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Haben Sie sich schon mit dem Thema Pflege beschaftigt?

Mit Hilfe unseres Pflegeplans finden Sie lhre optimale Absicherung fiir den Pflegefall.
Im Pflegefall unterstiitzt er Sie, die Leistungen zu erhalten, die [hnen zustehen!
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Altersstruktur in Deutschland
Warum ist es wichtig, sich mit dem Thema ,Pflege” zu beschaftigen?

Alter 2020 2040
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Heute gibt es ca. 3,4 Millionen Pflegebediirftige in Deutschland. B Ménner *Einwohner
Nach Prognosen der Bertelsmann Stiftung werden es im Jahre 2040 (iber 5,0 Millionen sein. M Frauen  inTausend
Quellen: Eigene Darstellung in Anlehnung an: Statistisches Bundesamt Wiesbaden (2015): Bevélkerungspyramide, http://www.destatis.de/bevoelkerungspyramide.

https://www.handelsblatt.com/politik/deutschland/pflegeheim-report-babyboomer-fordern-pflegebranche-heraus-4-4-millionen-beduerftige-2040-erwartet/25190712.
html?ticket=ST-77655994-sgoNVg7YxQ9eGHZzDOHG-ap4
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@ Begriff der Pflegebediirftigkeit

Der Pflegebediirftigkeitsbegriff wurde mit dem Pflegestarkungsgesetz Il neu definiert:

Pflegebediirftig im Sinne des § 14 Abs. 1 Sozialgesetzbuch (SGB) Xl sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen
der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedrfen.

Pflegebediirftig ist, wer korperliche, kognitive, psychische oder gesundheitliche Belastungen nicht selbststandig kompensieren
oder bewaltigen kann. Die Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, bestehen.

Pflegebediirftigkeit stellen folgende Unternehmen fest:

Flir GKV Versicherte Fuir PKV Versicherte

MDK iz MEDICPROOF

Der medizinische Dienst der Privaten

Quelle: § 14 Sozialgesetzbuch XI Begriff der Pflegebediirftigkeit.

© KV Werk GmbH
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Leistungen der gesetzlichen
Pflegeversicherung pro Kalendermonat

Pflegeart Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Laienpflege 0€ 316 € 545 € 728 € 901 €
Ambulante Pflege o€~ 124 €% 1.363€* 1.693 € * 2095€*

Stationére Pflege 125€ 770 € 1.262 € 1.775 € 2.005 €

* Entlastungsbetrag (gemaB SGB Xl § 45 b): Pflegebedirftige in hauslicher Pflege haben Anspruch auf einen zweckgebundenen Entlastungsbetrag in Hohe von bis zu 125 € monatlich,

auch in Pflegegrad 1.

Quelle: Sozialgesetzbuch (SGB) - Elftes Buch (XI)

© KV Werk GmbH
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Pflegeheimkosten

Was Pflegeheim-Bewohner selbst zahlen

Monatliche Kosten, die die Pflegepflichtversicherung nicht iibernimmt*

919 €
446 € Einrichtungs-
Investitions 4 ¢ einheitlicher
> insgesam : :
kosten g Eigenanteil (EEE)
2.149
im Bundes-
durchschnitt
316 € 468 €
Verpflegung Unterkunft
Quelle: PEVY-Verband *) Werte im Bundesdurchschnitt, ohne Sendereinrichtungen, EEE inklusive Ausbildungsvergiitung, Stand: 1.7.2021

© KV Werk GmbH
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Entlastung fur Pflegebedirftige in
stationarer Pflege

Pflegereform 2022

Um Pflegebedrftige vor Uberforderung durch steigende Pflegekosten zu schitzen, zahlt die Pflegeversicherung bei der Versorgung im
Pflegeheim einen Zuschlag zu dem nach Pflegegrad differenzierten Leistungsbetrag. Die Entlastung bezieht sich ausschlieBlich auf die

Pflegekosten. Die Kosten fur Unterkunft, Verpflegung sowie Investitionskosten sind davon berihrt. Er steigt mit der Dauer der Pflege:

Dauer der vollstationaren Pflege Entlastung durch die Pflegereform

Mehr als ein Monat 45,55 € 5%
Mehr als zwolf Monate 227,75 € 25%
Mehr als 24 Monate 409,95 € 45%
Mehr als 36 Monate 637,70 € 70%

Bundesministerium fur Gesundheit (2021): Neuregelungen im Bereich Gesundheit und Pflege

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/neuregelungen-gesundheit-und-pflege-2022.html

© KV Werk GmbH
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Priifverfahren nach dem
Pflegestarkungsgesetz I

Fiir die Priifung sind sechs Lebensbereiche maBgeblich, anhand deren der Grad der
Selbstandigkeit berechnet wird:

Selbstversorgung
| (Korperpflege, Erndhrung ...)

l

. — @ [ )
fognltlve_lgnd - lnl * Umgang mit krankheitsspezifischen/
| kommuni ative Fahigkeiten therapiebedingten Anforderungen

oder

= .’.
Verhaltensweisen und I
| psychische Problemlagen

®

eee Uestaltung des
Alltagslebens und
soziale Kontakte

L

Mobilitét

© KV Werk GmbH



Priifverfahren nach dem
Pflegestarkungsgesetz I

Fiir jeden Bereich werden Punkte vergeben.
Die Gesamtpunktezahl entscheidet dann, in welchen Pflegegrad die Person eingestuft wird.

Pflegegrad 1

(ab 12,5 bis unter 27 Gesamt-

punkte): geringe Beeintréch-
tigungen der Selbstandigkeit
oder der Fahigkeiten

Pflegegrad 2

(ab 27 bis unter 47,5 Gesamt-
punkte): erhebliche Beein-
trachtigungen der Selbstandig-
keit oder der Fahigkeiten

Pflegegrad 3

(ab 47,5 bis unter 70 Gesamt-
punkte): schwere Beeintrach-
tigungen der Selbstandigkeit
oder der Fahigkeiten
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Pflegegrad 4
(ab 70 bis unter 90 Gesamt-

punkte): schwerste Beeintrach-

tigungen der Selbstandigkeit
oder der Fahigkeiten

PG 4 PG5

90 100

Pflegegrad 5
(ab 90 bis 100 Gesamt-

punkte): schwerste Beeintrach-

tigungen der Selbstandigkeit
oder der Fahigkeiten mit
besonderen Anforderungen an
die pflegerische Versorgung

© KV Werk GmbH
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Welche Pflegegrade kommen am haufigsten vor?

45%

N

30%

16%

7%

2%

D

N

PG 1 PG 2 PG3 PG4 PG5
0,04 Mio. 1,56 Mio. 1,02 Mio. 0,55 Mio. 0,22 Mio.

