





Vorvertragliche Informationen
zur Heimaufnahme
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Vorvertragliche Informationen
zur Heimaufnahme

Beim Einzug:
Welche Unterlagen werden
fiir die Anmeldung benétigt?

Die Unterlagen miissen vor dem Einzug in die Einrichtung vollsténdig vorliegen. Insbesondere
die Frage der Kostenlbernahme muss eindeutig geregelt sein. Am besten bringen Sie die
Unterlagen bereits zum verabredeten Termin mit.

O
(|

O000a0

O O

Anmeldebogen

Vollmacht oder Betreuungsurkunde, wenn der kiinftige Bewohner
die Formalitaten nicht selbst erledigt

Fragebogen des Hausarztes oder des Krankenhauses
Bescheinigung iiber den aktuellen Pflegegrad

Pflegegutachten (ggf. bei der Pflegekasse anfordern)

Aktuelle Einkommensunterlagen zur Kldarung der Finanzierung
Ggf. Bestdtigung liber die Beantragung von Restkosten-
libernahme beim Amt fiir Soziales und Wohnen

Personalausweis

Krankenversicherungskarte

Wenn vorhanden: Schwerbehindertenausweis, Befreiung von der
Zuzahlung bei Rezepten fiir das laufende Jahr

Bei Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren:
Bankverbindung/IBAN

Zum Einzug erhalten Sie einen Heimvertrag, in dem Rechte und Pflichten beider Vertrags-
partner verbindlich geregelt sind. Bestandteil des Heimvertrages ist die Hausordnung.
Unterzeichnet werden darf dieser Vertrag ausschlieBlich vom Bewohner selbst, seinem Be-
vollmé&chtigten oder Betreuer. Dartber hinaus kénnen auf Wunsch weitere Serviceleistungen
(wie die Einrichtung eines Verwahrgeldkontos) in die Wege geleitet werden.

Melden Sie sich gerne, wenn Sie Fragen haben.
DRK-Seniorenzentrum Ruittenscheid

Tel. 0201 84 75-810
sz-ruettenscheid@drk-essen.de

Fax: 0201 84 75-899
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DRK-Seniorenzentrum Rittenscheid
Henri-Dunant-StraBe 86, 45131 Essen

Leistungen des Amtes fiir
Soziales und Wohnen

Neben den Leistungen der Pflegeversicherung missen Bewohner in vollstationédren Pflege-
einrichtungen einen Eigenanteil zur Kostendeckung leisten. Eine Ubersicht finden Sie in die-
ser Broschire.

Reichen Einkommen oder Vermdgen dazu nicht aus, kann das fir Sie zustandige Amt fir So-
ziales und Wohnen diesen Eigenanteil ganz oder teilweise Gbernehmen. Hierzu ist ein Antrag
auf Kostenlbernahme vor Heimaufnahme notwendig. In Essen finden Sie es unter folgender
Anschrift:

Stadtverwaltung Essen, Amt fir Soziales und Wohnen, SteubenstraBe 53, 45138 Essen,
Telefon: 0201/8850 - 555

Bei der Antragstellung sind vorzulegen:

O Alle aktuellen Einkommensunterlagen (Renten, Unterhalt, Miet-
einnahmen, Leistungen Dritter etc.)

Alle VermoOgensunterlagen (Sparbiicher etc.)

Stammbuch, Anschriften von Ehepartner und Kindern

Bescheid tiber den aktuellen Pflegegrad (mindestens PG 2)
Versicherungspolicen mit letzter Quittung

Ausweispapiere (Personalausweis, Schwerbehinderten-
ausweis etc.)

Vollmacht oder Betreuungsurkunde, falls der Betroffene die An-
tragstellung nicht personlich iibernimmt

O Kontoausziige der letzten drei Monate

O0000

O

Vermdgenswerte bis auf einen geschiitzten Freibetrag (bei Pflegewohngeld 10.000 Euro bzw.
15.000 Euro fur Ehepaare; Freibetrag nach SGB Xll 5.000 Euro bzw. 10.000 Euro fir Ehepaa-
re) miussen zur Deckung von persoénlichen Kosten — auch der Heimkosten — herangezogen
werden.

Sollte sich die Notwendigkeit eines Heimeinzuges wahrend eines Krankenhausaufenthaltes
ergeben, hilft lIhnen auch der dortige Sozialdienst weiter.

