WIDERSPRUCH GEGEN
PFLEGEGRAD-BESCHEID

Musterbrief an die Pflegekasse mit ausfiihrlicher
Begriindung

Absender / versicherte Person

Vorname / Name:
Geburtsdatum:

Anschrift:

Versichertennummer:
Pflegekasse:

Bevollmichtigte Person — falls vorhanden

Vorname / Name:
Anschrift:
Verhiltnis zur versicherten Person:

Vollmacht beigefiigt:
O Ja

O Nein

Empfinger

Pflegekasse:

Anschrift:

Seite 1 von 19



Ort, Datum:

Betreff: Widerspruch gegen Ihren Bescheid
uiber die Feststellung des PHlegegrades

Versichertennummer:

Bescheid vom:

/ /

Aktenzeichen / Vorgangsnummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit lege ich gegen Ihren Bescheid vom

/ /

fristgerecht Widerspruch ein.

Mit dem Bescheid wurde

O mein Antrag auf Feststellung eines Pflegegrades vollstindig abgelehnt.

O Pflegegrad festgestellt.
O mein Antrag auf Hoherstufung von Pflegegrad auf einen hoheren Pflegegrad
abgelehnt.

O folgende Entscheidung getroffen:

Mit dieser Entscheidung bin ich nicht einverstanden.

Nach meiner Einschitzung bildet der festgestellte Pflegegrad meine tatséchlichen
gesundheitlich bedingten Beeintrichtigungen der Selbststindigkeit und Fiahigkeiten nicht
ausreichend ab.

Ich beantrage daher, den Bescheid erneut zu priifen und

O mindestens Pflegegrad festzustellen.
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O einen hoheren als den bisher festgestellten Pflegegrad festzustellen.
O den Pflegebedarf erneut umfassend zu begutachten.

O folgende Entscheidung zu treffen:

1. Gutachten

Das der Entscheidung zugrunde liegende Pflegegutachten

O liegt mir vor.

O wurde mir bislang nicht iibersandt.

O ist unvollstdandig.

O wurde von mir zusétzlich bei der Pflegekasse angefordert.

Falls mir das vollstindige Gutachten noch nicht vorliegt, bitte ich um Ubersendung.

Ich behalte mir vor, meine Widerspruchsbegriindung nach Priifung des vollstindigen
Gutachtens zu ergénzen.

2. Allgemeine Begriindung

Aus meiner Sicht wurden meine tatsdchlichen Einschrinkungen bei der Begutachtung nicht
vollstindig beziehungsweise nicht zutreffend beriicksichtigt.

Insbesondere betrifft dies folgende Bereiche:

O Mobilitét

O kognitive und kommunikative Fihigkeiten

O Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

O Selbstversorgung

O krankheits- oder therapiebedingte Anforderungen
O Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
O mehrere der genannten Bereiche

Die wesentlichen Abweichungen erlidutere ich nachfolgend.
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3. Modul 1 - Mobilitat

Es bestehen insbesondere Einschrinkungen bei:
O Positionswechsel im Bett

O Halten einer stabilen Sitzposition

O Umsetzen

O Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs

O Treppensteigen

O sonstigen Mobilitdtsanforderungen:

Tatsédchlicher Unterstiitzungsbedarf

Wie haufig wird Hilfe benotigt?
O mehrmals téglich

O taglich

O mehrmals wochentlich

O gelegentlich

O unterschiedlich

Welche Hilfe ist erforderlich?