Dr. Andrea Kimmel / Ingo Kowalski / Dr. Peter Pick (2013): Umsetzung des NBA Uberleitung heutiger Leistungsempfanger, . 4
http://docplayer.org/8396542-Umsetzung-des-nba-ueberleitung-heutiger-leistungsempfaenger.html

© KV Werk GmbH



Pflegefélle nach Versorgungsart (3,4 Mio. insgesamt)

Angehdrige 1,8 Mio.

Stationar

0,8 Mio.

N~
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Pflegedienste 0,8 Mio.

N~

Ambulant

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (2016): Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung.

Statistisches Bundesamt Wiesbaden (2014), Pflegestatistik 2013, S. 5.

2,6 Mio.

© KV Werk GmbH
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Laienpflege

Die Pflege erfolgt durch eine bestimmte Vertrauensperson. Diese ist nicht in der Pflege ausgebildet
und oftmals ein naher Angehdériger. Hier drohen Verdienstausfalle durch die Aufgabe des Berufes.
Achtung: Die Gesetzliche Pflegeversicherung zahlt fir die Laienpflege die niedrigsten Zuschisse.

© KV Werk GmbH  Fotolia - Urheber: Rock and Wasp
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Ambulante Pflege

Die Pflege erfolgt durch einen ambulanten (professionellen) Pflegedienst zu Hause.
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Fazit

/

© Wit hoher Wahrscheinlichkeit werden Sie

einmal in den Pflegegrad 2 oder 3 eingestutft.

© Als Pflegebediirftiger bendtigen Sie
Unterstlitzung, um das alltagliche Leben zu
meistern.

© Pflege bedeutet auch, dass Sie im Haushalt,
im Garten und beim Einkaufen unterstitzt
werden.
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© Wahrscheinlich bleiben Sie geistig fit und
auch relativ mobil - trotzdem werden Sie auf
Hilfe angewiesen sein.

© Zudem mdéchten Sie sich lhre persénlichen
Bediirfnisse und Wiinsche erfiillen konnen.

© KV Werk GmbH
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Auf was machten Sie im Falle einer Pflegebediirftigkeit nicht verzichten?

Reisen
Kultur
Infrastruktur
Geselligkeit
Eigenheim

=2 B0 B R

Quellen: (1) Fotolia - Urheber: Hanno Thurnher Filmproduktion (2) Shutterstock - Urheber: Pavel L Photo and Video (3) Shutterstock - Urheber: Goodluz (4) Fotolia - Urheber: Westend61

(5) Fotolia - Urheber: bumann

© KV Werk GmbH
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Pflege kostet Geld!
Geld, welches lhnen spater woanders fehlt.

Berechnungsbeispiel: ambulante Pflege, Pflegegrad 3

1.193€ Eigenanteil

im Monat

Staatliche Leistungen
1.298¢ im Monat

+— (Gesamtbedarf pro Monat ————_—ee o),

2.491€

Die Gesetzliche Pflegeversicherung ist, anders als die Krankenversicherung, keine Vollversicherung.
Das bedeutet, sie tragt nicht die gesamten Kosten.

Quellen: Bundesministerium fir Gesundheit (2016): Das zweite Pflegestarkungsgesetz. Statistisches Bundesamt Wieshaden (2011): Pflegestatistik 2011.

© KV Werk GmbH
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Wie finanzieren Sie lhre Versorgungsliicke?

VerduBerung des Eigenheims

Uber 1.000 € jeden Monat selbst finanzieren
Unterhalt durch die Kinder

Sozialhilfe beziehen

Quellen: (1) Fotolia - Urheber: DOC RABE Media (2) Fotolia - Urheber: ptnphotof (3) Shutterstock - Urheber: Tyler Olson (4) Fotolia - Urheber: grafikplusfoto

© KV Werk GmbH



Wie mochten Sie im Fall einer Pflegebediirftigkeit gepflegt werden?
Bedarfsanalyse

Name: lhr Pflegeplan Geburtsdatum: 22.01.1977

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3
Pflegeart laien laien ambulant
Pﬂegekosten1 275€* 792€ 2436€
Staatliche Leistung’ 0€ 316€ 1363€
Zuzahlung’ 0€ 0€ 0€ 0€

1 Monatliche Kosten, die aufgrund der eingetretenen Pflegebediirftigkeit anfallen.

2 Monatliche Leistungen aus lhrer Gesetzlichen Pflegeversicherung. Die Leistung féllt je nach Pflegeart und -grad unterschiedlich hoch aus.
3 Monatlicher Betrag, den Sie im Fall der Pflegebediirftigkeit bereit sind aus eigener Tasche zu leisten.

* Geschatzter Wert

Quellen: Statistisches Bundesamt (2013): Pflegestatistik; iibergeleitet auf Pflegegerade
Fiir die Richtigkeit des Inhaltes iibernimmt die KV Werk GmbH keine Garantie und Haftung.
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Pflegegrad 4

stationar

4112€
1775€
0€

Bundesland: Nordrhein-Westfalen

Pflegegrad 5

stationar

4342€*
2005€
0€

© KV Werk GmbH
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Gesundheitsprufung
Ihr Pflegeplan

. [ L]
Allianz () DETSCHE D Gothaer I11DEAL e NORNBERGER SDK vigo B wirtombergiecn
Versicherung VERGICHERUNGSGRURFE
PZTB PIN stat=Grad5 ohne MediPG Exklusiv QC PAS PGD ambulant = PT PZ Premium
LDyn stationar

©

Persénliche Angaben:

Geburtsdatum 22.01.1977

Groke 180 cm Gewicht 80 kg BMI 24.7

©

© ©

[J6rad der Befinderung (GdB): [ ]1-49% [] 50% [_]51-100%

Gesundheitsfragen - Bitte zutreffendes ankreuzen
DAIkohoI-,Drogen- oder Medikamentenabhangigkeit

DALS- amyotrophe Lateralsklerose
DAmputationen,Arm- und/oder Bein
[JAnémie - Hamolytische Anamie
DAnémie - Sichelzellenanamie
[JAneurysma

[JAortenerweiterung

|:|Apa||isches Syndrom / Wachkoma / Koma
Danerielle Verschlusskrankheit, peripher
|:|Arterienaneurysma

|:|Ar1eriosklerose [ Arterienverkalkung
[JArthritis

|:|Arthrose - Gelenkarthrose

[JArthrose - nur Huftarthrose

|:|Asthma bronchiale

|:| Aufmerksamkeits-Defizit-(Hyperaktivitats)-Storung

|:|Auge - Schadigung des Sehnerves
|:|Autismus (u.a. Asperger Syndrom)
|:| Bauchspeicheldriisenerkrankung

|:| Beinlangen, unterschiedlich (iiber 2 cm Differenz)

|:| Bewegungskoordinationsstérungen (Ataxien)
|:| Blasenschwéche

I:lBIutgerinnungsstérung (Hamophilie)
DBIuthochdruck (medikamentés behandelt)
|:| Bronchiektasen