Melden Sie sich gerne, wenn Sie Fragen haben.
DRK-Seniorenzentrum Rittenscheid

Tel. 0201 84 75-810
sz-ruettenscheid@drk-essen.de

Fax: 0201 84 75 -899
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Vorvertragliche Informationen
zur Heimaufnahme

Was wir nicht fiir Sie
leisten konnen —
Leistungsausschliisse

Bei einer Anderung des Pflege- und Betreuungsbedarfs hat der Heimtrager dem Bewohner
nach § 8 Absatz 1 Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG) grundsétzlich eine ent-
sprechende Anpassung der Leistungen anzubieten. Bestimmte Leistungen kénnen jedoch
gemaB § 8 Absatz 4 WBVG vertraglich ausgeschlossen werden. Die Leistungen, die in den
DRK-Seniorenzentren/DRK-Pflegezentren vertraglich ausgeschlossen werden mussen, sind
hier aufgefiihrt und erklart. Sollten Sie hierzu Fragen haben, sprechen Sie uns bitte unbedingt
an. AuBerdem mdchten wir lhnen aufzeigen, welche Folgen eintreten, wenn die genannten
Leistungen notwendig sind oder zu einem spéateren Zeitpunkt notwendig werden.

Die DRK-Seniorenzentren/DRK-Pflegezentren sind nach ihrer Konzeption, d.h. ihrer perso-
nellen und baulichen Ausstattung, nicht darauf eingerichtet, Bewohner mit folgenden Krank-
heitsbildern bzw. Versorgungsbedarfen zu versorgen:

1) Wachkoma, apallisches Syndrom und ,,Phase F“, wenn diese beatmet sind

Wachkoma, apallisches Syndrom und ,,Phase F“ bedeuten, dass ...

die Betroffenen nicht oder nicht kurzfristig behebbare hirnorganische Schadigungen oder
schwere und schwerste Schadigungen des zentralen Nervensystems erlitten haben, die eine
zeitweise oder dauerhafte Beatmung zur Folge haben, z. B. nach einem Kreislaufstillstand
oder Schlaganfall.

Der Ausschluss muss erfolgen, weil ...

die mit den Landesverbanden der Pflegekassen in NRW geschlossenen Vereinbarungen die-
se besondere Leistung nicht vorsehen. Entsprechend sind auch nicht die erforderliche erhéh-
te Personalausstattung bzw. die Refinanzierung des erforderlichen spezialisierten Personals
zur Erbringung solcher intensivpflegerischer Leistungen mit den 6ffentlichen Kostentragern
vereinbart. AuBerdem werden nicht die erforderlichen Apparate und Einrichtungen zur Ver-
sorgung solcher Patienten vorgehalten. SchlieBlich verfligen wir auch nicht Uber das fur die
Versorgung erforderliche Fachpersonal.

Der Ausschluss hat zur Folge, dass ...

wenn der Heimbewohner die entsprechenden Erkrankungen aufweist, der Heimvertrag be-
endet werden muss und ein Umzug erforderlich wird. Das gilt nicht, wenn eine ambulante
intensivpflegerische Versorgung im Sinne des § 37 Abs. 2 S. 1 und 3 SGB V - Krankenversi-
cherung — im Heim sichergestellt werden kann. Der Heimtrager kann die intensivpflegerische
Versorgung gemaB § 37 Abs. 2 S. 1 und 3 SGB V weder selbst sicherstellen, noch fiir den
Heimbewohner durchsetzen. Dies obliegt dem Heimbewohner bzw. seinem Bevollmé&chtigten
oder gesetzlichen Betreuer selbst.
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DRK-Seniorenzentrum Rittenscheid
Henri-Dunant-StraBe 86, 45131 Essen

2) Zeitweise oder andauernde Beatmungsbediirftigkeit

Zeitweise oder andauernde Beatmungsbediirftigkeit bedeutet, dass ...

der Betroffene, insbesondere etwa aufgrund organischer Schadigungen, ganz oder teilweise
nicht in der Lage ist, eigensténdig zu atmen, und deshalb zeitweise oder andauernd maschi-
nell beatmet werden muss.

