Alten- und Pflegeheim St. Barbara . .
9 vollstationare Pflege T

Anlage 1a zur AH "Information § 3 WBVG" Heimentgelt
QMH 1.1 opmgesaticran

-giiltig ab dem 01.01.2025-

verhandelte Entgelte pro Tag/€ Kosten pro Monat/€ (30,42 Tage)

48,80 3.138,43 | 3.107,40 1.604,96 1.533,47 1.502,44

55,85 3.352,89 | 3.321,86 1.819,42 131,00 1.5633,47 1.502,44

71,60 3.832,01 | 3.800,98 2.298,54 805,00 1.493,54 1.533,47 1.502,44

88,50 4.346,11 | 4.315,08 2.812,63 1.319,00 1.493,63 1.533,47 1.502,44

106,12 4.882,11 | 4.851,08 3.348,63 1.855,00 1.493,63 1.5633,47 1.502,44

114,04 5.123,03 | 5.092,00 3.589,56 2.096,00 1.493,56 1.533,47 1.502,44

! Begrenzung des pflegebedingten Eigentanteils nach § 43 ¢ SGB XI:

Bewohner mit den Pflegegraden 2 bis 5 erhalten zusatzlich einen Leistungszuschlag der Pflegeversicherung, der den von ihm zu zahlenden pflegebedingten Eigenanteil (EEE) reduziert. Die
Hoéhe dieses Leistungszuschlages ist von der Dauer der Inanspruchnahme vollstationarer Pflegeleistungen abhéngig:

15 % 0-12 Monate Verweildauer

30 % 13 - 24 Monate Verweildauer

50 % 25 - 36 Monate Verweildauer

75 % mehr als 36 Monate Verweildauer

* Im Text wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit die mannliche Form verwendet, die selbstverstandlich alle Geschlechter immer mit einschlieR3t.
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