Bayerisches Kreisverband
Rotes Weiden und Neustadt/WN
Kreuz

Heimkostentabelle Hammergmind ab 01.01.2024

BRK Senioren Wohn- und Pflegeheim Hammergmiuind

Hammerstral3e 9, 92655 Grafenwdhr
Telefon 09641 92432-0

Telefax 09641 43218

E-Mail info@ahhammergmuend.brk.de

Pflegegrad Pflegesatz tgl. Tage Heimkosten monatl. € abzugl. Pflegekasse € Eigenanteil
Pflegegrad 1 EZ 81,87 € 30,42 2.490,49 € 125,00 € 2.365,49 €
Pflegegrad 1 DZ 78,74 € 30,42 2.395,27 € 125,00 € 2.270,27 €
Pflegegrad 2 EZ 106,66 € 30,42 3.244,60 € 770,00 € 2.474,60 €
Pflegegrad 2 DZ 103,53 € 30,42 3.149,38 € 770,00 € 2.379,38 €
Pflegegrad 3 EZ 122,84 € 30,42 3.736,79 € 1.262,00 € 2.474,79 €
Pflegegrad 3 DZ 119,71 € 30,42 3.641,58 € 1.262,00 € 2.379,58 €
Pflegegrad 4 EZ 139,70 € 30,42 4.249,67 € 1.775,00 € 2.474,67 €
Pflegegrad 4 DZ 136,57 € 30,42 4.154,46 € 1.775,00 € 2.379,46 €
Pflegegrad 5 EZ 147,26 € 30,42 4.479,65 € 2.005,00 € 2.474,65 €
Pflegegrad 5 DZ 144,13 € 30,42 4.384,43 € 2.005,00 € 2.379,43 €
Abzigl. Leistungszuschlag 43c SGB Xl der Pflegekassen nach Aufenthaltsdauer
0-12 Mt. 15% 216,74 €, mehr als 12 Mt. 30% 433,49 €, mehr als 24 Mt. 50% 722,48 €, mehr als 36 Mt. 75% 1.083,71 €
Rustige EZ 63,82 € 30,42 1.941,40 € 1.941,40 €
Rustige DZ 60,69 € 30,42 1.846,19 € 1.846,19 €
Kurzzeitpflege Pflegesatz tgl. Tage Pflegekassenanteil Eigenanteil tgl.
Pflegegrad 2-5 92,78 € 19 1.774,00 € EZ 33,85€/DZ 30,72 €
Verhinderungspflege Pflegesatz tgl. Tage Pflegekassenanteil Eigenanteil tgl.
Pflegegrad 2-5 92,78 € 17 1.612,00 € EZ 33,85 €/DZ 30,72 €