Der Ausschluss muss erfolgen, weil ...

die mit den Landesverbanden der Pflegekassen in NRW geschlossenen Vereinbarungen die-
se besondere Leistung nicht vorsehen. Entsprechend sind auch nicht die erforderliche erh6h-
te Personalausstattung bzw. die Refinanzierung des erforderlichen spezialisierten Personals
zur Erbringung solcher intensivpflegerischer Leistungen mit den 6ffentlichen Kostentragern
vereinbart. AuBerdem werden nicht die erforderlichen Apparate und Einrichtungen (z. B. kei-
ne Anschlisse flr die Sauerstoffversorgung) zur Versorgung solcher Bewohner vorgehalten.
SchlieBlich verfugt der Heimtrager auch nicht Uber das fur die Versorgung erforderliche Fach-
personal.

Der Ausschluss hat zur Folge, dass ...

wenn der Heimbewohner diesen besonderen Versorgungsbedarf aufweist, der Heimvertrag
beendet werden muss und ein Umzug erforderlich wird. Das gilt nicht, wenn eine ambulante
intensivpflegerische Versorgung im Sinne des § 37 Abs. 2 S. 1 und 3 SGB V - Krankenversi-
cherung — im Heim sichergestellt werden kann. Der Heimtréger kann die intensivpflegerische
Versorgung gemaB § 37 Abs. 2 S. 1 und 3 SGB V weder selbst sicherstellen, noch fiir den
Heimbewohner durchsetzen. Dies obliegt dem Heimbewohner bzw. seinem Bevollmé&chtigten
oder gesetzlichen Betreuer selbst.

3) Erforderliche Unterbringung in einer geschlossenen Einrichtung

Eine Unterbringung ist erforderlich, wenn ...

sie durch das Vormundschaftsgericht/Betreuungsgericht angeordnet ist oder zum Wohl des
Heimbewohners erforderlich ist und angeordnet werden musste, weil aufgrund einer psychi-
schen Krankheit oder geistigen oder seelischen Behinderung des Heimbewohners die Gefahr
besteht, dass er sich selbst tdtet oder erheblichen gesundheitlichen Schaden zufiigt (§ 1906
BGB). Betroffen sind davon vor allem Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen, ins-
besondere des sogenannten Laufertyps / mit Hinlauftendenz.

Der Ausschluss muss erfolgen, weil ...

die mit den Landesverbanden der Pflegekassen in NRW geschlossenen Vereinbarungen die-
se besondere Leistung nicht vorsehen. Entsprechend sind auch nicht die spezielle bauliche
Ausstattung sowie die erforderliche erhdhte Personalausstattung bzw. die Refinanzierung des
erforderlichen spezialisierten Personals zur fachgerechten Betreuung der Betroffenen in einer
geschlossenen Abteilung mit den &ffentlichen Kostentragern vereinbart. lnrem besonderen
Betreuungsbedarf kann nur in spezialisierten Einrichtungen bzw. Abteilungen mit dafir spezi-
fisch qualifiziertem Fachpersonal entsprochen werden. Die Einrichtungen des Heimtragers
sind jedoch als offene Einrichtungen konzipiert. Die Tiren stehen zu den normalen Geschéfts-
zeiten offen.

Der Ausschluss hat zur Folge, dass ...

wenn der Heimbewohner diesen besonderen Versorgungsbedarf aufweist, der Heimvertrag
beendet werden muss und ein Umzug erforderlich wird. Die Pflicht des Heimtragers, eine An-
passung der Leistungen vorzunehmen, wird hinsichtlich der oben stehenden Krankheitsbilder
bzw. besonderen Versorgungsbedarfe durch den abzuschlieBenden Vertrag ausgeschlossen
werden.
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L] e oo L] m o
Informationsblatt fiir Angehorige y
Liebe Angehorige,
wir mochten Sie gerne daruber informieren, dass wir ab sofort die
Kommunikationsapp myo in unserem Haus verwenden. Mit myo haben Sie die
Moglichkeit, Einblicke aus dem Leben lhres Angehérigen zu erhalten.
Uber die App werden Ihnen Beitrége in Form von Fotos, Videos, Textnachrichten
oder Sprachaufnahmen geschickt. Damit wollen wir unsere Pflege- und
Betreuungsarbeit fur Sie transparenter machen.
Sie bleiben informiert und viele Fragen werden praventiv und vor allem schneller geklart.
@ Datenschutz e o
() I

