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_IN DER
HAUSLICHEN
PFLEGE

Leben. Geben. Pflegen.

Rat und Tat fUr die hausliche Pflege.




Wichtig tur Pllegende
& Pllegelbedurttige

Leben. Geben. Pflegen.

Wer einen Angehdrigen zu Hause pflegt
oder selbst pflegebedUrftig ist

hat viele Fragen, speziell zu den Kosten der Pflege. Gut
fUr Sie zu wissen: Bereits ab Pflegestufe 0 Gbernimmt die
Pflegekasse auf Antrag die Kosten von Pflegehilfsmitteln
von bis zu 40 Euro* im Monat. Sie kdnnen bis zu 480 Euro®
im Jahr sparen!

pflege rat & guter Rat spart Geld

Konkrete Hilfe rund um das Thema Pflege gibt es kosten-
los in Ihrer pflegerat®Apotheke. Hier finden Sie Informa-
tionen, Beratung, Dienstleistungen und Produkte fur Ihre
hausliche Pflege. Wir unterstitzen Sie gern auch beim
Antrag auf Kostentbernahme.

So einfach geht’s!

Fullen Sie den beigeflugten Antrag auf Kostentbernahme
aus und geben ihn in Ihrer pflegerat®-Apotheke ab. Hier
kUimmert man sich um alles Weitere: Antrag, Lieferung,
Direktabrechnung mit der Pflegekasse — fiir Sie geht alles
schnell und einfach.

KOSTENLOSES
INFO- UND
KENNENLERN-
PAKET

Pflegeservice Im Paket

lhre pflegerat-Apotheke stellt Innen kostenlos ein
individuelles Paket an Pflegehilfsmitteln zusammen.
Vereinbaren Sie jetzt einen Termin!

®

pflege

Sie bitte der Rickseite dieser Broschure. leben.geben.pflegen.

Adresse und Offnungszeiten entnehmen




SO wird die hausliche
Pflege leichter!

pflege C ein Service Ihrer Apotheke.

Gute Beratung, umfassende Hilfe und alles,
was lhnen die Pflege leichter macht.

Zuverlassig, schnell und kostensparend versorgt lhre pflegerat®-Apotheke Sie mit hochwertigen
Pflegehilfsmitteln. Sichern Sie sich bis zu 480 Euro* Kostenerstattung pro Jahr!

In nur 3 Schritten zum individuellen Pflegepaket:

Fullen Sie das Formular zum Bestellen Ihres Pflegepakets aus.

Bendtigt werden Angaben zu lhrer Adresse, Ihrer Pflegeversicherung
und der vorliegenden Pflegestufe.

Bringen Sie uns das Formular zurUck.

lhre pflegerat®-Apotheke kiimmert sich um die Genehmigung durch lhre
Pflegeversicherung und alle Formalitéaten. Sie brauchen nichts weiter zu tun.

Wir stellen Innen Ihr Pflegepaket zusammen
und Ubernehmen auch die komplette Abrechnung mit Ihrer Pflegeversicherung.

Wir méchten Sie so weit wie maglich entlasten,

damit Sie Zeit und Kraft fir Wichtigeres gewinnen.
In Ihrer pflegerat®-Apotheke finden Sie jede Unter-
stUtzung und alle Produkte, die Innen die hausliche

pflege rat.?

leben.geben.pflegen.




Pflegemittel — Qualitat
ZU besten Preisen!

pflege ®_ ein Service Ihrer Apotheke.
Gute Beratung, umfassende Hilfe und alles,
was lhnen die Pflege leichter macht.

Inre pflegerat®-Apotheke hélt ein groBes Sortiment an Pflege- und Hygieneprodukten fir Sie bereit,
die den Pflegealltag zu Hause einfacher machen. Diese Pflegemittel sind leider nicht erstattungsfahig.

 Menalind.
| poessions

)
Mengd

L)
Menalind.

Hautschutz

mit Menalind® professional protect
Damit es besonders bei Inkontinenz
nicht zu Irritationen kommt, schitzen
diese Produkte die Haut im Intimbe-
reich sicher vor aggressiven Substan-
zen im Urin und Stuhl.

Zudem beeintrachtigen die Produkte
nicht die Saugleistung von Inkontinenz-
produkten.

Hautreinigung

mit Menalind® professional clean
Feuchtigkeitsspendend, rtckfettend
und pH-hautneutral reinigen diese
Produkte selbst sensible Haut ab
70 grundlich, aber mild, um den
geschwachten Saureschutzmantel
maglichst wenig zusatzlich zu
schadigen.

L]
Vala.Fit

Hautpflege

mit Menalind® professional care
Diese Produkte versorgen die Haut
ab 70 nach dem Waschen mit
pflegenden Fetten, Feuchtigkeit und
wichtigen Nahrstoffen. Fur optimal
versorgte, gestindere Haut ohne
Juckreiz und Irritationen.

Hygiene

Einmalschutzlatzchen

und Einmalwaschhandschuhe

e So wird die Verunreinigung von
Kleidung und Bettwasche vermie-
den, und die Kosten flUr Wasche-
reinigung werden reduziert.

e Durch die Einmalverwendung
minimieren ValaClean-Produkte die
KeimuUbertragung und ermdglichen
so das Arbeiten nach Hygienevor-
schriften.

Wir freuen uns auf Ihren Besuch in unserer pflegerat®-Apotheke!

GEORG |APOTHEKE

Dr. nat.med. Annabelle Schnaith

www.georg-apotheke.de

Tel. 0511 16 79 70
Fax 0511 16 79 799

Georgstralle 19
30159 Hannover

info@georg-apotheke.de
www.georg-apotheke.de

Montag - Freitag 8:00 - 20:00 Uhr
Samstag 9:00 - 19:00 Uhr




VWelche Ptlegehiltsmittel
sind erstattungsfanig’?

