Heimentgelte "Tagespflege" (giiltig ab 01.01.2024)
in unserem Alten- und Pflegeheim

St. Nikolaus-Hospital

Wallerfangen
Ihr Pflegegrad zum Zeitpunkt der Aufnahme | O 0 O O O
Pflegegrad ohne 1 2 3 4 5
Anteil Pflegekasse
Gemal § 82 Abs. 1 Ziffer 1 SGB XI ; Entgelt fir die pflegebedingten
Pflegekosten Aufwendungen, Betreuung und fir die in der Einrichtung notwendige
pro Tag * medizinische Behandlungspflege gemal § 41 Abs. 2 SGB XI; differenziert >041¢€ >4,40€ 65,37€ 7287¢ 77,86 € 8283 ¢
nach Pflegegraden gemaR § 84 Abs. 2 Satz 2
eistungen DI(—?‘ Pfle_gekassra Ubernimmt den Pflegesatz bis zu einem Maximalbetrag je Monat - € . € 689,00 € 1.298,00 € 1.612,00 € 1.995,00 €
Pflegekasse (wird direkt mit der Pflegekasse abgerechnet)
Anzahl der Tage, die maximal mit der Pflegekasse abgerechnet werden kénnen 0 0 11 Tage 18 Tage 21 Tage 24 Tage
Selbstzahleranteil
Unterkunft gemal § 82 Abs. 1 Ziffer 2 SGB XI; einheitlich fur alle Pflegegrade 16,39 € 16,39 € 16,39 € 16,39 € 16,39 € 16,39 €
Verpflegung geman § 82 Abs. 1 Ziffer 2 SGB XI; einheitlich fir alle Pflegegrade 9,48 € 9,48 € 9,48 € 9,48 € 9,48 € 9,48 €
Betriebsnotwendige Investitionsaufwendungen geman § 82
Investitions- Abs. 3 SGB Xl (Zustimmung der Behorde bei geférderten Ein-richtungen)
kosten bzw. § 82 Abs. 4 SGB XI (Investitionsbetragsvereinbarung mit dem Trager der 4,00¢ 4,00 ¢ 4,00¢€ 4,00¢€ 4,00¢€ 4,00€
Sozialhilfe)
Selbstzahleranteil pro Tag 29,87 € 29,87 € 29,87 € 29,87 € 29,87 € 29,87 €
Eigenanteil Fahrtkosten
Fahrtkostenpauschale Radius bis 8 km 3,00 € 3,00 € 3,00 € 3,00 € 3,00 € 3,00 €
Fahrtkostenpauschale Radius bis 12 km 4,50 € 4,50 € 4,50 € 4,50 € 4,50 € 4,50 €

Rollstuhltransport

nach Vereinbarung

*  darin enthalten sind 0,73 € Ausbildungsumlage sowie 3,50 € Ausbildungszuschlag




