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Geplante Entgelterh6hung der Pflegesitze sowie der Entgelte fiir info@arastift de
Unterkunft und Verpflegung gemaR § 9 Abs. 2 Wohn- und Vi restift de
Betreuungsvertragsgesetz (WBVG) ab 01.10.2024

Munster, 30.07.2024

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Schreiben informieren wir Sie Uber die geplante Erhéhung
der Pflegesatze sowie der Entgelte fur Unterkunft und Verpflegung
zum 01.10.2024.

Wer verhandelt die geplante Entgelterh6hung?

Das Altenzentrum Klarastift gGmbH fuihrt mit den Landesverbanden der Pflegekas-
sen und den Sozialhilfetragern die Pflegesatzverhandlungen gemanR § 85 SGB XI.
Aufgrund der momentanen Uberlastung der zustandigen Stellen wird voraussichtlich
der Erhéhungsbetrag zum Stichtag 01.10.2024 noch nicht feststehen. Daher kénnen
im laufenden Jahr oder zu Beginn des neuen Jahres Korrekturrechnungen auf Sie
zukommen.

Ziel der Verhandlungen

Ziel der Verhandiungen ist es, die kiinftigen Entgelte fiir den pflegebedingten Auf-
wand (Pflegesatz) sowie fiir die Unterkunft und fir die Verpflegung den gestiegenen
Kosten z.B. in den Bereichen Personal und Lebensunterhalt anzupassen.

Da die Erhéhung des Pflegesatzes zum 01.10.2024 erfolgen soll, informieren wir Sie
hiermit fristgerecht tber die von uns angestrebten Pflegesitze, die Sie bitte der Uber-
sicht entnehmen. Uber die mit den Pflegekassen und Sozialhilfetragern tatsachlich
vereinbarten Entgelte werden wir Sie sobald méglich informieren. Mit dieser Informa-
tion werden wir Ihnen dann auch noch einen Nachtrag zum bestehenden Heimver-
trag zukommen lassen.
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Was bedeutet das fiir Sie?

Die Anderungen filhren gegenuiber den derzeit mafigeblichen Entgelten zu neuen
pflegetiglichen Sitzen. Diese liegen liber den bisherigen Satzen und sehen -
auf Basis unserer Planung - wie folgt aus:

Allgemelne Pflege- | Bisherige Ent- | Neue Entgelte Erhdhun |
Ielstungen nach gelte (pflege- | ab 01.10.2024 (pflegets "%h) '
Pflegegrad taglich) (pflegetaglich) pliegetag |
' Pflegegrad 1 61,80 € 6591€ | +4141€ !
Pfiegegrad 2 79,23 € 84,50 € + 5,27 €
Pflegegrad 3 95,40 € 100,67 € +5,27 €
Pflegegrad 4 112,27 € 117,54 € ; + 5,27 €

| —

' Pflegegrad 5 119,83 € 125,10 € | + 5,27 €
 E— |

Unterkunft 2345 € 26,16 € | +2,71€
‘Verpflegung 18,06 € 2019 € o+ 213 €
Ausbildungsumlage 5,27 € 5,27 € 0,00 €
Investitionskosten* 19,63 € 19,63 € 0,00 €

L . |
* Dje héheren Investitionskosten i.H.v. 31.00/Tag € haben wir bereits mit dem Schreiben vom

11.07.2024 zum 12.08.2024 angekiindiat.

Das pflegetagliche Gesamtentgelt (inkl. aller oben angegebenen Leistungen) sieht

dann wie folgt aus:

!.Allgemeine Pflege-_ | Bisherige Ent- Neue Entgelte f Erhéhun
leistungen nach gelte (pflege- | ab 01.10.2024 | (pflegets “%h)
| Pflegegrad taglich) (pflegetagllch) pliegetag
Pflegegrad 1 128,21 € 137,16 € | +8,95€
Pflegegrad 2 145,64 € 155,75 € +10,11 €
Pflegegrad 3 161,81 € 171,92 € +10,11 €

| _ -
Pflegegrad 4 178,68 € 188,79 € +10,11 €
Pflegegrad 5 186,24 € 196,35 € +10,11 €




Der einrichtungseinheitliche Eigenanteil &ndert sich dadurch wie folgt:

Bisheriger ein- Einrichtungsein- | Erhéhung (pfle-

richtungsein- heitlicher Eigen- getéaglich)
heitlicher Eigen- | anteil ab dem
anteil (pflege- 01.10.2024 |
taglich) (pflegetaglich) |

Pflegegrad 2-5 53,92 € 59,19 € + 5,27 € |

Wie lange bleiben die Entgelte giiltig?
Die neuen Entgelte bleiben voraussichtlich bis zum 30.09.2025 giltig.

