Senioren- und Pflegeheim Bad Munder

Dr. Heindorf GmbH

AngerstraRe 60 in 31848 Bad Munder

Institutionskennung: 510 327 037

Tagessdtze

Preisliste iiber die Zusammensetzung der Heimkosten

Giiltig ab 01.01.2025

Pflegegrade Leistung Doppelzimmer Einzelzimmer
Pflegegrad 1 Unterkunft 19,53 € 19,53 €
Verpflegung 5,85 € 5,85 €
Pflege 53,27 € 53,27 €
Investitionskosten 16,50 € 19,50 €
Gesamttagessatz 95,15 € 98,15 €
Pflegegrad 2 Unterkunft 19,53 € 19,53 €
Verpflegung 5,85 € 5,85 €
Pflege 67,24 € 67,24 €
Investitionskosten 16,50 € 19,50 €
Gesamttagessatz 109,12 € 112,12 €
Pflegegrad 3 Unterkunft 19,53 € 19,53 €
Verpflegung 5,85 € 5,85 €
Pflege 84,15 € 84,15 €
Investitionskosten 16,50 € 19,50 €
Gesamttagessatz 126,03 € 129,03 €
Pflegegrad 4 Unterkunft 19,53 € 19,53 €
Verpflegung 5,85 € 5,85 €
Pflege 101,77 € 101,77 €
Investitionskosten 16,50 € 19,50 €
Gesamttagessatz 143,65 € 146,65 €
Pflegegrad 5 Unterkunft 19,53 € 19,53 €
Verpflegung 5,85 € 5,85 €
Pflege 109,67 € 109,67 €
Investitionskosten 16,50 € 19,50 €
Gesamttagessatz 151,55 € 154,55 €

Berechnung erfolgt monatlich: Tagessatz x 30,42 Tage




Senioren- und Pflegeheim Bad Munder
Dr. Heindorf GmbH
Angerstrae 60 in 31848 Bad Miinder

Institutionskennung: 510 327 037

Preisliste stationdir

Heimkosten monatlich

Giiltig ab 01.01.2025

Doppelzimmer

Preise in Euro Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Monatssatz

(Tagessatz x 30,42 Tage) 2.894,46 € 3.319,43 € 3.833,83 € 4.369,83 € 4.610,15 €
Leistung Pflegekasse -125,00 € -805,00 € -1.319,00 € -1.855,00 € -2.096,00 €
zu zahlender Eigenanteil 2.769,46 € 2.514,43 € 2.514,83 € 2.514,83 € 2.514,15 €
Einzelzimmer

Preise in Euro Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Monatssatz

e 7 S0 e 2.985,72 € 3.410,69 € 3.925,09 € 4.461,09 € 4.701,41 €
Leistung Pflegekasse -125,00 € -805,00 € -1.319,00 € -1.855,00 € -2.096,00 €
zu zahlender Eigenanteil 2.860,72 € 2.605,69 € 2.606,09 € 2.606,09 € 2.605,41 €

Abzug gem. 843c SGB XI GVWG vom Eigenanteil fur die Pflegegrade 2 - 5:

bis 12 Monate (15%): -186,12 €
mehr als 12 Monate (30%): -372,25 € Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (EEE)
mehr als 24 Monate (50%): -620,42 € Pflegegrad 1 48,98 €
mehr als 36 Monate (75%)):. -930,62 € Pflegegrad 2-5 40,79 €

In der Monatsabrechnung kommt es ggf. zu Rundungsdifferenzen im Cent-Bereich

Ferner sollten Sie einen Barbetrag von monatlich ca. 50,-- bis 100,-- Euro, je nach
persénlichem Bedarf (z.B. Apotheke, Friseur, Telefon, FufSpflege etc.), einkalkulieren.

Sollte Ihr Einkommen nicht ausreichen, kann von lhnen bzw. lhren Angehérigen
ein Antrag auf Sozialhilfe gestellt werden. Zusténdig ist der Landkreis, in dem sich
ihr Wohnsitz in den letzten 6 Monaten befand.




