DRK Kreisverband Helmstedt e.V.
KV, SPH, PHM, PWKH, SST VE / HE, GU,PHSI, Mitterzentrum
HBK IV Unterstiitzende Prozesse

F-1V. 1.3.1 — 04 Kosteninformation

Heim-/Pflegeentgelte im DRK Pflegewohnhaus Sipplingen

(Pflegebedingte Aufwendungen, Unterkunft und Verpflegung, Investitionskostenanteil)

fur vollstationare- und
gultig ab 01.01.2017

Kurzzeitpflege

Kostenbestandteile pro Taaq:

Pflegegrad |Pflegebedingte |Unterkunft und Investitions- | Gesamtentgelt
Aufwendungen | Verpflegung kosten

1 29,27 € 17,65 € 19,18 € 66,10 €

2 37,52 € 17,65 € 19,18 € 74,35 €

3 53,70€ 17,65 € 19,18 € 90,53 €

4 70,56 € 17,65 € 19,18 € 107,39 €

5 78,12 € 17,65 € 19,18 € 114,95 €

Kostenbestandteile pro Monat bei vollstationarer Pflege:

(volle Monate werden mit einem Durchschnittsbetrag von 30,42 Tagesséatzen berechnet)

Pflege- | Pflegebedingte. |Unterkunft+ |Investitions- |Gesamt- Anteil Eigenanteil

grad Aufwendungen |Verpflegung | kosten Entgelt Pflegekasse

1 890,39 € 536,91 € 583,46 € | 2.010,76 € 125,00 € | 1.885,76 €

2 1141,36 € 536,91 € 583,46 € | 2.261,73 € 770,00€ | 1.491,73€

3 1633,55 € 536,91 € 583,46 € | 2.753,92€ | 1.262,00€ | 1.491,92€

4 2146,44 € 536,91 € 583,46 € | 3.266,80€ | 1.775,00€ | 1.491,80€

5 2376,41 € 536,91 € 583,46 € | 3.496,78€ | 2.005,00€ | 1.491,78€

Die Zahlung des jeweiligen Pflegesatzes ist nach den Regelungen des Heimvertra-

ges zu leisten.
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Kostenzuschiisse pro Monat ab 01.01.2017:

Vollstationare Pflege:

Bei vorliegender Einstufung in eine der Pflegegrade 1,2,3,4 oder 5 durch Ihre zu-
standige Pflegekasse Ubernimmt diese einen monatlichen Pauschalbetrag von ma-
ximal:

125,- € im Pflegegrad |

770,- € im Pflegegrad |l
1.262,-€ im Pflegegrad Il
1.775,-€ im Pflegegrad IV
2.005,-€ im Pflegegrad V

Kurzzeitpflege

Die pflegebedingten Aufwendungen fur die Kurzzeitpflege/Verhinderungspflege rich-
ten sich nach dem Pflegegrad und werden von der Einrichtung direkt mit der Pflege-
kasse abgerechnet. Bei Kurzzeitpflege Ubernimmt die Pflegekasse auf Ihren Antrag
fur 28 Tage den pflegebedingten Anteil des Pflegesatzes der Einrichtung, jedoch
maximal 1.612,- € im Kalenderjahr.

Die Kosten fur Unterkunft/Verpflegung und Investitionskosten missen vom
Pflegebedirftigen getragen werden.

Bei Kurzzeitpflege ohne Pflegegrad mussen alle Kosten selbst getragen wer-
den.

Sollten Ihre Eigenmittel nicht ausreichen den Heimplatz zu finanzieren, besteht die
Mdglichkeit eine Kostenibernahme beim zustéandigen Sozialamt zu beantragen.
Selbstverstandlich sind wir Ihnen gerne behilflich.
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