Was sind die Griinde fiir die Entgelterhéhung?

il

Personalkostensteigerung

Erhdhung der Personalkosten aufgrund tariflicher / arbeitsrechtlicher Sachver-
halte

Die Lohnkosten steigen um ca. 8,7% im Vereinbarungszeitraum. Dies resul-
tiert einerseits aus der Tariferhéhung (TVOD) ab dem 01.03.2024, anderer-
seits aber aus dem neuen Personalbemessungssystem nach §113c SGB XI.
Dadurch wird das Personal um ca. 3,05% erhéht.

Sachkostensteigerung

Die Sachkostensteigerung insgesamt liegt bei 5,2%. Die Preissteigerung be-
trifft insbesondere folgende Bereiche:

Lebensmittel: Die Kostensteigerung in diesem Bereich liegt nach unserer Kal-
kulation bei ca. 25,0%

Energiebereich: Die Steigerungsrate liegt hier bei 11,5%

Wirtschafts-, Medizin-, bzw. Verwaltungsbedarf — Die Kostensteigerung in
diesen Bereichen liegen nach unserer Kalkulation bei ca. 19,7%

Unsere Empfehlung

Aufgrund der Steigerung der Heimkosten ab dem 01.10.2024 kann es vorkommen,
dass einige Bewohner Sozialhilfe in Anspruch nehmen miissen. Sollten Sie sich nicht
sicher sein, ob |hr Einkommen und Vermdgen dafir ausreicht, die erhdhten kinftigen
Entgelte zu finanzieren, setzen Sie sich bitte rechtzeitig mit dem zustandigen Sozial-
hilfetrager in Verbindung, um diesen Uber die anstehende Entgelterhdhung zu infor-

mieren.



Ihr Sonderkiindigungsrecht
Bei einer Erhdhung des Entgeltes steht Ihnen nach § 11 Abs. 1 WBVG das Recht zur
aulerordentlichen Kiindigung des Vertrages zum 30.09.2024 selbstverstandlich zu.

Haben Sie Fragen?

Der Bewohnerbeirat wurde Uber die notwendige Anpassung bereits informiert. In ei-
ner Besprechung haben wir die Entgelterhdhung aufgrund der Pflegesatzverhandlun-
gen und der Sachkostensteigerungen ausfithrlich erlautert. Die Erlauterungen weiter
unten in diesem Schreiben sind dariiber hinaus Bestandteil dieser Ankiindigung der
Entgelterhthung. Wir geben lhnen dartiber hinaus gerne noch weitere Informationen
Uber das Zustandekommen von Pflegesatzen und die Griinde, die fur die Erhéhung
verantwortlich sind.

Haben Sie noch Fragen? Sprechen Sie bitte uns an.
Vielen Dank fur ihr Versténdnis

Mit freundlichen Gri3en

Torsten/ Brinkmann

Geschaftsfuhrer

Anlagen:
Erlauterungen zum Zustandekommen von Pflegesatzen und Entgelten

Widerrufsbelehrung
Zustimmungserklarung



Erlduterungen zum Zustandekommen von Pflegesidtzen und Entgelten

Die Entgelte werden entsprechend der Vorschriften des Pflegeversicherungsgeset-
zes (SGB Xl) mit den Pflegekassen und den Landschaftsverbanden als Gberdrtlichen
Tragern der Sozialhilfe verhandelt. Die in der Vereinbarung festgelegte Hohe der Ent-
gelte gilt gemaR § 7 Abs. 2 WBVG als vereinbart und angemessen.

Die in der Pflegesatzverhandiung fur den zukinftigen Zeitraum festzulegenden Kos-
ten- und Leistungsdaten (Belegungsdaten, Stellenbesetzung, Personal- und Sach-
kosten) fuhren zu einem Gesamtbudget als Grundlage fur die Entgeltermittlung.