O Beaufsichtigung

O Anleitung

O Teiliibernahme

O vollstindige Ubernahme
O korperliche Unterstiitzung

O Nutzung eines Hilfsmittels
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O sonstiges:

Abweichung vom Gutachten

Im Gutachten wurde hierzu festgestellt:

Tatséchlich stellt sich die Situation wie folgt dar:

4. Modul 2 — Kognitive und kommunikative
Fahigkeiten

Es bestehen Einschridnkungen insbesondere bei:

O Erkennen vertrauter Personen

O ortlicher Orientierung

O zeitlicher Orientierung

O Erinnern wesentlicher Ereignisse

O Steuern mehrschrittiger Alltagshandlungen
O Treffen von Entscheidungen

O Verstehen von Informationen

O Erkennen von Risiken und Gefahren
O Mitteilen elementarer Bediirfnisse

O Verstehen von Aufforderungen

O Beteiligung an Gespriachen

O sonstigen Fihigkeiten:

Konkrete Beispiele
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Bendotigte Unterstiitzung

5. Modul 3 — Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen

Es treten insbesondere auf:

O motorische Unruhe

O néchtliche Unruhe

O selbstschadigendes Verhalten

O aggressives Verhalten gegeniiber anderen
O verbale Aggression

O Abwehr pflegerischer MaBnahmen
O Angste

O depressive Stimmung

O Antriebslosigkeit

O Wahnvorstellungen

O ausgeprigte emotionale Belastungen

O sonstige Auffélligkeiten:

Haufigkeit

O tdglich

O mehrmals téglich

O mehrmals wochentlich
O wochentlich

O seltener

Erforderliche Unterstiitzung
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Konkrete Beispiele

6. Modul 4 — Selbstversorgung

Es besteht Unterstiitzungbedarf bei:
Korperpflege

O Waschen des Oberkorpers

O Korperpflege im Bereich des Kopfes

O Waschen des Intimbereichs

O Duschen / Baden

An- und Auskleiden

O Oberkorper

O Unterkorper

Ernahrung

O mundgerechtes Zubereiten von Nahrung
O Essen

O Trinken

Ausscheidung

O Benutzung der Toilette
O Umgang mit Inkontinenz
O Versorgung eines Stomas

O sonstige Hilfe:
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Umfang der Unterstiitzung

Haufigkeit

Tatsiachliche Situation

7. Modul 5 — Krankheits- und
therapiebedingte Anforderungen

Unterstiitzung wird benotigt insbesondere bei:
O Medikamenteneinnahme

O Injektionen

O Blutzuckermessung

O Blutdruckmessung

O Wundversorgung

O Versorgung eines Stomas

O Katheterversorgung

O Sauerstofftherapie

O Absaugen

O Umgang mit Hilfsmitteln

O Einhalten einer Diét oder anderer drztlicher Vorgaben
O Arztbesuchen

O Therapieterminen

O Physiotherapie

O Ergotherapie
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O Psychotherapie

O sonstigen MaBnahmen:
Haufigkeit

Art der Unterstiitzung
O Erinnerung

O Anleitung

O Beaufsichtigung

O Vorbereitung

O Teiliibernahme

O vollstidndige Durchfiihrung

O Begleitung

Beschreibung

8. Modul 6 — Gestaltung des Alltagslebens
und sozialer Kontakte

Es bestehen Einschrinkungen insbesondere bei:

O Gestaltung des Tagesablaufs

O Ruhen und Schlafen

O Beschiftigung

O Planen zukiinftiger Aktivititen

O Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

O Kontaktpflege aullerhalb des unmittelbaren Umfelds

O selbststindiger Strukturierung des Alltags
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O sonstigem Bereich:

Konkrete Situation

Erforderliche Unterstiitzung

9. Weitere pflegerelevante Einschrankungen

Zusitzlich bestehen folgende gesundheitliche beziehungsweise pflegerelevante
Einschrankungen:

Diagnosen, soweit fiir die Pflegebediirftigkeit relevant:

Wichtig ist hierbei nicht allein die Diagnose, sondern welche Auswirkungen diese auf
Selbststiandigkeit und Fahigkeiten im Alltag hat.

10. Schwankender Pflegebedarf

Der Unterstiitzungsbedarf ist

O weitgehend gleichbleibend.

O stark schwankend.