Daten- und Informationssicherheit hat bei myo *
oberste Prioritat. myo ist: ,? i 5

e DSGVO-Konform

e TUv Sud gepruft c
\w /
. . . 23.08.2020
Q Was bendtigen Sie dafar? o r————— et
herzlich zu unserem Sommerfest am ehr darauf lhnen das Ergebnis
23.08.2020 in unserem Haus ein! . Jg ndes Wochenende zu prasentieren &)
1 . EmalI_Ad reSSe : Z;l::;e:‘a‘r‘:anzefge:‘wm ;t;m:n:::e:’nZ:igen o
2. Smartphone (i0OS oder Android) K3 "
@ Sie moéchten myo nutzen? Q Kontakt
Laden Sie sich die myo App auf Ihrem Sie haben weitere Fragen rund um myo?
Smartphone herunter und sprechen Sie 030 555732642
Ihre Einrichtung an, um eine Einladung zur support@myo.de
Registrierung per E-Mail zu erhalten. www.myo.de

Sie mochten bei myo mitmachen? Fullen Sie dafur einfach die folgenden Informationen aus und
geben Sie diesen Teil in lhrer Einrichtung ab.

N VO UNA NACNNAIMIE, oo e e ettt ettt
LNEE B A AT N OSSO: i ettt ettt ettt
Vor- und Nachname des BEWONNEIS: . ..o

Wohnbereich des BEWONNETS: ...t



Henri-Dunant-Str. 86, 45131 Essen Rotes
Tel. 0201/84 75 - 810 Kreuz
Fax 0201/84 75 - 899

DRK-Seniorenzentrum Ruttenscheid + Deutsches

Anmeldung
zur

[] Kurzzeitpflege
[]  Verhinderungspflege [] Vollstationaren Pflege

(Von der Einrichtung auszufillen)

Abschluss des Vertrages ab: ...

Einzug in Zimmer: NF

1. Angaben zur aufzunehmenden Person

VOrname: Name: ...,
Geburtsname: geb. am: ...,
geb.in: s Staatsangehorigkeit: ...........cccceeeeennnn.

Familienstand: [ ]ledig [ ]verheiratet | ]geschieden [ ] verwitwet

Konfession: [ Jev. [ ]rom.-kath. [ ] SONSHgE: w.oovveeeeeeeeeeee e,
Zuzahlungsbefreiung von Rezeptgebiithren: [ | ja [ Inein
Schwerbehinderung: [ ]ija [ Inein Grad der Behinderung: ............... %

Merkzeichen[ |G [ ]aGc [ |H [ |BI [ ]Gl [ ]TBI [ |B

1.1. Herkunftsadresse

101 = PR
1020 ] ¢ o
2. Derzeitiger Aufenthalt (Krankenhaus, Kurzzeitpflege etc.)

N =0 0[PPSR

YN g oTo 0] 1 SRR


knauth.madleen
Durchstreichen


3. Finanzierung (bitte aktuelle Bescheide oder Kontoauszug beiftigen)

[]

BN

[]

Altersrente, Betrag: Euro
Witwenrente, Betrag: e Euro
Werks- / Zusatzrente, Betrag: e Euro
Weitere Rente, Betrag: Euro

sonstige Einkunfte (z. B. Unterhalt, Mieteinnahmen, Blindengeld etc.):

4. Angaben tber Kostentrager

Der Eigenanteil der Heimkosten wird aufgebracht durch:

[]

1 0 [

das oben aufgefuhrte Einkommen

vorhandenes Vermoégen

Pflegewohngeld

das zustandige Amt fiir Soziales und Wohnen in:

Antrag gestellt am (bitte Bestéatigung beifligen): ........ccccviiiiicieennn.

5. Schriftwechsel ist zu fuhren mit (Rechnungsempfanger)?

Name:

Anschrift;

Telefon:

Email:

Verhaltnis zur aufzunehmenden PerSON: oo



7.1. Angaben zur Vertretungsberechtigung des Rechnungsempfangers
[ ] Betreuung [ ] Vollmacht
Betreuer laut BESChIUSS VOM: ..

Amtsgericht / AKIENZEICNEN: oo e e e e e e e e e e
8. Zahlung des Eigenanteils

[ ] Rentenumleitung (bitte Rentenbescheide vorlegen)

[ ] SEPA-Basislastschrift-Mandat (Einzugserméachtigung)
IBAN: D
DEI KreditiNSTITUL: ... e e e e e e e e
KONtOINNADEr: e

9. Kranken-/ Pflegekasse

[N P21 1< TP
AV Y o (o] (=Y a (=Y a1 1011 011 4 =) SRR RUPRRR
Beihilfeanspruch: [ ] ja [ Inein

