der Salus BKK unverziiglich mitteilen.

Datenschutzhinweis: (§ 67a Abs. 3 SGB X) Damit wir unsere Aufgaben rechtmaRBig erfiillen kénnen, ist Ihr Mitwirken nach §§ 7 und 28 des
Elften Sozialgesetzbuches (SGB XI) sowie § 60 des Ersten Sozialgesetzbuches (SGB |) erforderlich. Die Daten sind fur die Feststellung des
Leistungsanspruchs zu erheben. Freiwillige Angaben sind entsprechend gekennzeichnet. Wir versichern Ihnen, dass lhre persénlichen
Daten ausschlieBlich zur Erflllung unserer Aufgaben verwendet werden. Ausfiihrliche Hinweise und Informationen zum Datenschutz bei der
Salus BKK finden Sie unter: www.salus-bkk.de/datenschutz

Ort Datum Unterschrift der / des Versicherten oder des Betreuers / Bevollmachtigten

Salus BKK Pflegekasse Siemensstralie 5 a 63263 Neu-Isenburg Kostenfreies Kundentelefon 08002213222 www.salus-bkk.de



Leistungen der Pflegeversicherung im Uberblick

Leistungen auf Antrag

Die Pflegekasse beauftragt umgehend den Medizinischen Dienst
oder einen anderen unabhangigen Gutachter mit der Priifung, ob
Pflegebedurftigkeit vorliegt, welcher Pflegegrad zutrifft sowie des
Umfangs der Pflegetatigkeit der jeweiligen Pflegeperson. Dabei
werden auch Beeintrachtigungen von auf3erhauslichen Aktivitaten
und Haushaltsfihrung festgestellt; auRerdem ob Leistungen zur
Prévention/Rehabilitation sowie (Pflege-)Hilfsmittel erforderlich
sind. Antragsteller erhalten das Gutachten von der Pflegekasse;
Sie koénnen sich bei Beschwerden Uber die Tatigkeit des
medizinischen Dienstes vertraulich an eine Ombudsperson werden.
Im Internet finden Sie unter: https:/pflegefinder.bkk-
dachverband.de Informationen (iber Leistungsangebote und
Vergutungen der zugelassenen Einrichtungen und Dienste.

Pflegebedirftigkeit und Pflegegrad

Pflegebedirftig sind Personen mit gesundheitlich bedingten
Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten, die
auf Dauer, voraussichtlich fur mindestens sechs Monate bestehen.
Berlicksichtigt werden in der Begutachtung folgende Bereiche:
. Mobilitét (z. B. Fortbewegen, Positionswechsel Bett)
. kognitive/lkommunikative Fahigkeiten (z. B. Orientierung,
Alltagshandlungen)
. Verhaltensweisen (z. B. Abwehr, Antriebslosigkeit)
. Selbstversorgung (z. B. Kérperpflege, Ankleiden)
. Krankheiten/Therapien (z. B. Medikamente,
Wundversorgung, Arztbesuche)
. Alltagsleben (z. B. Kontakte, sich beschéftigen)

Beeintrachtigung Pflegegrad
geringe 1
erhebliche 2
schwere 3
schwerste 4
schwerste 5

(besondere Anforderungen)

Leistungen

Grundsatzlich sind verschiedene Geld- und Sachleistungen fiir die Pflegegrade 2 bis 5 vorgesehen. Auch bei geringer Beeintrachtigung
der Selbststéndigkeit oder der Féhigkeiten sollen Leistungen den Verbleib in der h&uslichen Umgebung sicherstellen (siehe ,,Pflegegrad

1).

Héusliche Pflegenhilfe

Bei hauslicher Pflege sind korperbezogene PflegemaRRnahmen,
pflegerische Betreuung sowie Hilfen bei der Haushaltsfihrung
durch geeignete Pflegekrafte als Sachleistung vorgesehen
(einschl. pflegefachliche Anleitungen). Mehrere Pflegebedirftige
konnen die Leistungen ggf. gemeinsam in Anspruch nehmen. In
einem ,,Pflegevertrag" sind Art, Inhalt und Umfang der Leistungen
einschlieRlich der vereinbarten Verglitung geregelt.

Pflegesachleistungen

Pflegegrad im Wert bis zu monatlich
2 796,00 EUR
3 1.497,00 EUR
4 1.859,00 EUR
5 2.299,00 EUR

Pflegegrad 1

Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung entsprechend
des Pflegegrades 1 haben Personen mit geringen
Beeintrachtigungen der Selbststéndigkeit oder der Fahigkeiten. Der
Entlastungsbetrag i. Hohe von 131,00 EUR monatlich kann
beispielsweise fir die Pflegesachleistung und bei Aufnahme in
eine (teil-)stationére Pflegeeinrichtung beansprucht werden.

