Generationenzentrum St. Josef lstati " Pl
QMH 1.1 volistationare ege T e

trégergeselischaft

Anlage 1a zur AH "Information § 3 WBVG" Heimentgelt
-gliltig ab dem 01.10.2025- “

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

50,08 3.670,21 1.643,93 2.026,28

60,04 3.973,16 1.946,88 131,00 2.026,28

76,98 4.488,47 2.462,19 805,00 1.657,19 2.026,28

93,88 5.002,57 2.976,29 1.319,00 1.657,29 2.026,28

111,50 5.538,57 3.512,29 1.855,00 1.657,29 2.026,28

119,42 5.779,50 3.753,22 2.096,00 1.657,22 2.026,28

1 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
Hohe dieses Leistungszuschlages ist von der Dauer der Inanspruchnahme vollstationarer Pflegeleistungen abhangig:

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 einschlieft.
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