Pflegegrad (bitte Bescheid beifiigen): [ |1 [ ]2 [ |3 [ ]4 [ ]5

10. Hausarzt

AN = T PP
Y 1T o111 1 PP PPPPPPPPPRP TR
L] (5] {0 A TP PP PP PPPPP PP

Wird der Hausarzt die weitere Betreuung tbernehmen? [ ]ija [ Inein



11. Angaben uber nahestehende Personen
AN E=T 0 0[PP PRSPPI
N S o o
LI (=30 o OO PPPPPPPPPPPPRPR
Bl e @ oo

Verhéltnis zur aufzunehmenden PerSON: oo,

NN E= 10T PP PPTRPPPPPIN
Y ST ] 1 1 SO PP P PP PPPPPPPPPPPTPPR
LIS =310 o PP PPPPPRPP PP
Email: (@
Verhaltnis zur aufzunehmenden Person: .
Die Angaben sind verbindlich und gelten bis auf Widerruf. Zutreffendes bitte
ankreuzen bzw. erganzen. Bitte fugen Sie alle notwendigen Bescheinigungen bei.
Mit meiner Unterschrift bestétige ich, die vorvertraglichen Informationen gemal3 83

WBVG erhalten zu haben. Das Einrichtungskonzept kann bei der Einrichtungs-
leitung eingesehen werden, bei Bedarf wird ein Exemplar zur Verfiigung gestellt.

Unterschrift der aufzunehmenden oder vertretungsberechtigten Person



DRK-Kreisverband
Essene. V.
Seniorenzentrum Riittenscheid

Deutsches
Rotes
Kreuz

Kosten im DRK-Seniorenzentrum Riittenscheid
(giiltig ab 01.06.2025)

Pflegewohngeld (Héchstséatze):

Freibetrag Pflegewohngeld
Freibetrag SGB XII

502,23 € Doppelzimmer
570,68 € Einzelzimmer

Tag Monat Leistungen der Pflegekasse
Pflegekosten Grad 2 73,28 € 2.229,18€ PG 2 805,00 €
Pflegekosten Grad 3 90,18 € 2.743,28 € PG 3 1.319,00 €
Pflegekosten Grad 4 107,80 € 3.279,28 € PG 4 1.855,00 €
Pflegekosten Grad 5 115,72 € 3.520,20€ PG5 2.096,00 €
Ausbildungsumlage 4,96 € 150,88 €
Unterkunft 23,58 € 717,30 € Kurzzeitpflege 1.854,00 €
Verpflegung 18,15 € 552,12 € Verhindungspflege 1.685,00 €
Invest.-Kosten EZ 18,76 € 570,68 €
Invest.-Kosten DZ 16,51 € 502,23 €
Gesamtkosten bei 30,42 Tagen (Pflegegrade 2-5)
EEE + Ausbildungsumlage abzgl. 15 % (bis 12 Monaten) 1.338,92 €
EEE + Ausbildungsumlage abzgl. 30 % (mehr als 12 Monate) 1.102,64 €
EEE + Ausbildungsumlage abzgl. 50 % (mehr als 24 Monate) 787,60 €
EEE + Ausbildungsumlage abzgl. 75 % (mehr als 36 Monate) 393,80 €
Unterkunft 717,30 €
Verpflegung 552,12 €
Invest.-Kosten EZ 570,68 €
Invest.-Kosten DZ 502,23 €

EZ Dz

Gesamtsumme bei 15 % Zuschlag 3.179,02 € 3.110,57 €
Gesamtsumme bei 30 % Zuschlag 2.942,74 € 2.874,29 €
Gesamtsumme bei 50 % Zuschlag 2.627,70 € 2.559,25 €
Gesamtsumme bei 75 % Zuschlag 2.233,90 € 2.165,45 €
Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (EEE) / Monat 1.424,32 €
Summe EEE + Ausbildungsumlage / Monat 1.575,20 €
Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (EEE) / Tag: 46,82 €
Zuschlag Einzelzimmer / Tag: 2,25¢€

10.000,00 € (Ehepaare: 15.000,00 €)
10.000,00 € (Ehepaare: 20.000,00 €)




Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfugung

ohne Zwang und aus freiem Willen, fur den Fall, dass ich zeitweise oder dauerhaft meine
Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln kann

ol =101 (=1 1 TR

alle meine Angelegenheiten, insbesondere

e die Vermdgensangelegenheiten, einschl. aller notwendigen
Antragstellungen (*),

e alle Heim-, Behdrden- und Versicherungsangelegenheiten (*),

e die Zustimmung zu notwendigen arztlichen Malinahmen, einschlief3lich
der damit verbundenen Aufenthaltsbestimmung und Einwilligung in
Unterbringungs- oder unterbringungsahnlichen MaRnahmen (*),

e die Entgegennahme von Postsendungen aller Art (*),

@ SONSHIGES: i

fur mich in meinem Namen zu regeln und notwendige Entscheidungen zu treffen. Sollte das
Gericht trotz dieser Vollmacht eine Betreuerbestellung flr erforderlich erachten, soll der/die
Bevollmachtigte als Betreuer/in bestellt werden.