O an bestimmten Tagen erheblich hoher.

O abhéngig von Schmerzen.

O abhéngig von psychischem Zustand.

O abhéngig von Therapie / Erkrankungsverlauf.

O abhiéngig von Tagesform.
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Beschreibung

11. Nachts erforderliche Unterstiitzung

Nachts ist Hilfe erforderlich
O nie.

O gelegentlich.

O regelmiBig.

O mehrmals pro Nacht.

Insbesondere wegen:

Durchschnittlich:

Einsiitze pro Nacht

12. Zeitweise unbeaufsichtigtes Alleinsein

Die versicherte Person kann

O ohne Weiteres allein bleiben.

O nur fiir kurze Zeit allein bleiben.

O nur unter bestimmten Voraussetzungen allein bleiben.
O praktisch nicht sicher allein bleiben.

Griinde:

13. Hilfsmittel

Verwendet werden:
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O Rollator

O Rollstuhl

O Gehstock

O Pflegebett

O Toilettenstuhl
O Duschstuhl

O Haltegriffe

O Inkontinenzmaterial
O Horgerit

O Sehhilfe

O Sauerstoffgerit

O sonstiges Hilfsmittel:

Auch mit Hilfsmitteln besteht folgender Unterstiitzungsbedarf:

14. Pflegeperson / Unterstiitzung im Alltag

Die regelmifige Unterstiitzung erfolgt durch:

Vorname / Name:
Verhiltnis:

Weitere Pflegeperson:

Typische tigliche Unterstiitzung
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15. Typischer Tagesablauf

Morgens

Mittags

Nachmittags

Abends

Nachts

16. Konkrete Fehler oder Abweichungen im
Gutachten

Folgende Aussagen des Gutachtens halte ich fiir unzutreffend beziehungsweise unvollstindig:

Punkt 1

Gutachten:

Tatsidchliche Situation:

Punkt 2

Gutachten:
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Tatsidchliche Situation:

Punkt 3

Gutachten:

Tatsdchliche Situation:

Weitere Abweichungen

17. Situation wihrend der Begutachtung

Die Begutachtung fand statt am:

/ /

Art der Begutachtung:

O personlicher Hausbesuch
O telefonisch / per Video

O nach Aktenlage

O andere Form:

Wihrend der Begutachtung

O war eine Pflegeperson anwesend.

O war keine Pflegeperson anwesend.

O konnte die tatsdchliche Alltagssituation nur eingeschrinkt dargestellt werden.

O befand sich die versicherte Person an diesem Tag in ungewohnlich guter Verfassung.
O bestanden Kommunikationsprobleme.

O wurden wesentliche Angaben aus meiner Sicht nicht ausreichend beriicksichtigt.
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Erlauterung

18. Arztliche und pflegerische Unterlagen

Zur weiteren Priifung sind beigefiigt beziehungsweise konnen vorgelegt werden:
O Arztberichte

O Krankenhausberichte

O Reha-Berichte

O Medikamentenplan

O Pflegedokumentation

O Pflegetagebuch

O Therapieberichte

O Bescheinigung Pflegedienst
O Stellungnahme Pflegeperson
O Hilfsmittelverordnungen

O sonstige Unterlagen:

19. Bitte um erneute Prifung

Aufgrund der dargestellten Einschrankungen bitte ich um vollstindige erneute Priifung der
Pflegebediirftigkeit.

Ich beantrage insbesondere,

O das vorhandene Gutachten anhand meiner Einwendungen erneut zu iiberpriifen.
O eine erneute Begutachtung durchzufiihren, soweit dies erforderlich ist.

O die eingereichten zusitzlichen Unterlagen zu beriicksichtigen.

O den Pflegegrad entsprechend neu festzustellen.
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20. Entscheidung iiber den Widerspruch

Ich bitte darum, meinem Widerspruch abzuhelfen.
Sollte dem Widerspruch nicht vollstindig abgeholfen werden, bitte ich um eine

nachvollziehbare Entscheidung unter Beriicksichtigung der von mir vorgetragenen Punkte und
eingereichten Unterlagen.

