Heim des Guten

Samaritan

Kosteniibersicht Heim des Guten Samaritan
Vollstationdre Pflege

Pflegegrad 1 2 3 4 5
pflegebedingter Aufwand 48,08 61,64 77,81 94,67 102,23
Ausbildungszuschlag PfIBG 6,18 6,18 6,18 6,18 6,18
Unterkunft 21,55 21,55 21,55 21,55 21,55
Verpflegung 16,59 16,59 16,59 16,59 16,59
Investitionskosten 30,55 30,55 30,55 30,55 30,55
Gesamtentgelt pro Tag 122,95 136,51 152,68 169,54 177,10
Gesamtentgelt pro Monat 3.740,14 4.152,63 4.644,53 5.157,41 5.387,38
Pflegekassenleistung -125,00 -770,00 -1.262,00 -1.775,00 -2.005,00
Leistungszuschlag* 0,00 -193,96 -193,95 -193,93 -193,92
Eigenanteil pro Monat 3.615,14 3.188,67 3.188,58 3.188,48 3.188,46
davon EEE** 1105,09 1104,98 1104,86 1104,84

Staffelungen:

Eigenanteil ab dem 13. Monat 3.615,14 2.994,71 2.994,63 2.994,55 2.994,53
Eigenanteil ab dem 25. Monat 3.615,14 2.736,09 2.736,04 2.735,98 2.735,97
Eigenanteil ab dem 37. Monat 3.615,14 2.412,82 2.412,79 2.412,76 2.412,76

* Leistungszuschlag der Pflegekasse in den Pflegegraden 2 bis 5 auf den Eigenanteil aus
pflegebedingtem Aufwand inkl. Ausbildungsumlagen nach Abzug der Pflegekassenleistung. Gestaffelt
nach Dauer des Leistungsbezugs 15% bis 12 Monate, 30% ab dem 13. Monat, 50% ab dem 25. Monat
und 75% ab dem 37. Monat

** Fiir den pflegebedingten Aufwand in den Pflegegraden 2 bis 5 ist mit den Kostentragern ein

einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (EEE) in Hohe von 36,32 pro Tag vereinbart. Der monatliche EEE
kann nach Abzug der Pflegekassenleistung aufrund von Rundungsdifferenzen geringfligig vom EEE fir
30,42 Tage abweichen.
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