Evangelische Hauskrankenpflege der Battonnstrafie 26 - 28
60311 Frankfurt am Main

Dlako_nlesta_tlon Frankfurt am Main Telefon: 0 69 / 25 49 21 21
gemeinnitzige GmbH Telefax: 0 69 / 25 49 21 97
Kostenvoranschlag nach SGB XI Anlage zum Pflegevertrag vom:

GemaR Pflegebedarfsplanung beispielhaft berechnet fur
30 Tage (= 22 Wochentage und 4 Wochenenden)

Name: Vorname: Geb.-Dat:
StraRe: Frankfurt am Main
Pflegestufe laut Bescheid der Pflegekasse: |:| Bescheid liegt noch nicht vor: |:|
Pkt  Einzelpreis Gesamtpreis Invest.Anteil

LK 1 KI. Kérperpflege x tgl. X WO. x mtl. 12,30 € - € - €
LK 2 Gr. Kdrperpflege x tgl. X WO, X mtl. 17,50 € - £ - £
LK 3 Gr. erweiterte Korperpflege x tgl. X WO. x mtl. 22,23 € - € - €
Waéhlbare Leistungen (LK 1,2,3):
Hilfen bei Aufsuchen/Verlassen des | xtgl.] | xwé.] [ xmtl] 1,89 € - € - €
Bettes
Kammen und/oder Rasieren x tgl. X WO, X mtl. 2,37€ - £ - £
Einfache Hilfe und Unterstiitzung bei X tgl. X WO. X mtl. 2,37 € - £ - £

Ausscheidungen, Wechsel von
Inkontinenzmaterial

LK 4 Spezielle Lagerung x tgl. X WO, X mtl. 4,73 € - £ - £
LK 5 Umfangreiche Hilfe und x tgl. X WO, X mtl. 7,10 € - £ - £
Unterstiitzung bei Ausscheidungen
LK 6 Hilfe bei der Nahrungs- [ xtgl] [ xwé.] [ xmtl] 4,73 € - € - €
aufnahme (Zwischenmahlzeit)
LK 7 Hilfe bei der Nahrungs- [ xtgl] | xwo| | xmtl] 11,83 € - € - €
aufnahme (Hauptmahlzeit)
LK 8 Enterale Ernahrung ib. Sonde x tgl. X WO, X mtl. 7,10 € - £ - £
LK 9 Hilfestellung beim Aufstehen X tgl. X WO, X mtl. 473 € - £ - £
und Zubettgehen
LK 10 Hilfestellung beim Verlassen |  xtgl.] [ xwé.] [ xmtl] 5,68 € - € - €
oder Wiederaufsuchen d. Whg.
LK 11 Mobilisation i. d. Whg. x tgl. X WO. x mtl. 5,68 € - € - €
LK 12 Begleitung b. Aktivitaten x tgl. X WO. X mtl. - £ - £ - £
Hauswirtschaftl. Versorgung:
LK 13 Hausw. Versorgung x tgl. X WO. X mtl. - £ - £ - €
LK 13.1 Hausw. Versorgung x tgl. X WO. x mtl. - € - € - €
Hausbesuchspauschalen:
Mo.-Fr. 6 - 20 Uhr: x tgl. X WO, X mtl. 4,76 € - £
Mo.-Fr. 20 - 6 Uhr: x tgl. X WO, X mtl. 9,52 € - £
Sa./So./Feiertag: x tgl. X WO, X mtl. 9,52 € - £
anteilig bei Leistungen SGB V:
Mo.-Fr. 6 - 20 Uhr: x tgl. X WO, X mtl. 2,38€ - £
Mo.-Fr. 20 - 6 Uhr: x tgl. X WO, X mtl. 4,76 € - £
Sa./So./Feiertag: x tgl. X WO, X mtl. 4,76 € - £
Summe: - € - €
Kombi-/Sachleistung der Pflegestufe | | abziglich Sachleistung - £
nicht ausgeschopfte Sachleistung - £
Sachleistung Ubersteigender Betrag - £
Investitionskosten (privat zu zahlen) - €
| Gesamtkosten Leistungsnehmer/in - €]
Datum, Unterschrift Leistungsnehmer/in Datum, Unterschrift Leistungserbringer
oder Bevollméchtigte/r
Diakoniestationen gGmbH
Eingetragen im Handelsregister Ev. Kreditgenossenschaft Kassel
Amtsgericht Frankfurt am Main Zweigstelle Frankfurt am Main

Registernummer: HRB 45002 Konto-Nr. 400 2695, BLZ 500 605 00 Glltig ab 01.Méarz 2005
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