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Aufteilung der monatlichen Heimkosten
bei vollstationärer Pflege ab 01.01.2022

5% 25% 45% 70%

1 1.385,94 € 579,20 € 161,23 € 373,25 € 2.499,62 € 125,00 € 63,05 € 315,24 € 567,42 € 882,66 €

2 1.776,83 € 579,20 € 161,23 € 373,25 € 2.890,51 € 770,00 € 50,34 € 251,71 € 453,07 € 704,78 €

3 2.269,03 € 579,20 € 161,23 € 373,25 € 3.382,71 € 1.262,00 € 50,35 € 251,76 € 453,16 € 704,92 €

4 2.781,91 € 579,20 € 161,23 € 373,25 € 3.895,59 € 1.775,00 € 50,35 € 251,73 € 453,11 € 704,84 €

5 3.011,88 € 579,20 € 161,23 € 373,25 € 4.125,56 € 2.005,00 € 50,34 € 251,72 € 453,10 € 704,82 €

5% 25% 45% 70%

1 1.385,94 € 579,20 € 161,23 € 452,35 € 2.578,72 € 125,00 € 63,05 € 315,24 € 567,42 € 882,66 €

2 1.776,83 € 579,20 € 161,23 € 452,35 € 2.969,61 € 770,00 € 50,34 € 251,71 € 453,07 € 704,78 €

3 2.269,03 € 579,20 € 161,23 € 452,35 € 3.461,81 € 1.262,00 € 50,35 € 251,76 € 453,16 € 704,92 €

4 2.781,91 € 579,20 € 161,23 € 452,35 € 3.974,69 € 1.775,00 € 50,35 € 251,73 € 453,11 € 704,84 €

5 3.011,88 € 579,20 € 161,23 € 452,35 € 4.204,66 € 2.005,00 € 50,34 € 251,72 € 453,10 € 704,82 €

5% 25% 45% 70%

1 1.385,94 € 579,20 € 161,23 € 457,52 € 2.583,89 € 125,00 € 63,05 € 315,24 € 567,42 € 882,66 €

2 1.776,83 € 579,20 € 161,23 € 457,52 € 2.974,78 € 770,00 € 50,34 € 251,71 € 453,07 € 704,78 €

3 2.269,03 € 579,20 € 161,23 € 457,52 € 3.466,98 € 1.262,00 € 50,35 € 251,76 € 453,16 € 704,92 €

4 2.781,91 € 579,20 € 161,23 € 457,52 € 3.979,86 € 1.775,00 € 50,35 € 251,73 € 453,11 € 704,84 €

5 3.011,88 € 579,20 € 161,23 € 457,52 € 4.209,83 € 2.005,00 € 50,34 € 251,72 € 453,10 € 704,82 €

Anteil Bewohner (pro Monat) = Gesamt pro Monat - Pauschale Pflegekasse - Leistungszuschlag Pflegekasse

Leistungszuschläge ab vollstationärer Pflege:
bis einschl. 12 Monate = 5 %    bis einschl. 24 Monate = 25 %     bis einschl. 36 Monate = 45 %     mehr als 36 Monate = 70 %

Bei Bewohnern, die Sozialhilfeleistungen erhalten, ist das Renteneinkommen zur Deckung der Heimkosten einzusetzen.
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