DCarotisstenose (Verengung der Halsschlagader)

[Jchorea Huntington

[]Colitis ulcerosa

|:| Covid-19 (Long-/Post)
[CJcreutzfeldt-Jakob
DDarmerkrankungen, chronisch

|:| Dekubitus - chronisch offene Wunde
|:| Demenz / Alzheimer

I:l Diabetes Mellitus (insulinpflichtig)
|:| Diabetes Mellitus (nicht insulinpflichtig)
|:| Down-Syndrom (Trisomie 21)
[ Embolie

I:l Endometriose

|:| Entwicklungsstérungen

I:l Epilepsie

D Fettleber

I:l Fettstoffwechselstérung

D Fibromyalgie

I:l Gehirn - Durchblutungsstérung
D Gehirn - infantile Zerebralparese
I:l Gehirn, Schadigung oder Erkrankung
D Gehirnblutung

I:l Gehirnschwund (Hirnatrophie)
D Gehirntumor (auch gutartig)

I:l Gelenkersatz (TEP)

[ cient

I:l Glasknochenkrankheit

D Gleichgewichtsstérung

I:l Griner Star

D Hamochromatose

I:l hamolytische Erkrankungen

D Harnséure, erhéht

I:l Harnwegsinfekte, mehrfach

D Hepatitis B

[ Hepatitis ¢

D Herz - Angina Pectoris

I:l Herz - Vorhofflimmern

D Herz und HerzkranzgeféaRe, Erkrankungen
I:l Herzfehler

I:l Herzinfarkt

I:l Herzinsuffizienz

©

Besteht oder bestand:

I:l Berufs-/ Dienstunfahigkeit

I:l Erwerbsminderung / EU

I:l Minderung der Erwerbsfahigkeit

D Werdende Eltern oder geplante Adoption

/ Vaterschaftsanerkennung?

I:l Herzklappenerkrankung

|:| Herzkrankheit, koronare (KHK)

|:| Herzschrittmacher

|:| Hirnleistungsstérung

[T Hiv-Infektion / AIDS

|:| Horsturz

D Hydrozephalus (Wasserkopf)

|:| Immundefekte

|:| Infektionskrankheiten, chronische

|:| Kinderlahmung

|:| Kindliche Entwicklungsstérung

|:| Knochenmarkinsuffizienz (aplastische Anamie)

I:l Knochenmarkserkrankungen

|:| kognitive Stérung

|:| Kollagenose

|:| Krebs - Bésartige Tumore

|:| Krebs - Hautkrebs

|:| Krebs - Leukamie

|:| Kunstliche Gelenke oder sonstige Implantate,
auler Zahnen

|:| Lahmungen (Hemiparese / Hemiplegie)

|:| Leber - primér Bilidre Zirrhose

I:l Leber - Zystenleber

|:| Lebererkrankung chronisch

|:| Leberfibrose

|:| Leberzellschaden

|:| Leberzirrhose (Schrumpfleber)

|:| Lunge - Staublunge

I:l Lungenemphysem

|:| Lungenembolie/-infarkt

I:l Lungenerkrankung, chronisch

|:| Lungenerkrankung, chronisch obstruktive (COPD)

Hinweis: Trotz sorgfaltiger Priifung der Gesundheitsangaben ist es zwingend notwendig, Ihren Gesundheitszustand bei Antragstellung mit den Antragsfragen

des jeweiligen Versicherers erneut und ganz genau zu tberprifen! Fiir die Richtigkeit des Inhaltes iibernimmt die KV Werk GmbH keine Garantie und Haftung.

©

© ©

|:| Pflegebedurftigkeit + Antrag auf Pflegebedrftigkeit
|:| Pflegezusatzantrag bereits abgelehnt?

|:| Hilfestellung bei alltaglichen Verrichtungen

|:| Kriegs- /Wehrdienstbeschadigung / Invaliditat

I:l Lupus erythematodes, systemisch

|:| Lymphédem (Stauung der Lymphgefaie)

|:| Makuladegeneration

|:| Marmorknochenkrankheit

I:l Mikrozephalie

|:| Missbildungen / Fehlbildungen

D Morbus Bechterew

|:| Morbus Crohn

|:| Morbus Huntington

|:| Mukoviszidose (zystische Fibrose)

|:| Multiple Sklerose

|:| Muskelatrophie / Muskeldystrophie / Muskelschwund
I:l Muskelerkrankung, chronisch

|:| Myasthenia gravis

D Nervensystems, Schadigung oder Erkrankung
|:| Netzhauterkrankung

|:| Neuromuskuléare Erkrankungen

|:| Neuropathie

|:| Niere - Harnstauungsniere

|:| Niere - Zystennieren

I:l Nierenerkrankung, dialysepflichtig

|:| Nierenerkrankungen, chronisch

I:l Nierenfunktionsstérung

|:| Niereninsuffizienz

|:| Osteomyelitis

|:| Osteoporose

|:| Pankreatitis, chronisch

|:| Parkinson

I:l Polyarthritis

|:| Polyneuropathie

I:l Psychische Erkrankungen - Bulimie / Essstérungen
|:| Psychische Erkrankungen - Depression ambulant

© versicherbar

© ©

|:| Anstehende Operationen in den nachsten 6 Monaten
|:| Aktuelle Behandlungen / Kontrolluntersuchung
|:| Geplante stationdre Behandlungen / Reha-MaRnahmen

I:l Psychische Erkrankungen - Depression stationér
|:| Psychische Erkrankungen - Neurose
|:| Psychische Erkrankungen - Psychose
|:| Psychische Erkrankungen - Schizophrenie
I:l Psychische Erkrankungen - sonstige
|:| Psychische Erkrankungen - stationar behandelt
D Querschnittslahmung
|:| Rheuma / rheumatische Erkrankungen
|:| Riickenmarkserkrankungen
|:| Sarkoidose
|:| Schédel-Hirn-Trauma
|:| Schlafapnoe-Syndrom
I:l Schlaganfall
|:| Schmerzsyndrom, chronisch
I:l Schwindel, chronisch
[ spina bifida
|:| Stoffwechselerkrankungen, angeboren
|:| Strahlenfolgen
|:| Suchterkrankung
|:| Thrombosen
[ innitus
|:| Transitorische ischdmische Attacke (TIA)
I:l Transplantation - Organe und Gewebe
|:| Tuberkulose
|:| Ulcus cruris (chronisches Unterschenkelgeschwiir)
|:| Verengung oder Verschluss von Schlagadern
|:| Verhaltensstérungen
I:l Vorgeburtliche Erkrankungen bei Kindern
I:l Wirbelséulenerkrankungen
(z.B. Bandscheibenvorfall) - stationar behandelt
I:l Zerebrovaskulare Krankheiten
|:| Zustand nach Bypass-Operation

individuelle Prifung ® Ablehnung

© KV Werk GmbH
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Marktvergleich
Ihr Pflegeplan

