Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Saale-Orla e.V.

amb. PD
Koskauer Straze 31 Punktwert ab 01. 10. 2018 0,06
07922 Tanna
Kostenvoranschlag fur Anzahl pro Monat Monat
Privatleistung
- 3 2 e w % Investitions-
;E; = 3 § % S| 8 § e 3 kosten
LK EUR 5 |s|s|2|&(3|2|8 (22| 3 Betrag EUR 6,93%
1|Erstbesuch 72,00 €] 1200 0 - € - €
la|Folgebesuch bei wesentlichen Veranderungen 42,60 €| 710 0 - € - €
2|Kleine Morgen-/Abendtoilette | 11,10 €| 185 0 - € - €
3|Kleine Morgen-/Abendtoilette Il 12,36 €] 206 0 - £ - £
4[Kleine Morgen-/Abendtoilette Il| 15,48 €| 258 0 - € - €
5[GroRRe Morgen-/Abendtoilette | 21,00 €| 350 0 - £ - €
6|Grol3e Morgen-/Abendtoilette Il 24,72 €] 412 0 - € - €
7|GroRe Morgen-/Abendtoilette 11I 27,84 €| 464 0 - £ - €
8[Spezielle Lagerung bei Bettlagrigkeit 6,18 €| 103 0 - € - €
8a|Spezielle Lagerung bei Bettlagrigkeit 9,30 €[ 155 0 - £ - €
9[Hilfe bei der Nahrungsaufnahme-Hauptmahlzeit 15,48 €| 258 0 - € - €
10|Hilfe bei der Nahrungsaufnahme-sonst. Mahlzeit 6,18 €[ 103 0 - £ - €
11|Sondenerndhrung bei impl. Magensonde 9,30 €| 155 0 - € - €
12|Erweiterte Hilfe/Unterstiitzung bei Ausscheidungen 6,18 €[ 103 0 - £ - €
12a|Erweiterte Hilfe/Unterstitzung bei Ausscheidungen 9,30 €| 155 0 - € S
13|Kleine Hilfe/Unterstiitzung bei Ausscheidungen 246 €] 41 0 - £ - €
14|Hilfe bei Verlassen/Wiederaufsuchen der Wohnung 4,32 € 72 0 - € - €
15[Begleitung bei Aktivitaten 37,08 €| 618 0 - £ - £
16|Beheizen der Wohnung (Ofenheizung) 540€| 90 0 - € - €
30,00 €| 500 0 - £ - £
17[Reinigen der Wohnung 540€| 90 0 - € S
18|Waschen/Pflege der Wasche und Kleidung 21,60 €| 360 0 - £ - £
19(Wechseln der Bettwasche 3,00 € 50 0 - € - €
20| Vorratseinkauf 9,00 €| 150 0 - £ - £
21|Besorgung 540€| 90 0 - € o 3
22|Zubereitung einer Hauptmahlzeit 16,20 €| 270 0 - £ - £
23|Zubereitung einer sonstigen Mahlzeit 4,20€[ 70 0 - € - €
30|H&usliche Betreuung 9,00 €[ 150 0 - £ - £
24|Pflegeeinsatze § 37 Abs. 3 SGB Xl / Pflegestufe | und Il 16,00 €
24|Pflegeeinsatze § 37 Abs. 3 SGB Xl / Pflegestufe IlI 26,00 €
Gesamtsumme - 2 o 2
abziglich Sachleistung der Pflegeversicherung gleich Eigenanteil in Hohe von EUR - €]

Datum:
Leistungserbringer:

Leistungsnehmer:

Deutsches
Rotes
Kreuz



