Entgelte fur das Seniorenheim Bobingen
gultig ab 01.04.2022 bis 31.03.2023

AWVO

Bezirksverband

Schwaben e.V.

Vollstationare Pflege (Einzelzimmer mit eigenem Bad)

Pflegegrad 1 |Pflegegrad 2 |Pflegegrad 3 |Pflegegrad 4 |Pflegegrad 5
Pflegebedingter Aufwand 47 45 € 68,98 € 85,15 € 102,02 € 109,58 €
Unterkunft 12,80 € 12,80 € 12,80 € 12,80 € 12,80 €
Verpflegung 13,60 € 13,60 € 13,60 € 13,60 € 13,60 €
Investitionsbetrag 23,26 € 23,26 € 23,26 € 23,26 € 23,26 €
Ausbildungszuschlag 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Ausbildungsumlage PAF 3,59 € 3,59 € 3,59 € 3,59 € 3,59 €
Gesamt pro Tag 100,70 € 122,23 € 138,40 € 155,27 € 162,83 €
Gesamt pro Monat (30,42 Tage) 3.063,29 € 3.718,24 € 4.210,13 € 4.723,31 € 4.,953,29 €
Anteil der Pflegekasse 125,00 € 770,00 € 1.262,00 € 1.775,00 € 2.005,00 €
Eigenanteil /ggf. Sozialhilfe 2.938,29 € 2.948,24 € 2.948,13 € 2.948,31 € 2.948,29 €

Vollstationdre Pflege

Duplexzimmer mit geteiltem Bad)

Pflegegrad 1 |Pflegegrad 2 |Pflegegrad 3 |Pflegegrad 4 |Pflegegrad 5
Pflegebedingter Aufwand 47 45 € 68,98 € 85,15 € 102,02 € 109,58 €
Unterkunft 12,80 € 12,80 € 12,80 € 12,80 € 12,80 €
Verpflegung 13,60 € 13,60 € 13,60 € 13,60 € 13,60 €
Investitionsbetrag 21,20 € 21,20 € 21,20 € 21,20 € 21,20 €
Ausbildungszuschlag 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Ausbildungsumlage PAF 3,59 € 3,59 € 3,59 € 3,59 € 3,59 €
Gesamt pro Tag 98,64 € 120,17 € 136,34 € 153,21 € 160,77 €
Gesamt pro Monat (30,42 Tage) 3.000,63 € 3.655,57 € 4 147,46 € 4.660,65 € 4.890,62 €
Anteil der Pflegekasse 125,00 € 770,00 € 1.262,00 € 1.775,00 €| 2.005,00 €
Eigenanteil /ggf. Sozialhilfe 2.875,63 € 2.885,57 € 2.885,46 € 2.885,65 € 2.885,62 €

Vollstationédre Pflege (Doppelzimmer)

Pflegegrad 1 |Pflegegrad 2 |Pflegegrad 3 |Pflegegrad 4 |Pflegegrad 5
Pflegebedingter Aufwand 47,45 € 68,98 € 85,15 € 102,02 € 109,58 €
Unterkunft 12,80 € 12,80 € 12,80 € 12,80 € 12,80 €
Verpflegung 13,60 € 13,60 € 13,60 € 13,60 € 13,60 €
Investitionsbetrag 17,22 € 17,22 € 17,22 € 17,22 € 17,22 €
Ausbildungszuschlag 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Ausbildungsumlage PAF 3,59 € 3,59 € 3,59 € 3,59 € 3,59 €
Gesamt pro Tag 94,66 € 116,19 € 132,36 € 149,23 € 156,79 €
Gesamt pro Monat (30,42 Tage) 2.879,56 € 3.534,50 € 4.026,39 € 4.539,58 € 4.769,55 €
Anteil der Pflegekasse 125,00 € 770,00 € 1.262,00 € 1.775,00 €| 2.005,00 €
Eigenanteil /ggf. Sozialhilfe 2.754,56 € 2.764,50 € 2.764,39 € 2.764,58 € 2.764,55 €




