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Heimb hner, die die F aus Mitteln (Eil und Vi ) b kénnen
Sog. Selbstzahler Elisabeth Vinzenz ST. MARTINI ALTENPFLEGEHEIM
Verbund DUDERSTADT
Die aktuellen Heimentgelte fiir den u.g. Zeitraum stellen sich wie folgt dar: '
Aufteilung der Heimentgelte in den einzelnen Verglitungsklassen: Stand: 30.01.25
P Gesamt
MDK- Gesamt einrichtungs- Zuschuss Leistungszuschlag PK nach § 43¢ SGB XI Entgelt Entgelt Investitions- Gesamtentgelt Eigenanteil
Pflegegrad Pflege- bezogener Pflegekasse ab 01.01.2024 Unterkunft Ver folgekosten ab 01.01.2025 ab 01.01.2025
SGB XI entgelt/-satz Eigenanteil |n.§ 43 SGBXI (vom eeE) N b D ETerier Dot
(eeE) [ ab01.01.2025 ppel
Hohe EEE-Zuschlag PK in % fiir PG 1 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Aufenthaltsdauer im Pfiegeheim (bls 12 Monate) (13 bis 24 (25 bis 36 (>als 36 {bis 12 Monate) (13 bis 24 (25 bis 36 (>als 36 {bls 12 Monate) (13 bis 24 (25 bis 36 (>als 36
Monate) Monate) Monate) Monate) Monate) Monate) Monate) Monate) Monate)
pro Tag 7133 € 67,02€ 431€ - € - € - € - € 21,38 € 6,45€ 19,00 € 18,50 € 118,16 € 117,66 € 113,85 € 113,85€ 113,85 € 113,85€ 113,35€ 113,35 € 113,35 € 113,35 €
(3':;22 $::9) 2.169,75 € 2.038,75€ 131,00 € - € - € - € - € 650,38 € 196,21 € 577,98 € 562,77 € 3.594,32 € 3.579,11 € 3.463,32 € 3.463,32 € 3.463,32 € 3.463,32 € 3.448,11 € 3.448,11 € 3.448,11 € 3.448,11 €
Hohe EEE-Zuschlag PK in % fiir PG 2 bis 5 15,00% 30,00% 50,00% 75,00%
Aufenthaltsdauer im Pflegeheim (bis 12 Monate) (13 bis 24 (25 bis 36 (>als 36 (bis 12 Monate) (13 bis 24 (25 bis 36 (>als 36 (bis 12 Monate) (13 bis 24 (25 bis 36 (>als 36
Monate) Monate) Monate) Monate) Monate) Monate) Monate) Monate) Monate)
pro Tag 90,39 € 63,92 € 26,46 € 9,59 € 19,18 € 31,96 € 47,94 € 21,38 € 6,45€ 19,00 € 18,50 € 137,21€ 136,71 € 101,16 € 91,57 € 78,79 € 62,81€ 100,66 € 91,07 € 78,29 € 62,31€
2 O s e N
(3‘2’12‘::::) 2.749,45 € 1.944,45 € 805,00 € 291,67 € 583,34 € 972,23 € 1.458,34 € 650,38 € 196,21 € 577,98 € 562,77 € 4.174,02 € 4.158,81 € 3.077,35€ 2.78568€  2.396,79€ 1.910,68€ | 3.06214€ 2.770,47€ 2.381,58€ 1.89547€
pro Tag 107,28 € 63,92 € 43,36 € 9,59 € 19,18 € 31,96 € 47,94 € 21,38 € 6,45€ 19,00 € 18,50 € 154,11 € 153,61 € 101,16 € 91,57 € 78,79 € 62,81 € 100,66 € 91,07 € 78,29 € 62,31 €
5
(3':;3:'?:::) 3.263,45€ 1.944,45 € 1.319,00 € 291,67 € 583,34 € 972,23 € 1.458,34 € 650,38 € 196,21 € 577,98 € 562,77 € 4.688,02 € 4.672,81 € 3.077,35€ 2.785,68 € 2.396,79 € 1.910,68 € 3.062,14 € 2.770,47 € 2.381,58 € 1.895,47 €
pro Tag 124,90 € 63,92 € 60,98 € 9,59 € 19,18 € 31,96 € 47,94 € 21,38€ 6,45€ 19,00 € 18,50 € 171,73 € 171,23 € 101,16 € 91,57 € 78,79€ 62,81€ 100,66 € 91,07 € 7829 € 62,31 €
7 O S
(3%‘:2“?:::) 3.799,45 € 1.944,45 € 1.855,00 € 291,67 € 583,34 € 972,23 € 1.458,34 € 650,38 € 196,21 € 577,98 € 562,77 € 5.224,02 € 5.208,81 € 3.077,35 € 2.785,68 € 2.396,79 € 1.910,68 € 3.062,14 € 2.770,47 € 2.381,58 € 1.895,47 €
pro Tag 132,83 € 63,92 € 68,90 € 9,59 € 19,18 € 31,96 € 47,94 € 21,38 € 6,45 € 19,00 € 18,50 € 179,65 € 179,15 € 101,16 € 91,57 € 78,79€ 62,81€ 100,66 € 91,07 € 78,29 € 62,31 €
S s e
(3’:)“;2“?:;‘9) 4.040,45 € 1.944,45 € 2.096,00 € 291,67 € 583,34 € 972,23 € 1.458,34 € 650,38 € 196,21 € 577,98 € 562,77 € 5.465,02 € 5.449,81 € 3.077,35€  2.78568€  2396,79€ 1.910,68€ | 3.062,14€ 2.77047€ 2.381,58€ 1.89547€
NACHRICHTLICH: ab 01.11.2024
Zuschlagsbetrag nach § 43b/§84 Abs.8 SGB XI fiir P Ik . mit ei A nach § 45a SGB XI: pro Tag 7,06 €
(Dieser Zuschlagsbetrag wird in der Regel komplett von den Pflegekassen/Beihilfestellen getragen. Fiir nicht-pflegeversicherte Heimbewohner
erfolgt eine Kosteniibernahme durch den értlich zustandigen Sozialhilfetrager) pro Monat 214,77 €
HINWEISE:
1.) Das Pflegeentgelt und das Entgelt fiir Unterkunft & Verpflegung (sog. Hotelkosten) sind fiir den Zeitraum vom 01.11.2024 bis 31.10.2025 gem. der Entgeltvereinbarung
vom 30.01.2025 festgelegt. Nach Ablauf dieses Zeitraumes gelten die vereinbarten Entgelte bis zum Abschluss/Inkrafttreten einer neuen Entgeltvereinbarung unbefristet weiter.
2.) Der Investitionskostenbetrag besitzt gem. Mitteilung/Anzeige nach § 82 Abs. 4 Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI) vom 20.05.2010 Giiltigkeit fiir den Zeitraum vom 01.07.2010 bis
30.06.2011. Nach Ablauf dieses Zeitraumes gelten die Investitionsbetréige bis zur Ermittiung sowie Mitteilung/Anzeige von neuen Investitionskostenbetrédgen unbefristet weiter.
3.) Bei voriibergehender Abwesenheit des pflegebediirftigen Heimbewohners aus der Pflegeeinrichtung treten bzgl. des Erstattungsbetrages die Regelungen Nds. Landesrahmenvertrages
nach § 75 SGB XI - volistationar - in der jeweils glltigen Fassung in Kraft.
eeE = einrichtungsbezogener einheiicher Eigenanteil Pflegesatz PG2 bis PGS (nach PSG Il und GVWG) Etwaige im C und system-
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