Entgeltiibersicht vollstationare Pflege (Dauerpflege)

Einrichtung (Name):
Adresse:

Telefon / E-Mail:

Wohn- und Pflegezentrum St. Vinzenz, Demenz-Bereich

Auf der Heid 1, 70794 Filderstadt

+49711770830 / st-vinzenz-filderstadt@keppler-stiftung.de

Giiltig ab (Datum): 01.05.2026
1) Tagessitze

Entgeltbestandteil (pro Tag) 1 2 3 4 5
Pflegebedingter Aufwand 102,84 € 156,96 € 173,86 € 191,48 € 199,40 €
ﬁ;?gg:;‘::gessi;lfit'icr‘er 2Rl (E22) n ek 130,50 € 130,50 € 130,50 € 130,50 €
Ausbildungszuschlag 5,40 € 5,40 € 5,40 € 5,40 € 5,40 €
Unterkunft 24,97 € 24,97 € 24,97 € 24,97 € 24,97 €
Verpflegung 17,36 € 17,36 € 17,36 € 17,36 € 17,36 €
Investitionskosten (Einzelzimmer) 14,86 € 14,86 € 14,86 € 14,86 € 14,86 €
Investitionskosten (Doppelzimmer) 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 € 12,00 €
Leistungen nach §43b SGB Xl ® 7,85 € 7,85 € 7,85 € 7,85 € 7,85 €

2) Monatliche Gesamtkosten und voraussichtlicher Zahlbetrag (Einzelzimmer)

Position (monatlich) 1 2 3 4 5
Gesamtkosten ®® 5.032,38 € 6.678,71 € 7.192,81 € 7.728,81 € 7.969,74 €
Leistungsbetrag Pflegekasse @ | - 131,00 € - 805,00 € 1.319,00 € 1.855,00 € - 2.096,00 €
Leistungszuschlidge 15% Pflegekasse @30 - 620,10 € 620,11 € 620,11 €| - 620,10 €
Leistungszuschlage 30% Pflegekasse 66 1.240,20 € - 1.240,23 € - 1.240,23 €| - 1.240,20 €
Leistungszuschlage 50% Pflegekasse 660) 2.067,00 €| - 2.067,04 €| - 2.067,04 €| - 2.067,01 €
Leistungszuschlage 75% Pflegekasse @E6 3.100,49 € - 3.100,57 €| - 3.100,57 €| - 3.100,51 €
Verbleibender Eigenanteil bis 12 Monate 200 4.901,38 € 5.253,61 € 5.253,70 € 5.253,70 € 5.253,63 €
Verbleibender Eigenanteil mehr als 12 Monate 6606 4.901,38 € 4.633,51 € 4.633,58 € 4.633,58 € 4.633,53 €
Verbleibender Eigenanteil mehr als 24 Monate 6606 4.901,38 € 3.806,72 € 3.806,76 € 3.806,76 € 3.806,73 €
Verbleibender Eigenanteil mehr als 36 Monate 0E06) 4.901,38 € 2.773,22 € 2.77324 € 2.77324 € 277322 €

3) Hinweise

O Far Pflegebedurftige in vollstationaren Einrichtungen Gbernimmt die soziale Pflegeversicherung pauschale monatliche Leistungsbetrage gemaf §43 (2) SGB XI. Die Hohe des

Leistungsbetrags richtet sich nach dem Pflegegrad.

@ Fr Pflegebedurftige in vollstationaren Einrichtungen Gbernimmt die soziale Pflegeversicherung fiir die Pflegegrade 2-5 einen Leistungszuschlag nach § 43c SGB XI. Die Hohe des
Leistungszuschlags ist abhangig von der bisherigen Dauer der Inanspruchnahme volistationarer Pflege und der Hohe des Entgelts fir allgemeine Pflegeleistungen. Bei einer Dauer des
Bezugs von bis zu 12 Monaten sind dies 15%. Nach 12 Monaten betragt der Leistungszuschlag 30%, nach 24 Monaten 50% und nach 36 Monaten 75%.

® Fir Versicherte der sozialen Pflegeversicherung der Pflegegrade 2-5 werden die Leistungen der Pflegeversicherung mit der Pflegekasse direkt abgerechnet. Ihr monatlicher Zahlbetrag
ergibt sich aus dem Differenzbetrag zwischen dem Gesamtentgelt und den Leistungen der Pflegeversicherung. Sofern Sie privatversichert und/oder beihilfeberechtigt sind oder lediglich
in den Pflegegrad 1 eingestuft sind, ist das Gesamtentgelt vollstédndig von lhnen zu bezahlen. Sie erhalten von der Versicherung/Beihilfe dann eine Erstattung in Hohe der Leistungen der

Pflegekasse.

@ Die aufgefiihrten Investitionskosten werden beispielhaft fiir ein Einzelzimmer dargestellt. Bei abweichendem Zimmertypus kann der zu zahlende Betrag abweichen.

® Auf monatlicher Basis von 30,42 Tagen berechnet. Es kann zu Rundungsdifferenzen im Cent-Bereich kommen

© Der Vergitungszuschlag fir die zusatzliche Betreuung nach §43b SGB Xl wird in vollem Umfang von der Pflegeversicherung getragen. Die soziale Pflegeversicherung zahlt den
Zuschlag direkt an unsere Einrichtung. Privatversicherte und/oder beihilfeberechtigte Bewohner:innen missen den Verglitungszuschlag selbst an unsere Einrichtung zahlen, erhalten ihn

jedoch von ihrer Versicherung/von der Beihilfe erstattet.