Ort, Datum (Vollmachtgeber)

Ich bin bereit, die 0.g. Angelegenheiten zu Ubernehmen:

Ort, Datum (Bevollméachtigter)

Ich bezeuge, dass der/die Vollmachtgeber/in in meinem Beisein aus freiem Willen und ohne
Zwang unterzeichnet hat:

Ort, Datum (Zeuge)

(*) Nichtzutreffendes bitte streichen.



Kreisverband Essen e.V.

DRK-Seniorenzentren

Arztlicher Fragebogen zur Heimaufnahme

VOr- UNA ZUNGIME: oottt e e
UM A o

1D 7= | T 1= =1 o

VOIN. HIf St el oo e

Ist der Patient gehfahig?

Ist der Patient bettlagerig?
Liegt Harninkontinenz vor?
Liegt Stuhlinkontinenz vor?

Ist der Patient Ortlich orientiert?
Zeitlich orientiert?

Zur Person orientiert?

Nachts ruhig?

Bendtigt der Patient Hilfe beim:

Essen?
Waschen?

An-/ Auskleiden?
Stehen/Gehen?
Toilettengang?
Sonstigem?

[lja
[lja
[lja
[lja
[lja
[lja
[lja
[lja

[ ] nein
[ ] nein
[ ] nein
[ ] nein
[ ] nein
[ ] nein
[ ] nein
[ ] nein

[] mit Hilfsmittel (s.0.)

[ ] Giberwiegend

[ ] zeitweise nicht
[ ] zeitweise nicht
[ ] zeitweise nicht

[ ] zeitweise nicht

[ ] PEG-Sonde



Bestehen Suchtkrankheiten? [lja [ ] nein
WeNn ja, WelChe ?

Gefahrliche Eigenschaften? [lja [ ] nein
WenNn ja, WelChe ? e

Wie ist die Gemutsstimmung des Patienten?
[] eher freundlich.
[ ] eher verdrieRlich.
[] eher depressiv.

[] eher aggressiv.

Ist der Patient frei von TBC und anderen ansteckenden Krankheiten?

[lja [ ] nein
WeEnNN NEIN, WEICNE ? e e



Stand 01.01.2023

Informationsblatt fiir Bewohnerinnen und Bewohner und ihre Angehérigen®

Sozialhilfe und Pflegewohngeld sind einkommens- und vermoégensabhangige Sozialleistungen, die Sie
als Bewohnerin/Bewohner einer Pflegeeinrichtung erhalten kénnen.

1. Pflegewohngeld

Das Pflegewohngeld wird nach den Voraussetzungen des Alten- und Pflegegesetzes NRW und seiner
Durchfiihrungsverordnung gewahrt. Voraussetzung ist zundchst, dass Ihr Einkommen und Vermogen
und das lhres nicht getrennt lebenden Ehepartners, eingetragenen Lebenspartners oder der mit
Ihnen in ehedhnlicher oder lebenspartnerschaftsdhnlichen Gemeinschaft lebenden Person ganz oder
teilweise nicht ausreicht, um die Investitionskosten zu tragen. Flir den Einsatz des Einkommens und
des Vermogens gelten die Vorschriften des Elften Kapitels des SGB XII entsprechend. Von dem
Einkommen sind zusatzlich die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung, der Barbetrag zur
personlichen Verfliigung und die von der Pflegekasse nicht abgedeckten Pflegekosten abzusetzen.
AulRerdem ist bei der Anrechnung lhres Einkommens ein weiterer Selbstbehalt von 50 € monatlich,
jedoch beschrankt auf den jeweiligen Einkommensiiberhang zu belassen. Das Vermoégen darf den
Betrag von bis zu 10.000 € bzw. 15.000,- € bei nicht getrennt lebenden Ehegatten, eingetragenen
Lebenspartnern sowie ehedhnlichen oder lebenspartnerschaftsdhnlichen Gemeinschaften nicht
Ubersteigen. Weiter muss es sich um einen dauerhaften (d.h. keinen Kurzzeit-)Aufenthalt zur Pflege
handeln. Auch muss lhr Pflegebedarf in der Regel mit Pflegegrad 2 anerkannt sein.

