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BARMER

Pflegekasse

BARMER - 42230 Wupperial

Ich bin personlich fiir Sie erreichbar:

EINGEGANGEN . ag)J.l

Fax 0800 333 00

Herrn 05. MRZ- - -.-@ba er.de

RA David Andreas Hoper g 4.5 Fia Bitte angeben:

Dehnhaide 127 David Andhes *;Oa It Unser Zeichen ]
22081 Hamburg Wwwrecnrsanwa.-t.(aepgi; ] Datum 02_03-

Ihr Widerspruch gegen die Ablehnung der Kosteniibernahme der vollstationaren Pflege
Einstellung der Pflegeleistungen zum 30.11

Sehr geehrter Herr RA Koper,

mit heutigem Schreiben haben wir positive Nachrichten fiir Sie. Wir freuen uns lhnen mitzuteilen, dass wir
dem Widerspruch nach erneuter Priifung abhelfen kénnen. Den Umfang unserer Bewilligung teilen wir
lhnen in einem separaten Schreiben mit. Unser Bescheid vom 18.11. JJJJjwird aufgehoben.

Informationen zu den Kosten
Die notwendigen Kosten im Zusammenhang mit dem Widerspruch trégt die BARMER.

Sie haben noch Fragen? Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beraten Sie gerne persénlich — online,
am Telefon oder in unseren Geschaftsstellen.

Mit freundlichen Griien
|!re EARM!!

PS: Kennen Sie schon unsere Service-App? Damit I4sst sich vieles einfach online erledigen, zum Beispiel
Krankmeldungen hochladen. Infos unter: www.barmer.de/serviceapp

Postanschrift Alles Wichtige online erledigen: 24 Stunden - 7 Tage: Schon gewusst? Bei Fragen zum Datenschutz oder Enspruch
BARMER Der perstnliche Mitgliederbereich Tel 0800 332 10 109 gegen die Datenverarbeitung hift unser Datenschutzbeauftragter
42230 Wupperial wwaw barmer de/meine-barmer service@barmer.de dalenschutz@barmer de, BARMER, Lichtschexder Str 89, 42285 Wuppertal

Oder der Bundesbsauftragte fur Datenschutz und Informabonsfrethert

Bankverbindung IBAN: DE29 2005 0550 1235 1218 50 BIC: HASPDEHH (Haspa). Weitere Bankkonten: waww barmer de/bako
*) Anrufe aus dem deutschen Fest- und Mobifunknetz sind kostentre:
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Pflegekasse

BARMER - 42267 Wuppertal

Wir sind rund um die Uhr fiir Sie erreichbar:
el 08003331010%
EJNGEGANGEN ax 0800 333 0092 ™)
ervice@barmer.de
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Vollstationadre Pflege

Name und Anschrift der Pflegeeinrichtun

Senioren-Zentren, seniorenzentrum [N
Seniorenpflegeeinrichtun ]

Sehr geehrter || NGB

wir freuen uns, Ihnen ab 01.12 JJjjjjj Leistungen nach dem Pflegegrad 2 bis zu einem Gesamtwert von
€ 770,00 je Kalendermonat fiir pflegebedingte Leistungen, Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege und fiir Betreuung zur Verfligung zu stellen.

Den lhnen zustehenden Betrag zahlen wir unmittelbar an die Pflegeeinrichtung.

Bei einem Wechsel von hauslicher in vollstationére Pflege bleibt der festgestelite Pflegegrad gultig. Er
kann sich dndern, wenn Sie eine Hoherstufung beantragen oder wenn es zu einer neuen Begutachtung
kommt.

Entschadigungsleistungen wegen Pflegebediirftigkeit nach dem Bundesversorgungsgesetz oder ver-
gleichbaren Gesetzen, aus der gesetzlichen Unfallversicherung und aus dffentlichen Kassen aufgrund
gesetzlich geregelter Unfallversorgung/-fiirsorge gehen den Leistungen der Pflegeversicherung vor bzw.
werden angerechnet.

Der Leistungsanspruch erlischt, wenn Ihre Mitgliedschaft bzw. Familienversicherung endet.

Eine Ausfertigung dieses Schreibens erhélt das Pflegeheim.

Haben Sie Fragen? Rufen Sie uns an — wir helfen I[hnen gerne.

Mit freundlichen Griilien

Ihre BARMER

Postanschrift Alles Wichtige online erledigen: Schon gewusst? Bes Fragen zum Datenschutz oder Einspruch
BARMER Der parsénliche Mitgliederbereich gegen die Datenverarbeitung hift unser Datenschutzbeaufiragler

42267 Wuppertal v barmer.de/meine-barmer detenschutz@barmer de, BARMER, Lichtscheider Str 89, 42285 Wuppertal

Oder der Bundesheauftragte fur Datenschutz und informetionsfretheit

*) Anrufe aus dem deutschen Fest- und Mobifunknetz sind kostenrer





