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ASB Begegnungs- und Pflegezentrum Am Schlosspark
Kosten fuiir unsere Bewohnerinnen und Bewohner
glltig ab 01.01.2024, alle vorherigen Preislbersichten verlieren ihre Gultigkeit
Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegesatz/Tag * 4751 € 6091 € 7708 € 9395 € 101,51 €
Entgelt fur Unterkunft und 32,46 € 32,46 € 32,46 € 32,46 € 32,46 €
Verpflegung
- davon Unterkunft 18.34 € 18.34 € 18.34 € 18.34 € 18.34 €
- davon Verpflegung 1412 € 1412 € 1412 € 1412 € 1412 €
Umlage generalistische 515€ 515€ 515€ 515€ 515€
Pflegeausbildung
Altenpflegeausbildungsumlage 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Investitionskosten/Tag 13,01 € 13,01 € 13,01 € 13,01 € 13,01 €
Einzelzimmer
Investitionskosten/Tag 11,89 € 11,89 € 11,89 € 11,89 € 11,89 €
Doppelzimmer
ey 98,13 € 111,53 € 12770 € 144,57 € 152,13 €
Einzelzimmer
GesamtheimentgeltTag 97,01 € 110,41 € 126,58 € 143,45 € 151,01 €
Doppelzimmer
Gesamtheimentgelt/Monat
Einzelzimmer 2.985,11 € 3.392,74 € 3.884,63 € 439782 € 4.627,79 €
(30,42 Tage)
abzgl. Betrag der
125,00 € 770,00 € 1.262,00 € 1.775,00 € 2.005,00 €

Pflegekasse/Monat

abzgl. Betrag fir
Pflegewohngeld/Monat
(soweit bewilligt)

gemaB Pflegewohn
geldbescheid

gemaB Pflegewohn
geldbescheid

gemanB Pflegewohn
geldbescheid

gemanB Pflegewohn
geldbescheid

gemaB Pflegewohn
geldbescheid

zu Uberweisender Eigenanteil
bei einem Monat mit 30,42

[Tagen

2.860,11 €

2.622,74 €

2.622,63 €

2.622,82 €

2.622,79 €

Gesamtheimentgelt/Monat
Doppelzimmer
(30,42 Tage)

2.951,04 €

3.358,67 €

3.850,56 €

4.363,75 €

4593,72 €

abzgl. Betrag der
Pflegekasse/Monat

125,00 €

770,00 €

1.262,00 €

1.775,00 €

2.005,00 €

abzgl. Betrag fir
Pflegewohngeld/Monat

gemaB Pflegewohn

gemaB Pflegewohn

gemanB Pflegewohn

gemanB Pflegewohn

gemaB Pflegewohn

Tagen

(sowelt bewiligt) geldbescheid geldbescheid geldbescheid geldbescheid geldbescheid
zu Uberweisender Eigenanteil
bei einem Monat mit 30,42 2.826,04 € 2.588,67 € 2.588,56 € 2.588,75 € 2.588,72 €

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

* Bei den Entgelten fur die pflegebedingten Aufwendungen und die Entgelte fir Unterkunft und Verpflegung handelt

ab 37. Monat

=75 % des zu zahlenden Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen

es sich um vorlaufige Betrage. Gegenwartig werden Pflegesatzverhandlungen fiir die Zeit ab dem 01.10.2023 gefiihrt;
abhéangig vom Pflegesatzverhandlungsergebnis wird der sich ergebende Differenzbetrag riickwirkend

nachberechnet werden.