. s L]
Versicherer: Allianz () pevrsce®  Gothoer E}lggﬂg— !l!.l!l' () i lspk vigo B wirttembergische
Tarif' PZTB PIN stat=Grad5 ohne MediPG Exklusiv QC PAS PGD ambulant = PT PZ Premium

° LDyn stationar
Geburtsdatum: 22.01.1977
Versicherungsbeginn:  01.08.2023 © @ @ @ @ @ @ @ @ @
Versicherungsart: amb. | stat. amb. | stat. amb. | stat. amb. | stat. amb. | stat. amb. | stat. amb. | stat. amb. | stat. amb. | stat. amb. | stat.
Pflegegrad 5: 2400€/Monat = 80€/Tag 2400€ | 2400€ 2400€ | 2400€ 2400€ | 2400€ 2400€ | 2400€ 2400€ | 2400€ 2400€ | 2400€ 2400€ | 2400€  2400€ | 2400€  2400€ | 2400€  1500€ | 1800€
Pflegegrad 4: 2400€/Monat = 80€/Tag 1920€ | 2400€  2400€ | 2400€  2400€ | 2400€  2400€ | 2400€  2400€ | 2400€  2400€ | 2400€  1920€ | 2400€  2400€ | 2400€  2400€ | 2400€  1200€ | 1800€
Pflegegrad 3: 1200€/Monat = 40€/Tag 1200€ | 2400€ 1200€ | 1200€ 1200€ | 2400€  1200€ | 2400€  1200€ | 1200€ 1200€ | 1200€ 1440€ | 2400€ 1200€ | 1200€ 1200€ | 1200€  850€ | 1800€
Pflegegrad 2: 600€/Monat = 20€/Tag 720€ | 2400€  600€ | 600E€  GOOE | 2400€  600€ | 2400€  600€ | 600€  600E | 600E  720€ | 2400€ 600E | 600€  6OOE | 600€  750€ | 1800€
Pflegegrad 1:  300€/Monat = 10€/Tag 480€ | 480€  300€ | 300€  300€ | 2400€ 300€ | 300€ o€ | o€ 300€ | 300€  240€ | 2406  300€ | 300€ 300€ | 300€  200€ | 200€
Monatsbeitrag 87,60€ 104,73€ 116,31€ 126,00€ 107,32€ 90,25€ 121,28¢€ 137,70€ 100,69€ 115,52€

Immer 100% Leistung bei stationarer Pflege Nein _ Nein Ja
Flexbler Schutz _

Nachversicherungsgarantie
Dynamik ohne Altersgrenze

Altersgrenze Verzichtauf Wartezeiten

G
W

e
(4]
o
(]

e
o
o
w
s
w
o
w

100% Leistung stationér bei Kurzzeitpflege

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Weltweite Leistungen

e
(1]
e
(1]
e
w
e
w
e
1]
e
w
e
(1]

Pflegebediirftigkeit durch Suchterkrankungen

e
(1]
e
(1]
e
w
e
w
e
1]
e
w
e
(1]

Einmalleistungen

o
o

Beitragsbefreiung ab Pflegegrad 2
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Summe Leistungspunkte 10
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Leistungsvergleich TOP 4
Ihr Pflegeplan

Geburtsdatum: 22.01.1977
Versicherungsbeginn: 01.08.2023

Versicherer vigo
Tarif PT
Versicherbarkeit ©
Versicherungsart amb. | stat.
Pflegegrad 5 24006 | 2400€
Pflegegrad 4 2400€ | 2400€
Pflegegrad 3 1200€ | 1200€
Pflegegrad 2 600€ | 600€
Pflegegrad 1 300e | 300€
Monatsbeitrag 100,69€
Leistungspunkte 13
Gewiinschter Tarif [ ]

D Trotz einer Versorgungsliicke von meist Giber 1000 € pro Monat méchte ich, entgegen des Rates meines Versicherungsmaklers,

keine Pflegezusatzversicherung abschlieBen.

Es werden hier automatisch die besten vier Versicherer (= ,TOP 4") ausgewahlt.
Die Sortierung erfolgt nach folgenden drei Kriterien:

1. Versicherbarkeit (nur griine und gelbe Smileys werden beriicksichtigt)

2. Hochste Anzahl an Leistungspunkten

3. Giinstigster Monatsbeitrag

peuTscHE®

Familienversicherung

stat=Grad5 ohne LDyn

©

amb. | stat.

2400€ | 2400€
2400€ | 2400€
1200€ | 2400€
600€ | 2400€

300€ | 2400€

116,31€
13

[ ]

Dieses Angebot wurde am 24.07.2023 um 14:56:28 Uhr erstellt

Gothoer

MediPG

©

amb. | stat.

2400€ | 2400€
2400€ | 2400€
1200€ | 2400€
600€ | 2400€

300€ | 300€

126,00€
13

[ ]

sbK

PGD ambulant = stationar

©

amb. | stat.

2400€ | 2400€
2400€ | 2400€
1200€ | 1200€
600€ | 600€
300€ | 300€

137,70€
12

[ ]

Unterschrift Kunde

@ versicherbar

individuelle Priifung @ Ablehnung
* Der staatliche Zuschuss in Hohe von 5 € pro Monat ist in dem Gesamtbeitrag bereits berticksichtigt.
Fiir die Richtigkeit des Inhaltes iibernimmt die KV Werk GmbH keine Garantie und Haftung.

© KV Werk GmbH
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Familienversicherung

Dieses Angebot wurde am 24.07.2023 um 14:56:28 Uhr erstellt

®othaer

SDK

© © © ©
Immer 100% Leistung bei stationaer Pflege |

Immer 100% Leistung bei stationarer Pflege

J Optional gegen Mehrbeitrag in Tarif S-Plus

versicherbar. Die stationéren Leistungen aus den
Tarifen PT2, PT3 und PT4 fur die Pflegegrade 2, 3

und 4 werden auf die vereinbarte Héhe der
Leistung des Tarifes PT5 fur den Pflegegrad 5
angepasst. Die Hohe des Pflegegeldes bei
ambulanter Pflege bleibt dabei unverandert. Im
Leistungsfall muss fur die erhdhte Leistung aus
Tarif S-Plus keine Heimbedrftigkeit durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK)
attestiert werden.

Die stationaren Leistungen in den Pflegegraden
1-5 kénnen auf die Hohe der Absicherung in
Pflegegrade 5 erfolgen. Der Versicherer zahlt ein
Pflegetagegeld in Hohe des vereinbarten
Tagessatzes des entsprechenden Pflegegrads.

