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" PFLEGEDJENSTLEISTUNGEN

Einzelzimmer Standard

tagliches Entgelt monatlichen Kosten
Ihr Pflegegrad S Unterkunft & Investitions- | Ausbildungs- Gesamt Gesamt Ubernahme durch Ihr
Verpflegung kosten zuschlag taglich monatlich Pflegekasse Eigenanteil
1 51,44 € 40,20 € 23,00 € 5,68 € 120,32 € 3.660,13 € 131,00 € 3.529,13 €
2 65,95 € 40,20 € 23,00 € 5,68 € 134,83 € 4.101,53 € 805,00 € 3.296,53 €
3 82,84 € 40,20 € 23,00 € 5,68 € 151,72 € 4.615,32 € 1.319,00 € 3.296,32 €
4 100,46 € 40,20 € 23,00 € 5,68 € 169,34 € 5.151,32 € 1.855,00 € 3.296,32 €
5 108,39 € 40,20 € 23,00 € 5,68 € 177,27 € 5.392,65 € 2.096,00 € 3.296,55 €
Einzelzimmer Balkon
tagliches Entgelt monatlichen Kosten
lhr Pflegegrad R Unterkunft & Investitions- | Ausbildungs- Gesamt Gesamt Ubernahme durch Ihr
Verpflegung kosten zuschlag taglich monatlich Pflegekasse Eigenanteil
1 51,44 € 40,20 € 26,00 € 5,68 € 123,32 € 3.751,39 € 131,00 € 3.620,39 €
2 65,95 € 40,20 € 26,00 € 5,68 € 137,83 € 4.192,79 € 805,00 € 3.387,79 €
3 82,84 € 40,20 € 26,00 € 5,68 € 154,72 € 4.706,58 € 1.319,00 € 3.387,58 €
4 100,46 € 40,20 € 26,00 € 5,68 € 172,34 € 5.242,58 € 1.855,00 € 3.387,58 €
5 108,39 € 40,20 € 26,00 € 5,68 € 180,27 € 5.483,81 € 2.096,00 € 3.387,81 €
Doppelzimmmer
tagliches Entgelt monatlichen Kosten
lhr Pflegegrad e Unterkunft & Investitions- Ausbildungs- Gesamt Gesamt Ubernahme durch Ihr
Verpflegung kosten zuschlag taglich monatlich Pflegekasse Eigenanteil
1 51,44 € 40,20 € 20,00 € 5,68 € 117,32 € 3.568,87 € 131,00 € 3.437,87 €
2 65,95 € 40,20 € 20,00 € 5,68 € 131,83 € 4.010,27 € 805,00 € 3.205,27 €
3 82,84 € 40,20 € 20,00 € 5,68 € 148,72 € 4.524,06 € 1.319,00 € 3.205,06 €
4 100,46 € 40,20 € 20,00 € 5,68 € 166,34 € 5.060,06 € 1.855,00 € 3.205,06 €
5 108,39 € 40,20 € 20,00 € 5,68 € 174,27 € 5.301,29 € 2.096,00 € 3.205,29 €

Bewohner im Pflegegrad 2 bis 5 erhalten von den Pflegekassen zusatzlich einen Leistungszuschlag in Bezug auf die Eigenanteile. Die Hohe dieses

Zuschlags steigt je nach Dauer des Leistungsbezuges bei vollstationarer Versorgung:

Bei Leistungsbezug bis einschl. 12 Monate einen Leistungszuschlag in Héhe von 15% ihres zu zahlenden Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen.

Bei Leistungsbezug von mehr als 12 Monaten einen Leistungszuschlag in Héhe von 30% ihres zu zahlenden Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen.
Bei Leistungsbezug von mehr als 24 Monaten einen Leistungszuschlag in Héhe von 50% ihres zu zahlenden Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen.
Bei Leistungsbezug von mehr als 36 Monaten einen Leistungszuschlag in Héhe von 75% ihres zu zahlenden Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen.