Pflegegeld

Pflegegeld wird gezahlt, sofern Pflegebedirftige die
korperbezogenen PflegemalRnahmen, die pflegerische Betreuung
sowie Hilfen bei der Haushaltsfiihrung selbst sicherstellen. Bei
einer vollstationdren Krankenhausbehandlung, einer Manahme in
einer Vorsorge-/Rehabilitationseinrichtung oder bei héauslicher
Krankenpflege mit Anspruch auf Leistungen vergleichbar der
»Pflegehilfe“ wird Pflegegeld fir die ersten acht Wochen
weitergezahlt (anschlieBend ruht der Anspruch). Die Halfte des
bisher bezogenen — ggf. anteiligen — Pflegegeldes wird jeweils flr
bis zu acht Wochen bei Kurzzeit- und Verhinderungspflege je
Kalenderjahr fortgezahlt. Als Kombinationsleitung kann Pflegegeld
anteilig bezahlt werden, wenn die hé&usliche Pflegehilfe nicht
ausgeschopft ist.

Pflegegeld
Pflegegrad im Wert von monatlich
2 347,00 EUR
3 599,00 EUR
4 800,00 EUR
5 990,00 EUR

Wird Pflegegeld bezogen, haben Pflegebedurftige bei Pflegegrad 2
bis 5 einmal halbjéhrlich einen Beratungseinsatz, zum Beispiel
durch einen zugelassenen Pflegedienst, abzurufen Die Vergiitung
fir den Beratungseinsatz wird direkt mit der Pflegekasse
abgerechnet. Wird der Beratungseinsatz nicht abgerufen bzw.
nicht nachgewiesen, wird das Pflegegeld gekiirzt bzw. eingestellt.



Verhinderungspflege

Ist der Pflegeperson die hausliche Pflege voriibergehend nicht
moglich, Ubernehmen wir die Kosten einer notwendigen
Ersatzpflege fur langstens acht Wochen und bis zur Hohe eines
Gesamtleistungsbetrages (Verhinderungs- und Kurzzeitpflege
zusammen) in Hohe von maximal 3539 € je Kalenderjahr.
Voraussetzung  ist, dass die  Pflegeperson(en) den
Pflegebedirftigen (mindestens Pflegegrad 2) vor der erstmaligen
Verhinderung bereits sechs Monate zu Hause gepflegt hat (haben).

Erfolgt die Ersatzpflege durch Verwandte oder Verschwagerte bis
zum 2. Grade oder Personen, die mit dem Pflegebedirftigen
zusammenleben, durfen die Aufwendungen der Pflegekasse den
Betrag des Pflegegeldes fiir bis zu sechs Wochen (= 1,5facher
Betrag) nicht Uberschreiten. Bei Nachweis héherer Auslagen (z.B.
Verdienstausfall, Fahrkosten) ist eine Kostenerstattung bis zu den
Hochstbetragen maglich; dies gilt auch, wenn die Ersatzpflege
durch entfernte Verwandte/Verschwégerte bzw. erwerbsméfig
ausgetlibt wird. Siehe auch Leistung ,,Kurzzeitpflege*.

Seit dem 01.01.2026 kénnen Leistungen der Verhinderungspflege
nur bis zum Ende des Folgejahres nach Inanspruchnahme erstattet
werden. Bitte reichen Sie lhren Antrag auf Kostenerstattung
rechtzeitig ein.

Kurzzeitpflege

Ist hdusliche Pflege nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen
Umfang mdglich und teilstationare Pflege nicht ausreichend,
besteht Anspruch fiir Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 auf
vollstationare Pflege (z. B. Ubergangszeit im Anschluss an eine
stationdre Behandlung oder in sonstigen Krisensituationen) fur
maximal acht Wochen und bis zur Hohe eines Gesamtleistungs-
betrages (Verhinderungs- und Kurzzeitpflege zusammen) in Héhe
von maximal 3.539 €. MaRRgebend sind die pflegebedingten
Aufwendungen (einschl. Betreuung und medizinische
Behandlungspflege). Ein entsprechender Anspruch besteht auch in
Vorsorge-/ Rehabilitationseinrichtungen, wenn wahrend einer
MafRnahme fiir eine Pflegeperson eine gleichzeitige Unterbringung
des Pflegebeddrftigen erforderlich ist.

Pflegehilfsmittel und sonstige Leistungen

Dazu z&hlen auch Pflegehilfsmittel (fiir zum Verbrauch bestimmte
Pflegehilfsmittel gilt eine Pauschale von 42,00 EUR monatlich),
Pflegekurse fiir Angehdrige und sonstige an ehrenamtlicher Pflege
interessierte Personen (ggf. in hauslicher Umgebung).