Die Tagessatzhohe fiir die stat. Absicherung ist
immer einheitlich (losgelést vom PG) und identisch
mit der ambulanten Absicherung der Pflegegrade
4+5

J Die stationaren Leistungen in den Pflegegraden

1-5 kénnen individuell abgesichert werden. Somit
kénnen die stationdren Leistungen in den
Pflegegraden 2-4 auf Hohe der Absicherung in
Pflegegrad 5 angehoben werden. In Pflegegrad 1
kénnen hochstens 1.000 EURO abgesichert
werden. In den Pflegegraden 2-5 kdnnen
héchstens 3.500 EUR abgesichert werden.
Allerdings kann die ambulante Absicherung in dem
jeweiligen Pflegegrad nicht héher sein als die
stationare.

Optional gegen Mehrbeitrag versicherbar.

Flexibler Schutz

J Flexibler Tarif bei dem die gewuinschte
Absicherung fir jeden einzelnen Pflegegrad
individuell festgelegt werden kann. Die
Hochstversicherungssummen betragen in

Pflegegrad 3-5 max. 100 EURO Tagessatz und in

Pflegegrad 1-2 max. 30 EURO Tagessatz. Die
Mindestabsicherung betragt 10 EURO
Pflegetagegeld fur jeden Pflegegrad der
abgesichert wird. AbschlieBbar ist das
Pflegetagegeld in 5 EURO Schritten.

J AuRerst flexibler Tarif, bei dem jeder Pflegegrad,
egal ob ambulant oder stationar, individuell
abgesichert werden kann. Es besteht keine
Abhéangigkeit zwischen den einzelnen
Pflegegraden.

Leistungen ambulante und stationare in
Pflegegrad 1-5 in EURO:

Ambulant: Pflegegrad 1: max. 600 EURO,
Pflegegrad 2: 1.350 EURO, Pflegegrad 3: 2.250

EURO, Pflegegrad 4: 3.000 EURO, Pflegegrad 5:

3.750 EURO
Stationar: Pflegegrad 1 - 5: max. 3.750 EURO

J Flexibler Tarif bei dem die gewiinschte

Absicherung fiir jeden einzelnen Pflegegrad
individuell festgelgt werden kann. Die
Hoéchstversicherungssummen betragen 130 EURO
Tagessatz in den Tarifen MediPG5-2, im MediPG1
50 EURO Tagessatz. MediPG1 kann einzeln
abgesichert werden, der Beitrag kann im
Pflegerechner der Gothaer berechnet werden.

J Flexibler Tarif bei dem die gewiinschte

Absicherung fir jeden Pflegegrad individuell
festgelegt werden kann. Die Hochstsatze betragen
33 EURO (PG1u/PGD1u max. 1000 EURO) im
Pflegegrad 1 und 116 EURO
(PG2u-PG5u/PDG2u-PGD5u max. 3.500 EURO)
in den Pflegegraden 2-5.

© KV Werk GmbH
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©

Nachversicherungsgarantie

X Eine Nachversicherungsgarantie bei bestimmten

Ereignissen ist durch den Versicherer nicht
vorgesehen.

J Das Pflegemonatsgeld kann einmalig in den

versicherten Pflegegraden innerhalb der ersten 5
Versicherungsjahre maximal jedoch bis zur
Vollendung des 50. Lebensjahres der versicherten
Person oder aufgrund besonderer
Lebensumstande der versicherten Person, wie Tod
eines Kindes oder des Ehepartners, Scheidung
oder beruflich bedingter Umzug, beitragswirksam
ohne Gesundheitspriifung um maximal 30 %
erhoht werden.

Die Nachversicherungsgarantie kann maximal bis
zur Verdopplung des erstmalig fur den hochsten
Pflegegrad vereinbarten Pflegemonatsgeldes in
Anspruch genommen werden, wobei auch
Erhéhungen aus der Versicherungsdynamik
beriicksichtigt werden.

Mit der Inanspruchnahme der
Nachversicherungsgarantie wird der Beitrag neu
ermittelt.

J Eine Erhéhung ohne Gesundheitsprifung und

ohne Wartezeiten ist zu folgenden Anléssen
mdglich:

1. Geburt oder Adoption eines Kindes

2. Tod eines leiblichen oder adoptierten Kindes

3. Tod des Ehe- oder Lebenspartners

4. Heirat oder SchlieBung einer
Lebenspartnerschaft

5. Scheidung oder Auflésung der
Lebenspartnerschaft

6. Vollendung des 50. Lebensjahres

7. 5-jahriges Bestehen des Tarifs MediP

8. 10-jahriges Bestehen des Tarifs MediP

Die Erhéhung ist begrenzt auf maximal 20% des
zum Zeitpunkt der Antragstellung vereinbarten
Pflegetagegeldes.

X Eine Nachversicherungsgarantie bei bestimmten

Ereignissen ist durch den Versicherer nicht
vorgesehen.

© KV Werk GmbH
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©

Dynamik ohne Altersgrenze

Der Versicherer bietet dem Kunden alle 3 Jahre
die Mdglichkeit das Pflegetagegeld in den
versicherten Pflegegraden ab Pflegegrad 2 um
hochstens zwei Leistungsstufen zu erhéhen. Eine
Leistungsstufe entspricht 5 EURO Tagessatz. Die
Erhéhung erfolgt ohne Risikoprifung und
Wartezeit. Wird die Dynamik vier Mal in Folge nicht
angenommen, so entfallt die Dynamik.

Das Pflegegeld erhoht sich ohne
Gesundheitsprufung und Wartezeit alle 3 Jahre um
5 % oder auf Antrag um den statistischen
Verbraucherpreisindex. Eine Altersbegrenzung gibt
es nicht. Wird der Erhthung zweimal in Folge
widersprochen, behalten wir uns bei der nachsten
Versicherungsdynamik eine Gesundheitsprifung
vor.

J Der Versicherer erhoht das Pflegetagegeld ohne

erneute Gesundheitsprifung und ohne
Wartezeiten planméfig in Zeitabstanden von
jeweils drei Kalenderjahren (entspricht 36
Monaten), sofern die versicherte Person am
Stichtag der Leistungsanpassung:

1. das 21. Lebensjahr vollendet hat,

2. keine Leistungen bei der deutschen
Pflegepflichtversicherung beantragt hat,

3. keine Einstufung in einen Pflegegrad erfolgt ist.

Das Pflegegeld erhéht sich ohne
Gesundheitsprifung und Wartezeit alle 2 Jahre
zum 1. des Monats des Versicherungsbeginns um
5% bis max. 5.000 EURO Voraussetzungen: - das
Pflegegeld wurde in den letzten 24 Monaten nicht
geéandert - die Versicherung ist vor mindestens 24
Monaten abgeschlossen worden. Das
Erhéhungsrecht entfallt, wenn 3
aufeinanderfolgenden Erhdhungen widersprochen
worden ist. Das Erh6hungsrecht gilt auch fir
bereits pflegebedirftige Personen.

