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Haus Da Vinci

Leistungsentgelt Dauerpflege (Giiltig ab 01.02.2024)
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Friedehorst &= ==

(in €) Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Einheitlicher Eigenanteil (EEE) 0,00 60,81 60,81 60,81 60,81
Aufschlag fiir Betreuungi. S. § 43 b SGB 7,06 7,06 7,06 7,06 7,06
X1
Belastung je Nutzerin / Nutzer in der Dauerpflege
Pflegekosten 67,17 86,12 102,30 119,16 126,72
Unterkunft und Verpflegung 36,46 36,46 36,46 36,46 36,46
Investitionskosten 18,92 18,92 18,92 18,92 18,92
Ausbildungsentgelt 3,51 3,51 3,51 3,51 3,51
Belast der Nutzerin / Nut
T:gas ung der Nutzerin / Nutzer pro 126,06 145,01 161,19 178,05 185,61
Belast der Nutzerin / Nut

elastung der Nutzerin / Nutzer pro 3.834,75 4.411,20 4.903,40 5.416,28 5.646,26
Monat (30,42 Tage)
Abzuglich der Leist der Pflegek

ZUBIICN der LeIsting der Friegekasse keine 770,00 1.262,00 1.775,00 2.005,00

pro Monat (30,42 Tage)
Belast der Nutzerin / Nut

elastung der Nutzerin / Nutzer pro 3.834,75 3.641,20 3.641,40 3.641,28 3.641,26
Monat (30,42 Tage)

Bewohnerinnen / Bewohnern, die aufgrund einer dauerhaften und ausschlieBlichen Sondennahrung nicht an
der Gemeinschaftsverpflegung teilnehmen kénnen, erstatten wir einen Verpflegungsanteil von 3,50 € pro Tag.

Y Bewohnerinnen / Bewohner werden nicht mit dem Aufschlag fir Betreuung i. S. §43 b SGB Xl belastet.

Diesen Vergutungszuschlag zahlt die Pflegekasse. Privatversicherte Bewohnerinnen / Bewohner haben einen
Anspruch auf Erstattung des Vergltungszuschlages durch die Pflegekasse.

Stand: 14.06.2024