Pflegewohngeld wird nach der gesetzlichen Regelung grundsatzlich von uns als Einrichtung
beantragt. Dazu bendétigen wir lhre Zustimmung bzw. Bevollméachtigung, die wir mit dem
beiliegenden Formblatt einholen. Die Antragstellung ist auBerdem nur moglich, wenn uns die
erforderlichen Angaben und Unterlagen zu lhrem Einkommen und lhrem Vermégen sowie ggf.
Einkommen und Vermdgen lhres Ehepartners, eingetragenen Lebenspartners oder der mit lhnen in
ehedhnlicher oder lebenspartnerschaftsahnlichen Gemeinschaft lebenden Person zur Verfligung
gestellt werden. Sofern Sie uns die erforderlichen Unterlagen nicht rechtzeitig vorlegen, wird der
Antrag von uns nicht gestellt. Sie oder Ihr gesetzlicher Vertreter kdnnen dann selbst den Antrag auf
Pflegewohngeld beim zustdndigen Sozialamt stellen.

Pflegewohngeld wird grundsatzlich ab Antragstellung gewahrt. Erfolgt die Antragstellung auch fiir
einen bereits abgelaufenen Zeitraum, wird Pflegewohngeld fiir h6chstens drei Monate riickwirkend
ab dem Tag bewilligt, ab dem die Voraussetzungen erflllt waren.

Pflegewohngeld wird unmittelbar an die Einrichtung ausgezahlt. Sie erhalten hieriber von der
Behorde einen Bescheid.

Fir beihilfeberechtigte Bewohner kann ein Pflegewohngeldanspruch in Betracht kommen, wenn
nach dem jeweiligen Beihilfesystem eine Hilfeleistung fiir den Investitionskostenanteil nicht gewahrt
wird. Beihilfeberechtigten Bewohnern wird dringend empfohlen, sich bei ihrer jeweiligen

! Dieses Informationsblatt wurde mit gréRtmaglicher Sorgfalt erstellt. Alle Angaben sind nach bestem
Wissen und Gewissen unter Beriicksichtigung der geltenden Rechts- und Gesetzeslage erarbeitet und
gepruft. Es wird jedoch keine Gewahr fur die Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitat tbernommen.



Beihilfestelle danach zu erkundigen, ob das Beihilfesystem entsprechende Hilfeleistungen vorsieht.
Ein Pflegewohngeldantrag ist in diesen Fallen von ihnen selbst zu stellen.

2. Sozialhilfe

Sozialhilfe kann gewahrt werden, wenn die Leistungen der Pflegekasse, das Pflegewohngeld sowie lhr
bzw. das von lhrem Ehepartner einzusetzende Einkommen und Vermogen nicht ausreichen, um die
Kosten zu decken. Geschiitzt ist dabei ein Geldbetrag i.H.v. € 10.000,00 pro Ehepartner. Geschiitzt
sein kann weiterhin ein sog. ,angemessenes Hausgrundstiick”, das Ihr Ehepartner (bevorzugt
gemeinsam mit Angehdrigen) bewohnt. Hierbei kommt es auf den Wert und auf die gm-Flache der
bewohnten Raume an. Nahere Auskiinfte erteilen das Sozialamt und Beratungsstellen.

Die Zahlung von Sozialhilfe ist nicht von einem formellen Antrag abhangig. Sie kann aber erst ab
Bekanntwerden der Notlage der betroffenen Person beim Sozialhilfetrager geleistet werden. Wird
z.B. wahrend des Aufenthaltes in der Pflegeeinrichtung deutlich, dass zu seiner Finanzierung trotz
Leistungen der Pflegeversicherung und Einsatz der eigenen Einklinfte bzw. der des Ehepartners sowie
des nicht geschiitzten Vermogens alsbald der geschonte Geldbetrag i.H.v 10.000,00,- € (bei
Ehepaaren 20.000,00 €) angetastet werden misste, um die laufenden Kosten zu decken, sollte vor
Inanspruchnahme lhres Schonvermégens das zustandige Sozialamt informiert werden. Dies sollte am
Besten schriftlich unter Angabe des Namens, der Adresse und der Pflegebedirftigkeit erfolgen. Sie
bzw. lhre Angehdrigen kdnnen dazu auch auf dem Amt vorsprechen. Das Sozialamt wird dann noch
weitere Unterlagen bendétigen. Ferner wird die Bearbeitung voraussichtlich einige Zeit in Anspruch
nehmen. Dies ist letztlich flr Sie unschadlich, da die Gewahrung von Sozialhilfe ab dem Zeitpunkt
erfolgt, ab dem das Sozialamt informiert war. Wird das Sozialamt aber nicht rechtzeitig informiert,
kénnen aus der verspateten Mitteilung erhebliche finanzielle EinbulRen folgen.

