Seniorenzentrum Bethesda
RathausstraBe 55, 56203 Hohr-Grenzhausen
Stand: 01.05.2026

Pflegesitze fiir vollstationare Pflege in einem

Doppelzimmer
Pflege_‘ Entge!t Entgelt fr | Entgelt fur ;Investltions- Ausbridungsre- Ausblldungs- fGesamt-i
L grad | fur ’Unterkunﬁ Verpflegung kosten | finanzierungs- | zuschlag E entgelt
(Pflege | € | € I " betrag | € | €
I T | | € | B
1 (5758 2500 | 1441 | 1492 | 078 | 400 |116,69
2 7382 2500 | 1441 | 1492 | 078 | 400 [13293
3 [9071| 2500 | 1441 | 1492 | 078 | 4,00 5149 82 |
4 [10833] 2500 | 1441 | 1492 | 078 | 400 | 16744
5 11626 2500 | 1441 i 1492 | 078 | 400 17537
i | | |

Fur die Belegung eines Einzelzimmers berechnen wir téglich 1,00 € bzw. 1,02 €.
Beispielrechnung monatlich fiir die Dauerpflege in einem Doppelzimmer:
Das monatliche durchschnittliche Enigelt ergibt sich aus dem Heimentgelt multipliziert mit dem Faktor

30,42 (365 / 12 Monate)

Fiegegad _ RS S e S
Henmentgeit proMonat | 3.54970€| 404373€|  4.557,52 €‘ ' 5.093,52 € T 5.334,75€ |
------ i i ey MR S et

i ! | ]
;abzgl. monatlicher Anteil der | Lo b | . |
Pricgekasse bis 2u 131,00 €1 80500€  -1319,00 €i 1.855,00 €§ -2.096,00€ |
?Exéeﬁante;l | sa1870€] 323873 g;“” a23852€] 323852€] 323675¢

Tagliche Pflegesitze fiir Kurzzeit- und Verhinderungspflege

Entgelt Entgeft fr | Entgelt fur Investttlons: Aﬁsbiidungsre- Ausbsldungé; Gesamt—

Pﬂege-
f grad E fur VUnterkunft Verpfiegung kosten | finanzierungs- | zuschlag entgelt @
E  Pflege . € € | € | betrag | € I € |
| € | | ‘ ? € | ? i
1 0432 2500 | 1441 | 1492 | 078 | 400 | 16343
“110432] 2500 | 1441 | 1492 | 078 | 400 | 16343
104,32 25,00 | 14,41 1492 | 078 | 400 | 163, 43 |
104,32] 2500 | 1441 1492 | 078 | 400 16343
] 104 32 25 00 E 14 41 14 92 ! 0,78 | 4 OO i 183 43

| | | i i i
{ i | : i i | |




Zuschuss der Pflegekasse zum pflegebedingten Eigenanteil in der
volistationédren Pflege

Pflege- | B ! Leistungszuschlag | Leistungszuschiag |
% grad EEE* (inkl. Lesstungszuschlag FelEnEgsoiien bei Leistungsbezug | bei Leistungsbezug |
‘} " ARB und ‘bet Leistungsbezug | . bei Leistungshezug 25 bis 36 Monate mehe 216 26

| 5 . bis 12 Monate | 13 bis 24 Monate 5 |

I ABZU) 5 : o 50 % ; Monate

| ‘ 15 % 30 % . | 75 9

32 5 1 440 69 €g 237 86 € o 47573€ ; ' ﬂ7‘9§89€m f"*ﬁ171§9ﬁ51€*

Abkiirzungen:
ARB = Ausbhildungsrefinanzierungshetrag

ABZU = Ausbildungszuschlag

*EEE = einrichtungseinheitlicher Eigenanteil

Der einrichtungseinheitliche Eigenanteil fiir die Pflegegrade 2 — 5 errechnet sich aus den auf die Pflegegrade
2 — 5 entfallenden Gesamtaufwendungen der Pflegeeinrichtung fir die Pflege und Betreuung und ist nicht mit
dem monatlichen Eigenanteil des Heimentgeltes zu verwechseln.

Erlauterungen fur die Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege siehe separates Beiblatt.

Bitte wenden Sie sich an lhre Pflegekasse, wenn Sie weitere Informationen darliber
bendtigen, welche Leistungen lhnen zustehen und wie Sie diese in Anspruch nehmen
kénnen.

Diese Information wurde mit grolter Sorgfalt erstellt. Dennoch kénnen Irrtiimer nicht
ausgeschlossen werden. Fir die Richtigkeit und Vollsténdigkeit des Inhalts kann daher keine
Gewahr Ubernommen werden; eine Haftung wird ausgeschlossen.
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