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Versicherung Nr. HVS-7.635.173 Landeskrankenhilfe

Landeskrankenhilfe V.V.a.G. - 21332 Liineburg lhre Versicherung betreut:

Landeskrankenhilfe V.V.a.G.

Hauptverwaltung
PBD/HVS PPV-LeiStUng
Herrn 21332 Liineburg
Jurgen Sievers
c¢/o Karin Schwarzkopf Telefon: (04131) 725-1999
Wacholderweg 20 Telefax: (04131) 403402
22889 Tangstedt Internet: www.LKH.de

Lineburg, 27.05.2024

Leistungen aus der Pflegepflichtversicherung (PPV) fiir ambulante Pflege
Versicherte Person: Jiirgen Sievers, geb. 26.10.1958
- Wiederholungs-li\nderungsmitteilung -
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Sehr geehrter Herr Sievers,
zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit wurde ein Antrag auf Leistungen gestellt. Nach den gesetzlichen
Vorgaben gelten Personen als pflegebediirftig, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder Fahigkeiten und einen daraus resultierenden Hilfebedarf dauerhaft oder fir
voraussichtlich mindestens sechs Monate vorweisen. Der Medizinische Dienst der Privaten Pflegepflichtver-
sicherung hat bei seiner Begutachtung im Hinblick auf die Pflegebediirftigkeit festgestellt, dass die o.g.
versicherte Person pflegebedurftig im Sinne der Versicherungsbedingungen (MB/PPV) ist.
Daher erhalten Sie diese Leistungszusage:
Leistungsbeginn: 01.05.2024, ambulante Pflege

Grund: Vollstandiges Pflegegeld nach Vorlage des Pflegeeinsatzberichtes

Pflegegrad Tarif Erstattungssatz Grundleistung Anteil Pflegegeld
PG5 PVN 100 % Pflegegeld 100 %
Leistungen

Das Pflegegeld betragt monatlich zur Zeit 947,00 EURO. Die Auszahlung erfolgt regelmaRig jeweils am Ende
des laufenden Monats automatisch, d.h. weitere Antrége sind nicht notwendig.

Bei Versicherten mit Beihilfeanspruch wird der Betrag gemé&R des in der Leistungszusage angegebenen
Erstattungssatzes beriicksichtigt. Bitte legen Sie dieses Schreiben in Kopie der zustandigen Beihilfestelle zur
Kenntnisnahme vor.

Bericht (iber einen Beratungseinsatz
Bei Bezug von Pflegegeld sind Sie verpflichtet, mindestens einmal vierteljdhrlich einen Beratungseinsatz
durch eine anerkannte Pflegefachkraft abzurufen. Nahere Informationen finden Sie auf der Ruickseite.

Der néchste Einsatz muss im Juni 2024 erfolgen, danach wieder alle 3 Monate.

Bitte Riickseite beachten

Die USt-IdNr. des Landeskrankenhilfe V.V.a.G. lautet DE116086122.

Vorstand: Dr. Matthias Brake (Vors.), Pavel Berkovitch, Jan-Peter Diercks, Gisela Lenk - Aufsichtsrat: Dr. Wolfgang Walz (Vors.)
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Leistungszusage fiir den ambulanten Entlastungsbetrag

Die Pflegeversicherung gewsahrt einen Entlastungsbetrag gemaR § 45b SGB XI in Héhe von 125 EURO
monatlich. Dieser kann im Wege der Erstattung von Kosten eingesetzt werden, die dem Versicherten im
Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von Leistungen der Tages- und Nachtpflege sowie der
Kurzzeitpflege, von Leistungen der ambulanten Pflegedienste im Sinne des § 36 SGB XI sowie von
Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne des
§ 45a SGB XI entstehen. Wird die Leistung in einem Kalenderjahr nicht ausgeschdpft, kann der nicht
verbrauchte Betrag in das folgende Kalenderhalbjahr Gibertragen werden.

Mit freundlichen GriiRen
lhre Landeskrankenhilfe
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