Tages- und Nachtpflege

Es besteht Anspruch auf teilstationdre Pflege in geeigneten
Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege. Die Aufwendungen der
Pflege, Betreuungen und medizinische Behandlungspflege werden
wie folgt tbernommen:

Tages- und Nachtpflege

Pflegegrad im Wert bis zu monatlich
2 721,00 EUR
3 1.357,00 EUR
4 1.686,00 EUR
5 2.085,00 EUR

Die Leistungen der Tages- und Nachtpflege kénnen zusatzlich zu
Pflegesachleistungen und Pflegegeld (einschlief3lich
Kombinationsleistungen) beansprucht werden.

Entlastungsbetrag

Pflegebedurftige erhalten einen Entlastungsbetrag von 131,00 EUR
monatlich zur Erstattung von Aufwendungen im Zusammenhang mit
der Inanspruchnahme von Kurzzeit- pflege sowie Tages-
INachtpflege, auBerdem fir besondere Angebote der
Pflegedienste ~ (ohne  Leistungen  zur  korperbezogenen
Selbstversorgung) sowie fir nach Landesrecht anerkannte
Angebote zur Unterstiitzung im Alltag. Die im Kalenderjahr nicht
ausgeschopften Betrage konnen ins folgende Kalenderhalbjahr
Ubertragen werden.

Volistationare Pflege

Die Pflegekasse uibernimmt die pflegebedingten Aufwendungen
(einschl. Betreuung und medizinische Behandlungspflege), gof.
Aufwendungen fir Unterkunft/Verpflegung, insgesamt bis zum
Leistungsbetrag. Auf3erdem besteht Anspruch auf zusétzliche
Betreuung und Aktivierung (auch in teilstationaren Einrichtungen).
Ab dem 01.01.2022 (ibernehmen wir bei der stationdren Versorgung
im Pflegeheim einen Zuschlag zum pflegebedingten Eigenanteil in
Pflegeheimen — neben dem nach Pflegegrad differenzierten
Leistungsbetrag. Dieser Zuschlag steigt mit der Dauer der
stationdren Pflege.

Vollstationére Leistungen je Kalendermonat

Pflegegrad im Wert von monatlich
2 805,00 EUR
3 1.319,00 EUR
4 1.855,00 EUR
5 2.096,00 EUR

Soziale Sicherung fiir Pflegepersonen

Pflegepersonen, die einen oder mehrere Pflegebedirftige mit
mindestens  Pflegegrad 2 nicht erwerbsméBig insgesamt
mindestens 10 Stunden wdchentlich verteilt auf regelmaRig
mindestens zwei Tage in ihrer hauslichen Umgebung pflegen, sind
unter bestimmten Voraussetzungen in der Rentenversicherung und
der Arbeitsfoérderung sozial abgesichert. Dies gilt entsprechend fiir
die gesetzliche Unfallversicherung.



Wohnumfeldverbesserung

MaRnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes werden
insgesamt bis zu 4.180,00 EUR bezuschusst. Dadurch soll die
héusliche Pflege erméglicht bzw. erleichtert oder eine
selbststandigere Lebensfilhrung des Pflegebedirftigen erreicht
werden. Dazu zéhlen MaRnahmen, die eine Anpassung bezwecken
und in einer anderen Wohnumgebung nicht notwendigerweise
bendtigt werden (z. B. Treppenlifter); auBerdem Eingriffe in die
Bausubstanz (z. B. Turverbreiterung) und technische Hilfen im
Haushalt (z.B. Ein- und Umbau von Mobiliar). Auch der Umzug in
eine den Anforderungen des Pflegebedirftigen entsprechende
Wohnung zahlt zu den foérderungsféhigen MaRnahmen. Leben
mehrere Pflegebeddirftige in einer gemeinsamen Wohnung, wird
der Zuschuss von héchstens 4.180,00 EUR je pflegebedirftige
Person bis zum Gesamtbetrag von 16.720,00 EUR je MalRnahme
gezahlt.

Ambulante betreute Wohngruppe

Pflegebedurftige, die Pflegehilfe, Pflegegeld oder Angebote zur
Unterstiitzung im Alltag nutzen, erhalten einen
Wohngruppenzuschlag von je 224,00 EUR monatlich bei einem
organisierten gemeinschaftlichen Wohnen von mindestens drei
pflegebediirftigen Personen (hdchstens zwdlf Bewohner). In der
Wohngruppe muss eine Person organisatorische, verwaltende
oder betreuende Tétigkeiten verrichten. Neugriindungen von
solchen Wohngruppen werden neben dem Zuschuss fir
wohnumfeldverbessernde MaRnahmen einmalig mit 2.613,00 EUR
je Anspruchsberechtigtem gefordert. Der Gesamtbetrag ist je
Wohngruppe auf 10.452,00 EUR begrenzt. Dieser Forderbetrag kann
fir (weitere) altersgerechte oder barrierearme Umgestaltung der
gemeinsamen Wohnung verwendet werden.
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