Grundsétzlich gibt es funf Entgeltbestandteile, die von den Bewohnerinnen und Be-
wohnern gezahlt werden: ,Unterkunft’, \Verpflegung®; ,pflegebedingter Aufwand®,
den ,Umlagebetrag fuir die Altenpflegeausbildung” sowie die ,gesondert berechenba-
ren Aufwendungen nicht geforderter Investitionsaufwendungen®.

Die Entgelte fur ,Unterkunft* und ,Verpflegung® sind fur alle Bewohnerinnen und Be-
wohner gleich hoch. Lediglich sofern eine dauerhafte und ausschlieRliche Erndhrung
tber eine Magensonde erfolgt, wird der Aufwand fur den Vergitungsbestandteil ,Ver-
pflegung” um ein Drittel reduziert.

Beim ,pflegebedingten Aufwand* wird eine Differenzierung nach dem Grad der Pfle-
gebedurftigkeit vorgenommen, die dazu fuhrt, dass mit steigendem Pflegegrad ho-
here Entgelte zu zahlen sind.

Aufgrund des Gesetzes sind zur Verteilung weitere Verfahrensgrundséatze auf Lan-
desebene in dem Rahmenvertrag gem. § 75 SGB Xl zur Kurzzeitpflege und volistati-
onéren Pflege festgelegt worden und durch Beschlisse im nordrhein-westfalischen
Grundsatzausschuss fir die stationare Pflege weiter umgesetzt worden. Danach wird
durch die Anlage zu § 7 des Landesrahmenvertrages die Verteilung der Kosten zwi-
schen Pflege und Unterkunft und fur Verpflegung vorgenommen. Diese kdnnen Sie
bei Interesse gerne bei der Einrichtungsleitung einsehen. Nach den vorstehenden
Festlegungen werden die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung zu gleichen Teilen
auf alle Bewohnerinnen und Bewohner der Einrichtung verteilt.

Der pflegerische Aufwand wird im Wesentlichen entsprechend den unterschiedlichen
Bedarfen den jeweiligen Pflegegraden zugeordnet. MaR3stab hierfiir ist der Anteil des
Pflegepersonals, das den einzelnen Pflegegraden gemal der vereinbarten



Personalmenge zugeordnet wird. Das Verfahren dieser Zuordnung ist ebenfalls lan-
desweit mit den Kostentragern der Pflegeversicherung abgestimmt.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht
Sie haben gem. § 312g BGB das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von
Griinden dieser Ankiindigung (im Folgenden ,Nachtrag®) zu widerrufen.

Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag dieses Schreibens.

Um lhr Widerrufsrecht auszuiiben, missen Sie uns
(genaue Bezeichnung der Einrichtung, Anschrift, Telefonnummer, Telefaxnummer und

E-Mailadresse)

mittels einer eindeutigen Erklarung (z.B. per Telefon, ein mit der Post versandter Brief,
Telefax oder E-Mail) tiber Ihren Entschluss, diesen Nachtrag zu widerrufen, informie-
ren.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung Uber die Aus-
tibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Nachtrag widerrufen, haben wir lhnen alle Zahlungen, die wir von
Ihnen erhalten haben, unverzuglich und spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem
Tag zuriickzuzahlen, an dem die Mitteilung tiber lhren Widerruf dieses Vertrags bei
uns eingegangen ist. Flr diese Ruckzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel,
das Sie bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit lhnen
wurde ausdricklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen wegen die-
ser Ruickzahlung Entgelte berechnet.

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistungen vor Ablauf der Widerrufsfrist fortgesetzt
werden sollen, so haben Sie uns Wertersatz fur die bis zum Widerruf erbrachte Leis-
tung zu zahlen. Grundlage fur die Berechnung des Wertersatzes sind die vertraglich
vereinbarten Entgelte.



Erkldrung

fur Bewohner:

Ich habe die Belehrung tiber das Widerrufsrecht zur Kenntnis genommen.

o Nach erfolgter Belehrung tiber die Voraussetzungen des Widerrufsrechts fordere ich
von der Einrichtung, die Leistungen sofort und damit vor Ablauf der Widerrufsfrist wei-

terhin zu erbringen.

(Bewohner/in bzw. vertretungsberechtigte Person/gesetzliche/r Betreuer/-in oder Be-
vollméachtigte/-r)

Datum/ Unterschrift Bewohner/in bzw. vertretungsberechtigte Person/
gesetzliche/r Vertreter/in / Bevollméachtigte/r



