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Pflegesitze ab 01.05.2025 =
Unterkunft Abziiglich
Pflege- |PflegekostenT| 2>11€ Invest- | Ausbildungs- Gesamtkosten |, ioilder | Verbleibender
+ kosten zuschlag Kosten/ Tag | fiir 30,42Tage / . .
grad ag . e Pflegekasse/ Eigenanteil
Verpflegung | DZ*/Tag | Generalistik Monat
17.79 € Monat

€

€

€

€

€

€

€

€

67,41

40,90

25,70

4,96

138,97

4.227,47

131,00

4.096,47

86,42

40,90

25,70

4,96

157,98

4.805,75

805,00

4.000,75

103,32

40,90

25,70

4,96

174,88

5.319,85

1.319,00

4.000,85

120,94

40,90

25,70

4,96

192,50

5.855,85

1.855,00

4.000,85

QP [(WIN|—

128,86

40,90

25,70

4,96

200,42

6.096,78

2.096,00

4.000,78

* Der Einzelzimmer-Zuschlag betragt 1,12 € pro Tag.

KZP
PG 1 bis
PG5in€

155,17

47,07

25,70

4,96

232,90

Die Investkosten in Héhe von 25,70 Euro bzw. 26,82 Euro werden in der Regel
vom zustandigen Sozialamt gezahlt. Ausnahmen: Bewohner, welche nicht aus
NRW stammen und privat- bzw. beihilfeberechtigte Bewohner (Bei privat

Versicherten bzw. beihilfeberechtigten Bewohnern tGbernehmen die Kassen bzw.
die Beihilfestelle diese Kosten. Wenn dies nicht der Fall sein sollte, muss dies
dargelegt werden, damit die Kosten beim Sozialamt geltend gemacht werden

kénnen.

Maximale Aufenthaltsdauer fiir Kurzzeitpflege = 11 Tage, im Falle von Verhinderungspflege kann der Aufenthalt nochmals um 10 Tage verldngert werden.

Eine Einrichtung der HEINRICHS GRUPPE
SZB Breberen

Altenburgstrale 1

52538 Gangelt-Breberen

(024 54)5800-0
breberen@heinrichs-gruppe.de

www.heinrichs-gruppe.de



mailto:breberen@heinrichs-gruppe.de
http://www.heinrichs-gruppe.de/

Seniorenzentrum Breberen GmbH

Pflegesatze ab 01.05.2025

¢

Leistungszuchla

Leistungszuchlag

Leistungszuchlag

Pfle | Leistung der | g yolistationire lstation lIstationzre Pl Leistungszuchlag
ge- Pfleg‘lzlt)isse Pflege §43c** V;ﬂZ;elgzgze volista |g:§£e ©9€ | volistationire Pflege
g;a (wm? avektvon | . IS bis einschlieRlich | bis einschlieRlich 36 §43c
der PK getragen) einschlieBlich 12 24 Monate Monate ab 37 Monate
Monate
€ 15% 30% 50% 75%

1 224 .90 310,57 621,15 1.035,25 1.552,87

2 224 90 296,22 592,43 987,39 1.481,08

3 224 .90 296,23 592,46 987,44 1.481,16

4 224,90 296,23 592,46 987,44 1.481,16

5 224 .90 296,22 592,44 987,40 1.481,10

*Der Leistungszuschlag nach §43c mindert den Eigenanteil der zu zahlenden Heimkosten.
* Fur die zusatzliche Betreuung von Pflegebedirftigen in stationaren Pflegeeinrichtungen.
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