Pfleaesétze 01.01.2025 bis 31.08.2025 i
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Buchholz

max. monat| Pflege- Anzahl méglicher Tage mit den Leistungen der
Le'istun ) ent gelt Pflegeversicherung pro Monat
Pfiegeka o /Tg o Ohne bis10KM: | ab10KM: Rollstuhl:
Beforderung | 19,10€/Tag | 23,20 €/Tag | 25,00 €/Tag
o/ _ _ _ _ _ _
G
1 131,00€ 55,10€ 2 2 1 1
2 721,00€ 69,12€ 10 8 7 7
3 1.357,00€ 81,86€ 16 13 13 12
4 1.685,00€ 94,61€ 17 15 14 14
5 2.085,00€ 100,98€ 20 17 16 16

Der Eigenanteil fiir die Pflegegrade 1-5 besteht aus Kosten fiir Unterkunft (13,56 €) und Verpflegung (5,28 €) = 18,48 € pro Tag

Der Eigenanteil kann durch Mittel aus ,,ergdnzenden EntlastungsmaBnahmen“ § 45 b in H6he von monatl. 131,00 € (1.572 €/jahrlich) [entspricht monatl.
mind. 7 Tage] mitgetragen werden. Der monatliche Eigenanteil (Pflegegrad 2-5) ergibt sich durch 18,48€ x Anzahl der vereinbarten Tage. Gaste mit dem
Pflegegrad 1 erhalten ausschlieBlich 131,00€ monatlich als Leistung von der Pflegekasse.

* Investitionsaufwendungen werden fiir Biirger/innen aus dem Landkreis Celle vom Landkreis ausschlieBlich fiir die Pflegegrade 1-5

tibernommen.

Der Zuschlag fiir die Alltagsbegleitung § 43 b SGB Vin Hohe von € 10,30 wird ausschlieBlich von den Pflegekassen getragen.

Besteht kein Anspruch aus Leistungen der Pflegekasse oder wird der gesetzliche Héchstsatz liberschritten, miissen samtliche Leistungen des
Hauses auch aus Eigenmitteln gedeckt werden (Privatzahler)

Im Falle der Abwesenheit des Gastes bei vereinbarten Tagen reduziert sich der Eigenanteil um 5,00 €.

Stand: 22.11.2024



