
                  

Evangelisches Pflegeheim Paulushof gGmbH
    Monatliche Heimentgelte für Leistungen der vollstationären Pflege (Stand 01.01.2024)

Pflege Pflege abzüglich EEE
zzgl. 

§ 28 (2) PfIBG
Pflegeanteil

täglich 30,42 Tage Pflegekasse ab PG2 1.527,96 € 5,27 € tägl.
1 58,92 €              1.792,35 €         125,00 €               1.667,35 €             160,31 €              = 1.827,66 €       
2 75,54 €              2.297,93 €         770,00 €               1.527,93 €             160,31 €              = 1.688,24 €       
3 91,71 €              2.789,82 €         1.262,00 €           1.527,82 €             160,31 €              = 1.688,13 €       
4 108,58 €            3.303,00 €         1.775,00 €           1.528,00 €             160,31 €              = 1.688,32 €       
5 116,14 €            3.532,98 €         2.005,00 €           1.527,98 €             160,31 €              = 1.688,29 €       

 1. Jahr   2. Jahr   3. Jahr  4. Jahr   1. Jahr   2. Jahr   3. Jahr  4. Jahr  
15,00% 30,00% 50,00% 75,00%

1 274,15 €           548,30 €           913,83 €              1.370,74 €            1.553,51 €          1.279,36 €           913,83 €          456,91 €            
2 253,24 €           506,47 €           844,12 €              1.266,18 €            1.435,00 €          1.181,77 €           844,12 €          422,06 €            
3 253,22 €           506,44 €           844,07 €              1.266,10 €            1.434,91 €          1.181,69 €           844,07 €          422,03 €            
4 253,25 €           506,50 €           844,16 €              1.266,24 €            1.435,07 €          1.181,82 €           844,16 €          422,08 €            
5 253,24 €           506,49 €           844,15 €              1.266,22 €            1.435,05 €          1.181,80 €           844,15 €          422,07 €            

Unterkunft Verpflegung   Unterkunft + Investivkosten Gesamt
25,27 € tägl. 19,45 € tägl. Verpflegung  21,58 € tägl.

1 768,71 € 591,67 €            = 1.360,38 €             656,46 €              = 2.016,85 €         
2 768,71 € 591,67 €            = 1.360,38 €             656,46 €              = 2.016,85 €         
3 768,71 € 591,67 €            = 1.360,38 €             656,46 €              = 2.016,85 €         
4 768,71 € 591,67 €            = 1.360,38 €             656,46 €              = 2.016,85 €         
5 768,71 € 591,67 €            = 1.360,38 €             656,46 €              = 2.016,85 €         

Von Ihnen zu zahlen:
Monatssatz Monatssatz Monatssatz Monatssatz
Doppelzimmer
1. Jahr

Doppelzimmer
2. Jahr 

Doppelzimmer
3. Jahr

Doppelzimmer
4. Jahr

1 3.570,36 €           3.296,21 €             2.930,68 €          2.473,76 €           
2 3.451,85 €           3.198,61 €             2.860,97 €          2.438,91 €           
3 3.451,76 €           3.198,54 €             2.860,91 €          2.438,88 €           
4 3.451,92 €           3.198,67 €             2.861,00 €          2.438,93 €           
5 3.451,89 €           3.198,65 €             2.860,99 €          2.438,92 €           

Monatssatz Monatssatz Monatssatz Monatssatz
Einzelzimmer
1. Jahr

Einzelzimmer
2. Jahr 

Einzelzimmer 
3. Jahr

Einzelzimmer
4. Jahr

152,10 €            1 3.722,46 €           3.448,31 €             3.082,78 €          2.625,86 €           
152,10 €            2 3.603,95 €           3.350,71 €             3.013,07 €          2.591,01 €           
152,10 €            3 3.603,86 €           3.350,64 €             3.013,01 €          2.590,98 €           
152,10 €            4 3.604,02 €           3.350,77 €             3.013,10 €          2.591,03 €           
152,10 €            5 3.603,99 €           3.350,75 €             3.013,09 €          2.591,02 €           

Es besteht die Möglichkeit, einen Antrag auf Pflegewohngeld und Sozialhilfe zu stellen. 

EEE  = Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
§ 28 (2) PfIBG  = Umlageverfahren Pflegeberufe Gesetz

+

Legende:

Pflegegrad

Pflegegrad

abzüglich individueller Leistungszuschlag der Pflegekasse (vom Pflegeanteil)  individueller Eigenanteil vom Pflegeanteil 

Einzelzimmer -  
zuschlag                 

5,00 € tägl.

Pflegegrad

Pflegegrad

Pflegegrad

Erstellt von:
L. Kroll 
U 1.2 VW FB 02b Kostenübersicht

Geprüft von:
B. Schröter

Rev. 17

Freigabe von: 
B. Schwalfenberg

04.01.2024
Seite 1  von 1


