
je Tag je Monat je Tag je Monat je Tag je Monat je Tag je Monat je Tag je Monat

63,59 € 1.934,41 € 81,52 € 2.479,84 € 97,70 € 2.972,03 € 114,56 € 3.484,92 € 122,12 € 3.714,89 €

je Tag je Monat je Tag je Monat je Tag je Monat je Tag je Monat je Tag je Monat

24,38 € 741,64 € 24,38 € 741,64 € 24,38 € 741,64 € 24,38 € 741,64 € 24,38 € 741,64 €

18,77 € 570,98 € 18,77 € 570,98 € 18,77 € 570,98 € 18,77 € 570,98 € 18,77 € 570,98 €

5,50 € 167,31 € 5,50 € 167,31 € 5,50 € 167,31 € 5,50 € 167,31 € 5,50 € 167,31 €

11,00 € 334,62 € 11,00 € 334,62 € 11,00 € 334,62 € 11,00 € 334,62 € 11,00 € 334,62 €

4,00 € 121,68 € 4,00 € 121,68 € 4,00 € 121,68 € 4,00 € 121,68 € 4,00 € 121,68 €

je Tag je Monat je Tag je Monat je Tag je Monat je Tag je Monat je Tag je Monat

123,24 € 3.748,96 € 141,17 € 4.294,39 € 157,35 € 4.786,58 € 174,21 € 5.299,47 € 181,77 € 5.529,44 €

119,13 € 3.623,96 € 115,86 € 3.524,47 € 115,86 € 3.524,47 € 115,86 € 3.524,47 € 115,86 € 3.524,47 €

127,24 € 3.870,64 € 145,17 € 4.416,07 € 161,35 € 4.908,26 € 178,21 € 5.421,15 € 185,77 € 5.651,12 €

123,13 € 3.745,64 € 119,86 € 3.646,15 € 119,86 € 3.646,15 € 119,86 € 3.646,15 € 119,86 € 3.646,15 €

Monatlicher Anteil der 

Pflegekasse

Einheitlicher Eigenanteil je 

Monat

Pflegeleistung

                                            Haus Bodelschwingh gGmbH        

54321Pflegegrad

Leistungen für den Pflegeaufwand ab 01.07.2024

1.709,92 €1.709,92 €1.709,92 €1.709,92 €1.809,41 €

2.005,00 €1.775,00 €1.262,00 €770,00 €125,00 €

Unterkunft

Weitere Bestandteile des Heimentgeltes ab dem 01.07.2024

54321Pflegegrad

Einbettzimmerzuschlag

Ausbildungsumlage 

Investitionskosten

Verpflegung

Ihr Anteil

Heimentgelt im 

Einzelzimmer

Ihr Anteil

Heimentgelt im 

Doppelzimmer

Gesamtübersicht der Heimentgelte ab dem 01.07.2024

54321Pflegegrad

Pflegebedürftige Personen der Pflegegrade 2 bis 5 erhalten ab 01.01.2022 einen Leistungzuschlag zu den von ihnen zu zahlenden Eigenanteilen an den pflegebedingten 

Aufwendungen, einschließlich der Ausbildungsumlagen (§ 43c SGB XI).  Die Höhe des Leistungszuschlags bemisst sich nach der bisherigen Dauer des Bezugs von vollstationären 

Pflegeleistungen nach § 43 SGB XI des jeweiligen Pflegeheimbewohners und beträgt:

in den ersten 12 Monaten des Leistungsbezuges 15%

  bei mehr als 36 Monaten des Leistungsbezuges 75%

  bei mehr als 24 Monaten des Leistungsbezuges 50%

  bei mehr als 12 Monaten des Leistungsbezuges 30%