© KV Werk GmbH
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Dynamik im Leistungsfall ohne Altersgrenze

J Der Versicherer erhoht das Pflegetagegeld ohne

Das Pflegetagegeld wird alle 12 Monate ab dem
Eintritt der Pflegebedurftigkeit ab Pflegegrad 3 um
3% der im Erh6hungszeitpunkt versicherten
Leistung erhéht. Die Erhéhung erfolgt ohne
Risikopriifung und Wartezeit. Optional gegen
Mehrbeitrag in Tarif Dyn versicherbar.

jeglicher Wartezeiten. Sollte die versicherte Person
direkt nach Abschluss der Versicherung
pflegebediirftig werden, hat diese sofort einen
Anspruch auf die vereinbarte Leistung.

DEUTSDHEO

Familienversicherung

©

Das Pflegegeld erhoht sich ohne
Gesundheitsprufung und Wartezeit alle 3 Jahre um
10 %.

Der Versicherer verzichtet auf die Einhaltung
jeglicher Wartezeiten. Sollte die versicherte Person
direkt nach Abschluss der Versicherung
pflegebediirftig werden, hat diese sofort einen
Anspruch auf die vereinbarte Leistung.

Dieses Angebot wurde am 24.07.2023 um 14:56:28 Uhr erstellt

®othaer

©

erneute Gesundheitsprifung und ohne
Wartezeiten planméfig in Zeitabstanden von
jeweils funf Kalenderjahren (entspricht 60
Monaten), sofern am Stichtag der
Leistungsanpassung:

1. die versicherte Person das 21. Lebensjahr
vollendet hat,

2. eine Pflegebediirftigkeit gemaf Pflegegrad 2,
3, 4 oder 5 vorliegt und

3. Leistungen aus den Tarifen MediP 1, MediP 2
oder MediP 3 bezogen werden.

Erstmals findet die Erhdhung funf Kalenderjahre
(60 Monate) nach Beginn der Leistungspflicht in
den Tarifen MediP 1, MediP 2 oder MediP 3 statt.
Voraussetzung hierflr ist, dass die versicherte
Person ununterbrochen pflegebeddrftig war. Die
Anpassung des versicherten Pflegetagegeldes
erfolgt im Rahmen der in den technischen
Berechnungsgrundlagen festgelegten
Hochstgrenzen. Das Pflegetagegeld wird je
Anpassung um 5 % des zuletzt vereinbarten
Tagessatzes erhoht. Die Anpassung betragt
mindestens 1 EUR oder ein Vielfaches hiervon.
Die Tagegeldhohe des Tarifs MediP 0 wird nicht
angepasst.

\/ Der Versicherer verzichtet auf die Einhaltung
jeglicher Wartezeiten. Sollte die versicherte Person

direkt nach Abschluss der Versicherung
pflegebedurftig werden, hat diese sofort einen
Anspruch auf die vereinbarte Leistung.

SDK

©

Das Pflegegeld erhéht sich ohne
Gesundheitsprifung und Wartezeit alle 2 Jahre
zum 1. des Monats des Versicherungsbeginns um
5% bis max. 5.000 EURO Voraussetzungen: - das
Pflegegeld wurde in den letzten 24 Monaten nicht
geéandert - die Versicherung ist vor mindestens 24
Monaten abgeschlossen worden. Das
Erhéhungsrecht entfallt, wenn 3
aufeinanderfolgenden Erhdhungen widersprochen
worden ist. Das Erh6hungsrecht gilt auch fir
bereits pflegebedirftige Personen.

Verzicht auf Wartezeiten

\/ Der Versicherer verzichtet auf die Einhaltung J Der Versicherer verzichtet auf die Einhaltung

jeglicher Wartezeiten. Sollte die versicherte Person
direkt nach Abschluss der Versicherung
pflegebediirftig werden, hat diese sofort einen
Anspruch auf die vereinbarte Leistung.

© KV Werk GmbH
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|100% Leistung stationar bei Kurzzeitpflege .|

100% Leistung stationar bei Kurzzeitpflege

Fur die Dauer der Kurzzeitpflege entspricht die
Leistung der abgesicherten Héhe des stationéren
Pflegetagegeldes.

x Der Pflegebedirftige erhéalt bei Kurzzeitpflege im

Rahmen eines Ifd. ambulanten
Pflegetagegeldfalles und voriibergehender
Kurzzeitpflege weiterhin die Leistung aus dem
ambulanten Tarif. Bei erstmaliger Kurzzeitpflege
und anschlieRend vollstationérer Pflege erhélt der
Pflegebedurftige die Leistung aus dem stationéren
Tarif.

Fir die Dauer der Kurzzeitpflege entspricht die
Leistung der abgesicherten Héhe des stationaren
Pflegetagegeldes.

Fir die Dauer der Kurzzeitpflege entspricht die
Leistung der abgesicherten Hohe des stationaren
Pflegetagegeldes.

Weltweite Leistungen

J Der Versicherungsschutz besteht nach Tarif MediP
weltweit. Sofern die versicherte Person zum

Der Versicherungsschutz besteht in den # Der Versicherungsschutz gilt weltweit. Leistungen Der Versicherungsschutz besteht in den

Mitgliedstaaten der EU und Vertragsstaaten des
Abkommens uber den EUROpéischen
Wirtschaftsraum (EWR). Dariiber hinaus besteht
der Versicherungsschutz auch in Landern, in
denen keine Leistungen der deutschen
gesetzlichen oder privaten
Pflegepflichtversicherung erbracht werden, und in
welchen die versicherte Person ihren
gewdhnlichen Aufenthalt oder Wohnsitz hat. Bei
der Feststellung der Pflegebediirftigkeit im Ausland
zahlt der Versicherungsnehmer die Kosten fur das
Pflegegutachten.

nach diesen Versicherungsbedingungenerbringen
wir unabhéngig davon, wo die versicherte Person
ihren gewohnlichen Aufenthalt oder Wohnsitz hat
oder wo die versicherte Person Pflegeleistungen in
Anspruch nimmt.

Zeitpunkt des Leistungsantrags nicht in der
deutschen Pflegepflichtversicherung
versicherungspflichtig ist, wird der Versicherer
einen Gutachter beauftragen, der die
Pflegebedurftigkeit nach MaRgabe des
Sozialgesetzbuches (SGB XI) feststellt. Die durch
diese Begutachtung entstehenden Mehrkosten
trégt der Versicherungsnehmer.

Mitgliedstaaten der EU und Vertragsstaaten des
Abkommens Uiber den EUROpéischen
Wirtschaftsraum (EWR). Daruiber hinaus kann der
Versicherungsschutz durch eine besondere
Vereinbarung auf Aufenthalte in Landern
auBerhalb der oben genannten Staaten erweitert
werden. Bei der Feststellung der
Pflegebedurftigkeit im Ausland zahlt der
Versicherer nur die Kosten, die er in Deutschland
bezahlen miisste.