480,-¢

PRO JAHR

JETZT SICHERN

Pflegehilfsmittel machen die Pflege im hauslichen Bereich leichter. Es gibt Produkte fur die Bereiche
Hygiene, Korperschutz und Desinfektion. Bis zu 40 Euro™ im Monat kénnen von den Kosten durch
die Pflegekasse erstattet werden, wenn eine Pflegestufe festgestellt wurde.

Diese Pflegehilfsmittel sind erstattungsfahig:

Einmalverwendbare
Bettschutzeinlagen

e zusatzlicher Schutz fur das Bett
* weniger anfallende Wasche

<,ers‘[at‘[ungsféhig

Einmalhandschuhe
e hygienischer Schutz vor Schmutz
und Ubertragung von Keimen

<}ers‘[at‘tungsfé1hig

Handedesinfektionsmittel
e schnelle sichere Hygiene vor und
nach der Pflege

BLLALN c’ers‘[attungsfé'\hig

) | \ Flachendesinfektionsmittel
® macht verunreinigte Flachen
zuverlassig keimfrei

Gerstattungsféhig

Wiederverwendbare
Bettschutzeinlagen™

e zusatzlicher Schutz fur das Bett
* weniger anfallende Wasche

<,ers‘[at‘[ungsféhig

(i

Mundschutz
e verhindert Keimverbreitung
durch Trépfcheninfektion

‘ eerstattungsféhig

( n Einmalverwendbare
— Schutzschirzen
£ e schuitzen die Kleidung und vermei-
den die Ubertragung von Keimen

r

erstattungsfahig

Wiederverwendbare

Schutzschirzen

e schitzen die Kleidung und vermei-
den die Ubertragung von Keimen

i

erstattungsfahig

Fingerlinge
e praziser hygienischer Schutz bei
optimaler Sensibilitat

eerstattungsféhig

*§ 40 Abs. 2 SGB XI: Die Aufwendungen der Pflegekassen fiir zum Verbrauch

bestimmte Pflegehilfsmittel diirfen monatlich den Betrag von 40 Euro nicht
Ubersteigen. Die Leistung kann auch in Form einer Kostenerstattung erbracht
werden.

**Die Kosten fiir wiederverwendbare Bettschutzeinlagen werden von der Pflegekasse

bis zu zweimal pro Jahr zusétzlich zu den 40 Euro* ibernommen. Diese Leistung
muss gesondert beantragt und genehmigt werden.



Antrag auf KostenUbernahme/Bestellformular

Versorgung mit zum Verbrauch bestimmten Pflegemitteln. Antrag auf Kostentbernahme/Bestellformular™

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, PLZ, Ort)

Pflegekasse, Versichertennummer

D Ich beantrage die Kostentbernahme fir zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel (Produktgruppe PG 54) bis maximal 40,00 € brutto bzw.
bei Beihilfeberechtigten bis maximal 20,00 € brutto monatlich. Darlber hinaus entstehende Kosten werden von mir selbst getragen.

ense | AN e | DO gorgmgn e
(s;ts]?near}ggbBr;tjtgﬁ;utzeinlagen 50 Stiick ja nein
Fingerlinge 100 Stiick ja - nein
gpggzlr’:/elmdschuhe 100 Stiick ja nein
gporgzltﬂandschuhe 100 Stiick ja nein
Mundschutz 50 Stick el
S S
L ]
Handedesinfektionsmittel 500 ml N
Flachendesinfektions- 500 ml ja nein

mittel

Individuelle Produktwinsche

Ich beantrage die Kostentibernahme fiir Pflegehilfsmittel zur Kérperpflege/Kérperhygiene (Produktgruppe PG 51) unter Abzug einer Zuzahlung von 10 v. H.

D soweit keine Befreiung nach § 40 Abs. 3 Satz 5 SGB Xl vorliegt.

g Packungs- Artikel-Nr./ werden Preis/Einheit? - 19) Anzahl/
— inhalt gewdlnschte Anzahl benttigt brutto genenmigt Einheit?
saugende Bettschutzeinlagen 1 Stiick 2616 € ja nein

(wiederverwendbar)

Mit der Unterschrift wird bestéatigt, dass die gewunschten Produkte aus-
schlieBlich fur die private ambulante Pflege eingesetzt werden, und dass
die Produkte in ordnungsgemaBem Zustand Ubergeben worden sind.***

" vom Antragsteller/Vertreter/Betreuer auszufillen
2 von der Pflegekasse auszuftillen
* § 78 Absatz 1iV. m. § 40 Absatz 2 SGB XI

Genehmigungsvermerk:?
PG 54 bis € 40,00 monatlich
PG 54 bis € 20,00 monatl. (Beihilfeberecht.)
PG 51 mit Zuzahlung
PG 51 ohne Zuzahlung
PG 51 mit Zuzahlung (Beihilfeberecht.)
PG 51 ohne Zuzahlung (Beihilfeberecht.)
PG 51 mit Zuzahlung D PG 51 ohne Zuzahlung

Datum / Unterschrift der/s Pflegebedurftigen bzw.
deren/dessen ges. Vertreter/Betreuer”

**Dieses Formular wird gleichzeitig als monatliches Bestellformular eingesetzt.

Datum, Stempel/Unterschrift der Pflegekasse?
IK der Pflegekasse?

***Der Kunde leistet diese Unterschrift erst nach Ubergabe der Ware.
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