Vorvertragliche Information Anlage 7

Monatliche Kosten fiir stationare Vollzeitpflege

Gesundh

eitszentrum
HOden Idkreis

1 GmbH

Stand: 01.08.2025 Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad
1 2 3 4 5
Pflhegebedin"gt.es Entgel_t 2032,10 € 3004,60 € 3518,70 € 4054,70 € 4295,60 €
Darin enthalten fiir die/den Palliativ-Care 69,05 7z 69,05 € 69,05 € 69,05 € 69,05 €
Beauftragte/n
+Ausbildungsumlagezuschlag 117,42 € 117,42 € 117,42 € 117,42 € 117,42 €
+ Ausbildungszuschlag 39,24 € 39,24 € 39,24 € 39,24 € 39,24 €
+Aufwendungen fiir Ehrenamt 5,78 € 5,78 € 5,78 € 5,78 € 5,78 €
+Unterkunft 529,92 € 529,92 € 529,92 € 529,92 € 529,92 €
+Verpflegung 353,48 € 353,48 € 353,48 € 353,48 € 353,48 €
+Investitionskosten 480,94 € 480,94 € 480,94 € 480,94 € 480,94 €
Gesamtentgelt pro Monat 3519,64 € 4531,38 € 5045,48 € 5581,48 € 5822,38 €
Leistungsbetrag der -125,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Pflegekasse
Eigenanteil pro Monat 3394,64 € 3726,38 € 3726,48 € 3726,48 € 3726,38 €
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Vorvertragliche Information Anlage 7

Kosten der Kurzzeitpflege pro Tag

Gesundheitszentrum
HOden Idkreis

1 GmbH

Stand 01.08.2025 Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad
2 3 4 5

Pflegebedingtes Entgelt 154,16 € 154,16 € 154,16 € 154,16 €

Darin enthalten fiir die/den Palliativ-Care

Beauftragte/n 2,27 € 2,27 € 2,27 € 2,27 €

+Ausbildungsumlagezuschlag 3,86 € 3,86 € 3,86 € 3,86 €

+ Ausbildungszuschlag 1,29 € 1,29 € 1,29 € 1,29 €

+ Aufwendung Ehrenamt 0,19€ 0,19€ 0,19 € 0,19 €

Leistungen der Pflegekasse 159,50 € 159,50 € 159,50 € 159,50 €

pro Tag

Die Zuzahlung der Pflegekasse ist erst maoglich ab Pflegegrad 2. Bitte erfragen Sie bei lhrer zustindigen Pflegekasse den konkreten Leistungsbetrag (Betrag
der von der Pflegekasse gezahlt wird). Dieser ist abhdngig von den in Anspruch genommenen Tagen der Kurzzeitpflege.

Ihr Eigenanteil pro Tag Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad
2 3 4 5
Unterkunft plus Verpflegung 34,16 € 34,16 € 34,16 € 34,16 €
+ Investitionskosten 15,81 € 15,81 € 15,81 € 15,81 €
Eigenanteil pro Tag 49,97 € 49,97 € 49,97 € 49,97 €
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