© KV Werk GmbH
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Pflegebedurftigkeit durch Suchterkrankungen
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©

Der Versicherer leistet, wenn die
Pflegebediirftigkeit auf einer Suchterkrankung
beruht.

Der Versicherer leistet, wenn die
Pflegebediirftigkeit auf einer Suchterkrankung
beruht.

Der Versicherer leistet, wenn die
Pflegebedirftigkeit auf einer Suchterkrankung
beruht.

Der Versicherer leistet, wenn die
Pflegebeddrftigkeit auf einer Suchterkrankung
beruht.

Einmalleistungen

\/ Es kann optional gegen Mehrbeitrag im Tarif E
eine Einmalzahlung bei erstmaligem Eintritt der
Pflegebediirftigkeit vereinbart werden.
AbschlieRbar ist das Vielfache von 500 EURO (bis
max. 5.000 EURO). Die Auszahlung ist bei
erstmaligem Eintritt der Pflegebeddrftigkeit ab
Pflegegrad 2 moglich. Sie kann wahrend der
Vertragslaufzeit nur einmal gezahlt werden. Fir
den Fall der Neubewilligung von Pflegeleistungen,
nachdem bereits Leistungen gezahlt wurden,
besteht keine erneuter Anspruch.

Optional gegen Mehrbeitrag méglich.

1) Fur jede Ein- und Hoherstufung in einen
versicherten Pflegegrad (ab Pflegegrad 1) von
1.000 EURO bis 4.000 EURO abschlieBbar.

2) Bei erstmaliger unfallbedingter
Pflegebediirftigkeit von 1.000 EURO bis max.
40.000 EURO abschlieR3bar.

Dabei wird bis zum vollendeten 65. Lebensjahr die
abgesicherte Hohe erstattet.

Sie kann wéhrend der Vertragslaufzeit nur einmal
gezahlt werden.

Tarif MediP EZ leistet 100% der vereinbarten
Einmalzahlung bei erstmaliger Feststellung einer
Pflegebedurftigkeit nach den Pflegegraden 2, 3, 4
und 5. Die Einmalzahlung kann in einer Hohe von
500 EURO oder einem Vielfachen hiervon
versichert werden. Max. 15.000 EURO - mit
Auszahlung der vereinbarten Einmalzahlung endet
Tarif MediPG EZ.

\/ Es kann optional gegen Mehrbeitrag im Tarif PGU
eine Einmalzahlung bei erstmaligem Eintritt der
Pflegebedurftigkeit vereinbart werden.
AbschlieR3bar ist das Vielfache von 100 EURO (bis
max. 10.000 EURO). Die Auszahlung ist bei
erstmaligem Eintritt der Pflegebeddrftigkeit in Folge
eines Unfalls ab Pflegegrad 2 mdglich. Sie kann
wahrend der Vertragslaufzeit nur einmal gezahlt
werden. Fir den Fall der Neubewilligung von
Pflegeleistungen, nachdem bereits Leistungen
gezahlt wurden, besteht keine erneuter Anspruch.

Beitragsbefreiung ab Pflegegrad 2

J Ab Pflegegrad 2 bzw. ab dem jeweils
zweitkleinsten versicherten Pflegegrad wird der
Versicherte vom Beitrag befreit. Beispiel: Hat der
Versicherte Pflegegrad 1-5 versichert, wird er ab
Einstufung in den Pflegegrad 2 vom Beitrag befreit.
Hat der Versicherte dagegen nur Pflegegrad 2-5
versichert, wird er erst ab Einstufung in den
Pflegegrad 3 vom Beitrag befreit.

/ Bereits ab PG 1 mdglich.

Bei Pflegebedurftigkeit ab Pflegegrad 2 endet die
Beitragszahlung fir die von der versicherten
Person abgeschlossenen Tarife MediP mit Ablauf
des Monats, in dem die Pflegebedirftigkeit durch
den Medizinischen Dienst der deutschen
Pflegepflichtversicherung festgestellt wird.

Bei Vorliegen des Pflegegrades 2 wird der
Versicherungsnehmer von seiner Beitragspflicht
befreit.

© KV Werk GmbH
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Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit und/oder AU
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Fur die Dauer (max. 12 Monate) der (kleinen)
Anwartschaftsversicherung sind stark ermafigte
Beitrage zu zahlen. Wahrend der Dauer der
Anwartschaftsversicherung besteht kein Anspruch
auf die tariflichen Leistungen im Versicherungsfall.
Die Anwartschaftsversicherung kann vereinbart
werden:

- Im Falle einer auRBergewohnlichen Notlage.

- Im Falle einer neu eingetretenen Arbeits- oder
Stellenlosigkeit.

J Ein Anspruch auf Beitragsbefreiung wegen AU
oder AL besteht jeweils fur die tatsachliche Dauer
der AL oder AU, langstens jedoch fiir insgesamt 12
Monate innerhalb eines Zeitraumes von drei
Jahren (DFV Fursorge-Garantien). Im Rahmen der
Anwartschaftsversicherung kann der Tarif fiir bis
36 Monate ruhend gestellt werden.

X Uberbriickungsmdglichkeiten bei

Zahlungsschwierigkeiten sind tariflich nicht
geregelt.

X Uberbriickungsméglichkeiten bei
Zahlungsschwierigkeiten sind tariflich nicht
geregelt.

Unbegrenzt riickwirkende Leistung

Es gibt keine zeitliche Anzeigepflicht bei Eintritt der
Pflegebediirftigkeit. Der Versicherungsfall und die
Leistungspflicht beginnen mit der &rztlichen
Feststellung der Pflegebedurftigkeit.

J Es gibt keine zeitliche Anzeigepflicht bei Eintritt der
Pflegebedirftigkeit. Der Versicherungsfall und die
Leistungspflicht beginnen mit der &rztlichen
Feststellung der Pflegebedurftigkeit. Der
Versicherungsnehmer erhalt die Leistung
rickwirkend bei verspatet gemeldeter
Pflegebedirftigkeit unter Zugrundelegung der
Leistungszusage der gesetzlichen bzw. privaten
Pflegepflicht-versicherung.

\/ Der Versicherungsnehmer erhalt die Leistungen
auf Antrag. Die Leistungen werden ab dem
Zeitpunkt erbracht, in dem die
Anspruchsvoraussetzungen der deutschen
Pflegepflichtversicherung vorliegen.

Es gibt keine zeitliche Anzeigepflicht bei Eintritt der
Pflegebedurftigkeit. Der Versicherungsfall und die
Leistungspflicht beginnen mit der &rztlichen
Feststellung der Pflegebedurftigkeit.

