DRK Kreisverband Helmstedt e.V.
KV, SPH, PHM, PWKH, SST VE / HE, GU,PHS, 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 Kurzzeitpflege
gultig ab 01.08.2023 bis 31.07.2024

Kostenbestandteile pro Tag:

Pflegegrad Pflegebedingte |Unterkunftund |Investitions- Gesamtentgelt
Aufwendungen | Verpflegung kosten
1 50,25 € 22,38 € 17,25 € 89,88 €
2 64,42 € 22,38 € 17,25 € 104,05 €
3 80,60 € 22,38 € 17,25 € 120,23 €
4 97,46 € 22,38 € 17,25 € 137,09 €
5 105,02 € 22,38 € 17,25 € 144,65 €

Kostenbestandteile pro Monat bei vollstationarer Pflege:

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

Pflegegrad | Pflegebedingte. l;Jnterkunft Investitions- | Gesamt- | Anteil
Eigenanteil
Aufwendungen | Verpflegung | kosten Entgelt Pflegekasse

1| 152861€ | 68080€ | 52475¢€ 2'724'16 125,00 € | 2.609,16 €
2| 195966€ | 68080€ | 52475¢€ 3'16€5'21 77000 € |2.39521€
3| 245185€ | 680,80€ | 52475¢€ 3'617'40 1.262,00 € | 2.395.40 €
4| 2096473€ | 68080€ | 52475¢€ 4'17€0'28 1.775.00 €| 2.395,28 €
5| 319471€ | 680,80€ | 52475¢€ 4'420'26 2.005,00 € |2.395.26 €

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

ges zu leisten.
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DRK Kreisverband Helmstedt e.V.
KV, SPH, PHM, PWKH, SST VE / HE, GU, Mitterzentrum ‘ol
HBK IV Unterstiitzende Prozesse /

F-IV. 1.3.1 — 04 Kosteninformation

Bankverbindung:

Kontoinhaber: DRK Kreisverband Helmstedt e.V.
IBAN: DE56 2512 0510 0005 4033 00

BIC: BFSWDE33HAN

Bank fur Sozialwirtschaft

Kostenzuschusse pro Monat ab 01.08.2023

Vollstationare Pflege:

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

125,- € im Pflegegrad |

770,- € im Pflegegrad Il
1.262,-€ im Pflegegrad llI
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 1.774,- € im Kalenderjahr.

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

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

Sollten Ihre Eigenmittel nicht ausreichen den Heimplatz zu finanzieren, besteht die
Maglichkeit eine Kostenlibernahme beim zustandigen Sozialamt zu beantragen.
Selbstverstandlich sind wir Ihnen gerne behilflich.
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