3. Unterhaltspriifung

Sobald fir Sie Sozialhilfe gewahrt wird, gehen Unterhaltsanspriiche kraft Gesetzes nach § 94 SGB XII
auf den Sozialhilfetrager iber. Der Ubergang findet jedoch nur statt, wenn das Brutto-
Jahreseinkommen der Angehdérigen (in der Regel der Kinder) Giber 100.000,00 £ liegt. Fir diesen Fall
wird gepriift, inwieweit die Kinder in der Lage sind, aus ihrem Einkommen und Vermdgen
Unterhaltszahlungen zur Deckung der entstehenden Sozialhilfeaufwendungen zu leisten. Im Rahmen
der Unterhaltsliberprifung werden Selbstbehalte nach der Disseldorfer Tabelle von zurzeit 1.800,00
€ monatlich (Alleinstehende) bzw. 3.240,00 € monatlich (Ehepaare) eingerdumt. Auch bei der
Prifung von Unterhaltsanspriichen aus Vermogen werden sehr hohe Freibetrage beriicksichtigt. Ein
vom Unterhaltspflichtigen und Angehdrigen selbst genutztes Haus ist in jedem Fall im Rahmen der
Unterhaltsiiberprifung geschiitztes Vermogen.

Unterhaltsiiberpriifungen werden nur bei einer Sozialhilfegewdhrung vorgenommen.
4. Priifung sonstiger Anspriiche

Neben der Priifung von Unterhaltsanspriichen sind bei einer Pflegewohngeld- und/oder
Sozialhilfegewahrung weitere vorrangige Anspriiche nach § 93 SGB XII zu tGberprifen und ggf.
Uberzuleiten. Dabei handelt es sich insbesondere um folgende Anspriiche:

- vertragliche Anspriiche (z. B. Wohnrecht, freie Bekostigung, Hege und Pflege)



- Herausgabeanspriiche nach § 528 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) (z. B. Schenkungen,
Hauslbertragungen)

- Anspriiche gegen private Versicherungen (z. B. Unfall- und Haftpflichtversicherungen)

Entsprechende Anspriiche kénnen ggf. auch zu einer Ablehnung der Antrage fihren.

5. Informationspflicht

Sofern Pflegewohngeld und/oder Sozialhilfe gewahrt wird, sind Sie, lhre Betreuer, Angehorige sowie
die Einrichtungen verpflichtet, dem Sozialhilfetriger alle Anderungen anzugeben, die fiir die
Leistungsgewahrung wichtig sind. Dies sind insbesondere:

- jede Einkommens- und Vermogensanderung (Vermdgen nur, wenn es die Vermogensfrei
grenze Ubersteigt!)

- Mitteilung Uber einen beantragten héheren Pflegegrad

- Anderung des Pflegegrades - Beendigung des Heimaufenthaltes aufgrund von Verlassen

der Einrichtung (Heimwechsel/ Rickkehr nach Hause) oder Tod der/des Hilfeempfangers/in

- Voriibergehende Abwesenheitszeiten (z. B. Krankenhaus, Urlaub)

- Unterhaltsverpflichtete sind ebenfalls verpflichtet, jede Anderung in den wirtschaftlichen und
personlichen Verhaltnissen mitzuteilen.

6. Wohngeld

Bewohner_innen einer stationdren Pflegeeinrichtung kdnnen wohngeldberechtigt sein, wenn sie
dauerhaft in der Einrichtung wohnen, tGber ein geringes Einkommen verfiigen und wenn ihr
verwertbares Vermdgen 60.000,- Euro nicht Gberschreitet. Vor diesem Hintergrund empfiehlt es sich,
den Anspruch auf Wohngeld zu priifen. Ein etwaiger Antrag ist bei der ortlich zustandigen
Wohngeldbehdrde zu stellen.
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