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Pflegezentrum GroBhabersdorf
Bahnhofstr. 4- 4a, 90613 GroBhabersdorf; 7 09105- 998802; = 09105- 998803
info@pflege-direkt.de — www.pflege-direkt.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

um den geplanten Kurzzeitpflegeaufenthalt in unserem Haus gut vorzubereiten haben wir im
Folgenden einige Informationen flir Sie zusammengestellt.

Die Pflegekassen libernehmen in der Kurzzeitpflege den pflegebedingten Aufwand im
Tagessatz bis zu einem Betrag von hdchstens 1.612,00 €, jahrlich langstens flir 28 Tage pro
Kalenderjahr.

Daraus ergibt sich folgende Berechnung:

Pflegegrad 1 2 3 4 5

pro Tag 32,45 € 62,51€ 62,51€ 62,51€ 62,51€
28 Tage 25 Tage 25 Tage 25 Tage 25 Tage

Pflegekasse 908,60€ 1.562,75€ 1.562,75€ 1.562,75€ 1.562,75€

Eigenanteil 1.060,36€ 946,75€ 946,75€ 946,75€ 946,75€

Der Eigenanteil fir den Versicherten umfasst die Kosten fir Unterkunft und Verpflegung
sowie den Anteil der Investitionskosten.
In unserer Einrichtung betragt dies zurzeit:

20,49 € Unterkunft und Verpflegung
17,38 € Investitionskosten
37,87 € pro Tag

Der Eigenanteil kann evtl. Gber die Entlastungsleistungen nach § 45b (monatlich 125,00€)
durch die Pflegekasse erstattet werden. Dazu beraten wir Sie gerne.

Die Unterbringung im Einzelzimmer ist hach Pflegeversicherungsrecht Komfortleistung und
wird bei uns mit 5,11€/ pro Tag berechnet.

Leistungen der Kurzzeitpflege sind rechtzeitig bei Ihrer Pflegekasse zu beantragen. Den
Genehmigungsbescheid bringen Sie uns bitte in Kopie mit.

Stand 01.06.2017
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Folgendes bitten wir zur Kurzzeitpflege mitzubringen:

Anmeldung zur Kurzzeitpflege*

Bescheid der Pflegekasse mit offenen Kurzzeitpflegeleistungen*
Arztlicher Fragebogen mit Medikamentenliste*

Personalausweis

Versicherungskarte, Befreiungsnachweis wenn vorhanden

Medikamente fir die Dauer des Aufenthalts nur in Originalverpackung
Inkontinenzprodukte (Einlagen, Katheter-Zubehdr, Verbandsmaterialien)
Kopie Vorsorgevollmacht oder Betreuerausweis*

Antrag auf freiheitsentziehende MaBnahmen (Weg/aufschutz)*

O oo otd oodtd O

Personliche Hygieneartikel mit Namen beschriftet
(Kamm, Zahnputzbecher, Zahnblirste, Rasierapparat, Shampoo, Duschgel,...)

Hilfsmittel (Rollator, Rollstuhl, Sitzkissen, WDM) mit Namen beschriftet

0 o

Personliche Kleidung wird von uns gekennzeichnet.
e Wasche vor dem Einzug bei uns abgeben
e die Kleidung wird im Haus gewaschen
(waschbar bei 40°C und Trockner geeignet!)
e Bettwasche, Waschlappen, Handtiicher stellt das Haus zur Verfligung

1 Radio und Fernseher kann gerne mitgebracht werden. Bitte nur Gerdte mit E-
Check nicht alter als 2 Monate.

*Diese Unterlagen bitten wir uns ca. eine Woche vor dem
Kurzzeitpflegeaufenthalt zukommen zu lassen.
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