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A KBF

Kosten pro Tag

Kosten fir einen Langzeit

pflegeplatz pro Monat*

\ , ) Ihr Eigenanteil*
N 5 £ g L Leistungen 4
- L > S K=} _ _
Pﬂffde 28 | 32 £ 5 g |z 3 (Z;:tsaerﬂi vgtrssricprtfr%en in den ersten nach nach nach
9 E‘l @ > ;C)' % g x 9 9 12 Monaten 12 Monaten | 24 Monaten | 36 Monaten
4 > E (PV)
1 6572€| 4,81€| 18,77€|1536€| 1550€| 3655,27 € 131,00 €| 3524,27 € 3524,27 € 3524,27 € 3524,27 €
2 83,13€| 481€| 1877€|1536€| 1550€| 4184,88€ 805,00 €
3099,36 € 2818,84 € 2444 .81 € 1977,28 €
3 100,03€| 4,81¢€ 18,77 €| 1536 €| 15,50 € 4698’98 € 1'319’00 € (Gesamtentgelt- (Gesamtentgelt- (Gesamtentgelt- (Gesamtentgelt-
Leist! PV- Leistl PV- Leist! PV- Leist PV-
4 117,65€| 4,81€| 1877€| 1536 €| 1550€| 5234,98 €| 1.855,00 €| Leistungssuschiag) | Leistungszuschiag) | Leistungszuschiag) | Leistungszuschiag)
5 125,57 €| 4,81 €| 1877 €|1536€| 1550€| 5475,90 € 2.096,00 €

Leistungszuschlag zu den Pflegekosten

Pflegebedirftige mit dem Pflegegrad 2-5, die in vollstationdren Einrichtungen leben, erhalten ab 1. Januar 2024 einen
Leistungszuschlag auf den zu zahlenden Eigenanteil. Der Leistungszuschlag betragt monatlich:

15% 280,52 € | die bis einschlief3lich 12 Monate Leistungen nach 843 SGB Xl beziehen
30% 561,04 €| die seit mehr als 12 Monaten Leistungen nach §43 SGB Xl beziehen
50% 935,07 €| die seit mehr als 24 Monaten Leistungen nach §43 SGB Xl beziehen
75% 1402,60 € | die seit mehr als 36 Monate Leistungen nach 8§43 SGB Xl beziehen

Berechnung Leistungszuschlag pro Monat: ((Kosten PG - Leistungen PV) + Kosten Ausbildungsumlage) x Leistungszuschlag/100
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* Grundlage: 30,42 Berechnungstage pro Monat (Rundungsdifferenzen im Cent Bereich nicht ausgenommen)
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Kosten fur einen Kurzzeitpflegeplatz*
Ihr
Eigenanteil hr abzgl.
' (D e lhr Gesamtentgelt| _. .| Verhinderungs
Leistungen | - y/o 1 aucht Zeitraum bis | Gesamtentgelt | Eigenanteil | Bei maximaler Eigenanteil | peqe (falls
Pflegegrad | der Pflege- die ; == Bei maximaler i
. nach ; pro Monat in einem Auslastung von noch nicht
versicherung Geldleistungen Monat 56 Tagen Auslastung von beansprucht)
vollstandig 56 Tagen bei 56 Tagen
verbraucht
sind)
1 3655,27 €| 3655,27 € 6728,96 € 6728,96 €
2 1.854,00 € 21 Tagen 1042,23 € 4184,88 €| 2330,88 € 7703,92 € 5849,92 € 4164,92 €
3 1.854,00 € 17 Tagen 843,71 € 4698,98 €| 2844,98 € 8650,32 € 6796,32 € 5111,32 €
4 1.854,00 € 15 Tagen 744,45 € 5234,98 €| 3380,98 € 9637,04 € 7783,04 € 6098,04 €
5 1.854,00 € 14 Tagen 694,82 € 547590 €| 2844,98 € 10080,56 € 8226,56 € 6541,56 €

Die Leistung der Pflegeversicherung nach 8§ 42 SGB Xl steht allen Pflegebedirftigen der Pflegegrad 2-5 in gleicher Hohe von
1.854 € fur bis zu acht Woche pro Kalenderjahr zur Verfligung. Die Pflegekasse tbernimmt alle pflegerischen Aufwendungen; die
Kosten fur Unterkunft und Verpflegung, sowie die Investitionskosten missen die pflegebedtirftigen Personen selbst tragen.

Der Leistungsbetrag kann auf bis zu 3.539 € pro Kalenderjahr, aus noch nicht in Anspruch genommenen Mitteln der
Verhinderungspflege (1.685 € pro Jahr) nach § 39 SGB Xl erhoht werden.

Pflegebedirftige Personen mit dem Pflegegrad 1 kénnen den Entlastungsbetrag nach § 45 SGB Xl von 131 € pro Monat fir
Kurzzeitpflege einsetzten. Dieser Anspruch besteht fir alle Versicherten mit vorliegendem Pflegegrad. Wurde dieser Betrag nicht

bereits fur andere Leistungen verwendet, kann er mit dem Eigenanteil der Kurzzeitpflege verrechnet werden. Die Kostenerstattung
in H6he des Entlastungsbetrags erhalten die Pflegebediirftigen auf Antragstellung bei der jeweiligen Pflegekasse bzw. der privaten
Versicherung. Die Leistung kann innerhalb des jeweiligen Kalenderjahres genommen werden, nicht ausgeschopfte Betrage kénnen
in das folgende Kalenderjahr bertragen werden. Somit kann sich der Eigenanteil um individuelle Betrage aus der
Pflegeversicherung verringern.
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* Grundlage: 30,42 Berechnungstage pro Monat (Rundungsdifferenzen im Cent Bereich nicht ausgenommen)



