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Ihre Kostenbeteiligung " Selbstzahler"

was zahlen Sie (

Pflegestufe Monatskosten Vergiitung Pflegekasse monatlich )?

0 € 1.695,31 keine € 1.695,31

1 €2.136,40 € 1.023,00 €1.113,40

2 € 2.451,55 € 1.279,00 € 1.172,55

3 €2.761,53 € 1.470,00 € 1.291,53

Pflegesatze gliltig ab 01.Dezember 2008 bis auf weiteres

. Unterkunft &  Investitions- Monats-
Status  Pflegestufe Pflegeleistung Verpflegung kosten Tagessatz kosten
Sozialhilfe 0 € 21,90 € 15,65 € 16,76 € 54,31 € 1.652,11
Selbstzahler 0 € 21,90 € 15,65 €18,18 € 55,73 € 1.695,13
Sozialhilfe 1 € 36,40 € 15,65 € 16,76 € 68,81 € 2.093,20
Selbstzahler 1 € 36,40 € 15,65 €18,18 €70,23 € 2.136,40
Sozialhilfe 2 € 46,76 € 15,65 € 16,76 €79,17 € 2.408,35
Selbstzahler 2 € 46,76 € 15,65 €18,18 € 80,59 € 2.451,55
Sozialhilfe 3 € 56,95 € 15,65 € 16,76 € 89,36 €2.718,33

Selbstzahler 3 € 56,95 € 15,65 € 18,18 €90,78 €2.761,53