21. Ergianzung der Begriindung

O Diese Begriindung ist vollstidndig.
O Weitere Unterlagen werden nachgereicht.

O Ich ergéinze die Begriindung nach Erhalt beziehungsweise Priifung des vollstindigen
Pflegegutachtens.

Voraussichtlich nachgereicht werden:

22. Kommunikation

Bitte senden Sie weitere Schreiben an:
O die versicherte Person.
O die oben genannte bevollméchtigte Person.

O folgende Anschrift:

Telefon fiir Riickfragen:

E-Mail:

Schluss

Seite 16 von 19



Ich bitte um erneute Priifung des Bescheids unter Beriicksichtigung meiner tatsidchlichen
gesundheitlich bedingten Einschrinkungen und des regelmifBig erforderlichen
Unterstiitzungsbedarfs.

Mit freundlichen Griilen

Vorname / Name:

Unterschrift

gegebenenfalls gesetzlicher Vertreter / Bevollméchtigter:

Unterschrift

ANLAGEN-CHECKLISTE

Beigefiigt:

O Kopie des angegriffenen Bescheids
O Pflegegutachten

O ausfiihrliche Widerspruchsbegriindung
O Arztberichte

O Entlassungsberichte

O Medikamentenplan

O Pflegetagebuch

O Pflegedokumentation

O Stellungnahme Angehériger

O Stellungnahme Pflegedienst

O Therapieberichte

O Hilfsmittelnachweise

O Vollmacht

O sonstige Unterlagen:
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KURZVERSION ZUR FRISTWAHRUNG

Falls die Widerspruchsfrist kurzfristig ablduft, kann zunéchst folgende Kurzfassung
verwendet werden:

Betreff: Widerspruch gegen den Bescheid vom / /
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit lege ich gegen Ihren Bescheid vom

/ /

fristgerecht Widerspruch ein.

Mit der darin getroffenen Entscheidung iiber meinen Pflegegrad bin ich nicht einverstanden.
Eine ausfiihrliche Begriindung und gegebenenfalls weitere Unterlagen werde ich nachreichen.
Bitte bestétigen Sie mir den Eingang meines Widerspruchs.

Mit freundlichen Griilen

Name

Unterschrift
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Hinweis zur Verwendung

Diese Vorlage ist ein allgemeines Muster fiir einen Widerspruch gegen einen Bescheid einer
Pflegekasse iiber die Feststellung eines Pflegegrades.

Der Widerspruch muss grundsitzlich innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe des
Bescheids erhoben werden.

Wenn die Frist kurzfristig ablduft, kann zunichst ein kurzer Widerspruch eingelegt und die
ausfiihrliche Begriindung anschlieBend nachgereicht werden.

Fiir die Begriindung ist regelméfig besonders wichtig, nicht nur Diagnosen aufzulisten.
Mabgeblich ist, wie stark die Selbststindigkeit beziehungsweise die Fihigkeiten im Alltag
tatsdchlich beeintrachtigt sind und welche Unterstiitzung regelmiBig bendtigt wird.

Das Pflegegutachten sollte mit der tatsidchlichen Alltagssituation verglichen werden.
Unzutreffende oder unvollstindige Bewertungen sollten moglichst konkret anhand einzelner
Situationen und erforderlicher Hilfen erldutert werden.

Arztliche Unterlagen, Pflegedokumentationen oder ein Pflegetagebuch konnen die Darstellung
unterstiitzen, ersetzen aber nicht die Beschreibung des tatsdchlichen Unterstiitzungsbedarfs.

Diese Vorlage ersetzt keine individuelle Rechts-, Pflege- oder Sozialberatung.

© Smartvorlagen.de — Kostenlose Muster & Vorlagen
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