Heim des Guten

Samaritan

Kostenlibersicht Heim des Guten Samaritan

Vollstationare Pflege

Pflegegrad

pflegebedingter Aufwand
Ausbildungszuschlag PfIBG
Unterkunft

Verpflegung
Investitionskosten

Gesamtentgelt pro Tag

Gesamtentgelt pro Monat
Pflegekassenleistung
Leistungszuschlag*
Eigenanteil pro Monat

davon EEE**

Staffelungen:

Eigenanteil ab dem 13. Monat
Eigenanteil ab dem 25. Monat

Eigenanteil ab dem 37. Monat

56,14

4,96
23,89
18,39
30,00

133,38

4.057,42
-131,00
0,00

3.926,42

3.926,42
3.926,42

3.926,42

71,98

4,96
23,89
18,39
30,00

149,22

4.539,27
-805,00
-230,33

3.503,95

1384,63

3.273,62
2.966,52

2.582,64

88,88

4,96
23,89
18,39
30,00

166,12

5.053,37
-1.319,00
-230,34
3.504,03

1384,73

3.273,69
2.966,56

2.582,66

106,50
4,96
23,89
18,39
30,00

183,74

5.589,37
-1.855,00
-230,34
3.504,03

1384,73

3.273,69
2.966,56

2.582,66

114,42
4,96
23,89
18,39
30,00

191,66

5.830,30
-2.096,00
-230,33
3.503,97

1384,66

3.273,64
2.966,53

2.582,64

* 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

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

einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (EEE) in Hohe von 45,52 pro Tag vereinbart. Der monatliche EEE kann

nach Abzug der Pflegekassenleistung aufrund von Rundungsdifferenzen geringfligig vom EEE fiir 30,42

Tage abweichen.

www.samaritanerheim.de

Alle Preise in Euro
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