Leistungen bei stat. KH/Kur/Reha ohne zeitliche Begrenzung

Der Versicherer leistet wahrend der Durchfiihrung
einer vollstationaren Heilbehandlung, stationaren
Rehabilitationsmalnahme, Kur- oder
Sanatoriumsbehandlung.

Der Versicherer leistet wahrend der Durchfiihrung
einer vollstationaren Heilbehandlung, stationaren
Rehabilitationsmalnahme, Kur- oder
Sanatoriumsbehandlung.

Das vereinbarte Pflegetagegeld wird auch wéhrend

1. einer vollstationaren Heilbehandlung im
Krankenhaus

2. einer stationaren Rehabilitationsmanahme
3. einer Kur- oder Sanatoriumsbehandlung

4. wahrend der Unterbringung aufgrund

richterlicher Anordnung ohne Unterbrechung zur

Verfugung gestellt.

Der Versicherer leistet wahrend der Durchfihrung
einer vollstationaren Heilbehandlung, stationaren
Rehabilitationsmafinahme, Kur- oder
Sanatoriumsbehandlung.

© KV Werk GmbH
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Die ,Helfer” des Pflegeplans

Von einem Pflegefall ist meist die komplette Familie betroffen. Steht ein solches Ereignis bevor, ist neben der
psychischen Belastung auch der organisatorische Aufwand fiir ein Leben mit der Pflegebediirftigkeit zu meis-
tern. Daher stellt Ihr Versicherungsmakler Ihnen zwei kostenfreie personliche ,Pflegeplan-Helfer” zur Seite, die
Sie und lhre Familie im Pflegefall oder auf Wunsch sogar schon vorher unterstitzen.

© KV Werk GmbH
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Kostenfreie Beratung vor Ort durch Pflegeexperten

Die WDS.care GmbH ist spezialisiert auf den Bereich der Pflege-Assistance. Kommt es in der Familie zu einem
Pflegefall, ist neben der psychischen Belastung auch der organisatorische Aufwand fir ein Leben mit der Pflege
zu meistern. Gemeinsam mit den Experten der WDS helfen wir lhnen vor Ort, im Vorfeld eine anstehende
Pflegebediirftigkeit und die damit verbundenen organisatorischen Widrigkeiten zu meistern.

irE WJ

© KV Werk GmbH
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Die Leistungen lhrer ,Helfer” im Uberblick
und wie diese beansprucht werden kdnnen

.CdI€

Vor Ort Pflegeberatung nach § 7a SGB X

Individuelle Unterstiitzung der Betroffenen Unterstiitzung bei der Beantragung, Inanspruchnah-
. me und Koordination von notwendigen Leistungen

Information tiber Versorgungs- und Betreuungsangebote aus den unterschiedlichen Leistungssystemen

Beratung bei der Auswahl eines ambulanten Pflegedienstes/ Beratung zur Finanzierung der hiuslichen Versorgung

einer stationaren Einrichtung

24/7-Pflegehotline
Beratung bei der Anpassung des Wohnumfelds

Mit Ausstellung des Versicherungsscheines erhalten Sie von Ihrem Versicherungsmakler ein Zertifikat fiir eine vor Ort Pflegeberatung durch einen Experten der WDS.care GmbH.
Diese Leistung ist fir Sie kostenfrei und kann einmalig in Anspruch genommen werden.

© KV Werk GmbH
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Brinkmann

/Rechtsanwélte

Im Pflegefall kostenfreie anwaltliche Erstberatung

Sie erhalten durch einen Fachanwalt der Kanzlei eine kostenfreie telefonische Erstberatung zur
Erwirkung lhrer Leistungsanspriiche im Versicherungsfall. Ihren “Helfer" erhalten Sie kostenfrei und
nur bei lhrem Versicherungsmakler.

© KV Werk GmbH
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Die Leistungen lhrer ,Helfer” im Uberblick
und wie diese beansprucht werden kdnnen

Brinkmann
(Rechtsanwéilte

Beratungs-Joker

Erstberatung aufgrund der mitgeteilten Informationen zu Telefonische Empfehlung, welche weiteren MaBnah-
der abgeschlossenen Pflegeversicherung men und Verhaltensanforderungen anzuraten und

umzusetzen sind
Telefonische Erlduterung der Rechtsanspriiche und Verhal-

tensanforderungen zu dem abgeschlossenen Pflege-Versi- Telefonische Erstberatung zur Erwirkung eines

cherungsvertrag Pflegegrades oder der Hoherstufung eines bestehen-

den Pflegegrades durch den medizinischen Dienst

Mit Ausstellung des Versicherungsscheines erhalten Sie von lhrem Versicherungsmakler ein Zertifikat fiir die telefonische anwaltliche Erstberatung zur Erwirkung Ihrer Leistungen im Pflegefall
durch einen Anwalt der Brinkmann Rechtsanwalte. Diese Leistung ist fiir Sie kostenfrei und kann einmalig in Anspruch genommen werden.

© KV Werk GmbH
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Ich beantworte Ihnen gerne alle Fragen zu lhrem Pflegeplan.

Michael Becker
Beratungsservice-ac GmbH

Boxgraben 38
52064 Aachen

Telefon: 02411606122
E-Mail: mbecker@finanzberatungac.de

© KV Werk GmbH
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Helferfax @Werk
(Nur durch den Versicherungsmakler auszufiillen)

Anlage zum Antrag Kontakt

Bitte zusammen mit dem Antrag KV WERK GmbH
per E-Mail an: antrag@kvwerk.de
Bonner Str. 271
Gebdude D
50968 Kdln

Telefon: 0221 955 855-0

antrag@kvwerk.de
Ich mdchte folgende ,Helfer” fiir

. o e e . www.kvwerk.de
meinen Kunden kostenfrei mit einschlieBen.

X| WDS.care GmbH - Die Beratung erfolgt vor Ort durch einen Pflegeexperten, auch
wenn der Pflegefall noch nicht eingetreten ist.

X] Brinkmann Rechtsanwalte - Telefonische anwaltliche Erstberatung im Versicherungsfall.

Kunde: Inr Pflegeplan Versicherer:

Kontaktdaten Versicherungsmakler:

Firma Beratungsservice-ac GmbH Vermittler-Nr. 1

Vorname, Name Michael Becker

Strasse und Nr. - Boxgraben 38

PLZ,0rt 52064 Aachen

Telefon 02411606122

E-Mail  mbecker@finanzberatungac.de

Ort, Datum Firmenstempel und Unterschrift des Maklers

Der ,Pflegeplan” ist ein Produkt von der KV Werk GmbH. Das KV Werk tibernimmt keinerlei Haftung fiir die Richtigkeit der im ,Pflegeplan” gemachten Angaben.
Inshesondere bei der Beantragung eines Versicherungsschutzes sind die Antragsfragen tiber den Gesundheitszustand beim jeweiligen Versicherer emeut und exakt zu iberprifen.



