Bayerisches Kreisverband
Rotes Weiden und Neustadt/WN

Kreuz
Heimkostentabelle Hammergmind ab 01.05.2026

BRK Senioren Wohn- und Pflegeheim Hammergmiind
Hammerstralle 9, 92655 Grafenwohr

Telefon 09641 92432-0

Telefax 09641 92432-18

E-Mail info@ahhammergmuend.brk.de

Pflegegrad Pflegesatz tgl. Tage Heimkosten monatl. € abziigl. Pflegekasse € Eigenanteil
Pflegegrad 1 EZ 118,03 € 30,42 3.590,47 € 131,00 € 3.459,47 €
Pflegegrad 1 DZ 114,90 € 30,42 3.495,26 € 131,00 € 3.364,26 €
Pflegegrad 2 EZ 138,07 € 30,42 4.200,09 € 805,00 € 3.395,09 €
Pflegegrad 2 DZ 134,94 € 30,42 4.104,87 € 805,00 € 3.299,87 €
Pflegegrad 3 EZ 154,97 € 30,42 4.714,19 € 1.319,00 € 3.395,19 €
Pflegegrad 3 DZ 151,84 € 30,42 4.618,97 € 1.319,00 € 3.299,97 €
Pflegegrad 4 EZ 172,59 € 30,42 5.250,19 € 1.855,00 € 3.395,19 €
Pflegegrad 4 DZ 169,46 € 30,42 5.154,97 € 1.855,00 € 3.299,97 €
Pflegegrad 5 EZ 180,51 € 30,42 5.491,11 € 2.096,00 € 3.395,11 €
Pflegegrad 5 DZ 177,38 € 30,42 5.395,90 € 2.096,00 € 3.299,90 €
Abziigl. Leistungszuschlag 43c SGB Xl der Pflegekassen nach Aufenthaltsdauer
0-12 Monate 15 % mehr als 12 Monate 30 % mehr als 24 Monate 50 % mehr als 36 Monate 75 %
331,82 € 663,64 € 1.106,07 € 1.659,11 €
Ristige EZ 73,40 € 30,42 2.232,83 € 2.232,83 €
Ristige DZ 70,27 € 30,42 2.137,61 € 2.137,61 €

Kurzzeit- und Verhinderungspflege Pflegesatz tgl. Tage Pflegekassenanteil Eigenanteil tgl.

Pflegegrad 2-5 EZ 43,08 €
Pflegegrad 2-5 DZ 157,68 € 22 3.539,00€ 39,95 €




