ASB Begegnungs- und Pflegezentrum Am Schlosspark

Kosten fiir unsere Bewohnerinnen und Bewohner
gultig ab 01.01.2026, alle vorherigen Preisiibersichten verlieren ihre Gltigkeit

Pflegekasse/Monat

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegesatz/Tag 60,93 € 7812 € 9502 € 11264 € 120.56 €
Entgett fir Unterkunft und 37,60 € 37,60 € 37,60 € 37,60 € 37,60 €
Verpflegung
- davon Unterkunft 2124 € 2124 € 2124 € 2124 € 2124 €
_davon Verpflegung 16.36 € 16.36 € 16.36 € 16.36 € 16.36 €
Umiage generalistische 5,68 € 5,68 € 5,68 € 5,68 € 5,68 €
Pflegeausbildung
Altenpflegeausbildungsumlage 0.00 € 0.00 € 0.00 € 0,00 € 0.00 €
Investitionskosten/Tag 13,74 € 13,74 € 13,74 € 13,74 € 13,74 €
Einzelzimmer
Investitionskosten/Tag 12,62 € 12,62 € 12,62 € 12,62 € 12,62 €
Doppelzimmer
Crzsaliil ey 117,95 € 13514 € 152,04 € 169,66 € 177,58 €
Einzelzimmer
Gesamtheimenigelt/Tag 116,83 € 134,02 € 150,92 € 168,54 € 176,46 €
Doppelzimmer
Gesamtheimentgelt/Monat
Einzelzimmer 3.588,04 € 4.110,96 € 4.625,06 € 5.161,06 € 5.401,98 €
(30,42 Tage)
abzgl. Betrag der

131,00 € 805,00 € 1.319,00 € 1.855,00 € 2.096,00 €

abzgl. Betrag fur
Pflegewohngeld/Monat

gemaB Pflegewohn

gemaB Pflegewohn

gemaB Pflegewohn

gemaB Pflegewohn

gemaB Pflegewohn

Pflegekasse/Monat

(soweit bewillgt) geldbescheid geldbescheid geldbescheid geldbescheid geldbescheid
zu Uberweisender Eigenanteil
bei einem Monat mit 30,42 3.457,04 € 3.305,96 € 3.306,06 € 3.306,06 € 3.305,98 €
Tagen
Gesamtheimentgelt/Monat
Doppelzimmer 3.553,97 € 4.076,89 € 4.590,99 € 5.126,99 € 5.367,91 €
(30,42 Tage)
abzgl. Betrag der

131,00 € 805,00 € 1.319,00 € 1.855,00 € 2.096,00 €

abzgl. Betrag fur
Pflegewohngeld/Monat

gemaB Pflegewohn

gemaB Pflegewohn

gemaB Pflegewohn

gemaB Pflegewohn

gemaB Pflegewohn

Tagen

g geldbescheid geldbescheid geldbescheid geldbescheid geldbescheid
zu Uberweisender Eigenanteil
bei einem Monat mit 30,42 3.42297 € 3.271,89 € 3.271,99 € 3.271,99 € 3.27191 €

Leistungszuschlag der

1. bis 12. Monat

=15 % des zu zahlenden Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen

Pflegekassen nach § 43 SGB XI 13. bis 24. Monat =30 % des zu zahlenden Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen
25. bis 36. Monat =50 % des zu zahlenden Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen

in den Pflegegraden 2 bis 5

ab 37. Monat

=75 % des zu zahlenden Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen




