M1-2.1-13 E.I. Form Pflegesitze SZ Niederzier
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Altenhilfeeinrichtungen

Gesamtkosten pro Tag Kostenaufschliusselung
Kosten Pflege: Kosten Unterkunft und Verpflegung Investiv-
(pro Tag) (pro Tag) kosten
Pflege- Gesamt- Gesamt- Pflege- Gesamtkosten Kosten pro_| Kostenpro | Kostenpro | [nvestive
stufe/ | kosten pro | kosten pro bedingte Unterkunft/Ver- Biu"#:e" Vor %eg—un Vor %eg—un Kosten**
Zimmer- Tag Tag Kosten pflegung pro Tag R Lerpregung. —p—g—g:s denkost
typ (Normalkost) | (Sondenkost) pro Tag* (Normalkost) on )en o8
Normal- Sonden-
kost kost
EZ O 77,66 € 73,48 € 26,51 €| 28,83 €| 24,65 €| 16,29 12,54 € 8,36 €| 22,32 €
DZ O 76,54 € 72,36 € 26,51 €28,83 €|24,65 €| 16,29 12,54 € 8,36 €| 21,20 €
EZ 1 91,57 € 87,39 € 40,42 €| 28,83 €| 24,65 €| 16,29 12,54 € 8,36 €| 22,32 €
Dz 1 90,45 € 86,27 € 40,42 €| 28,83 €| 24,65 €| 16,29 12,54 € 8,36 €| 21,20 €
EZ 2 108,23 €| 104,05 € 57,08 €| 28,83 €| 24,65 €| 16,29 12,54 € 8,36 €| 22,32 €
DZ 2 107,11 €| 102,93 € 57,08 €| 28,83 €| 24,65 €| 16,29 12,54 € 8,36 €| 21,20 €
EZ 3 125,51 €| 121,33 € 74,360 €| 28,83 €| 24,65 €] 16,29 12,54 € 8,36 €| 22,32 €
DZ 3 124,39 €| 120,21 € 74,36 €| 28,83 €| 24,65 €| 16,29 12,54 € 8,36 €| 21,20 €
*Erstattung Pflegekasse: |Bei Pflegestufe 1: bis 1023,00 €/Monat
Bei Pflegestufe 2: bis 1279,00 €/Monat
Bei Pflegestufe 3: bis 1510,00 €/Monat
**Erstattung bis zum vollen Satz mdglich (Vermbégens-/Einkommensabhangig)
Erstellt Priifung/Freigabe Version Datum
Gebers QB/EL 1.1 01.08.09
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