
 
 
 

Heimentgelte gültig ab 01.03.2019 
 

Sonnenweg 4 
97215 Uffenheim 

Tel.: 0 98 42 / 95 33 19 0 
Fax: 0 98 42 / 95 33 19 11 

info@hdb-uffenheim.de 

EINBETTZIMMER   

 

 
 

  
Pflegegrad

1 
Pflegegrad

2 
Pflegegrad

3 
Pflegegrad

4 
Pflegegrad

5 

Pflegeleistung 35,75 € 46,02 € 62,20 € 79,06 € 86,62 € 

Investitionskosten 19,44 € 19,44 € 19,44 € 19,44 € 19,44 € 

Unterkunft 9,59 € 9,59 € 9,59 € 9,59 € 9,59 € 

Verpflegung 10,83 € 10,83 € 10,83 € 10,83 € 10,83 € 

Tagessatz 75,61 € 85,88 € 102,06 € 118,92 € 126,48 € 

Monat (30,42 Tage) 2.300,10 €  2.612,47 € 3.104,67 € 3.617,55 € 3.847,52 € 

Anteil Pflegekasse 125,00 € 770,00 € 1.262,00 € 1.775,00 € 2.005,00 € 

Eigenanteil monatlich * 2.175,10 € 1.842,47 € 1.842,67 € 1.842,55 € 1.842,52 € 
 

ZWEIBETTZIMMER     
 

  
Pflegegrad

1 
Pflegegrad

2 
Pflegegrad

3 
Pflegegrad

4 
Pflegegrad

5 

Pflegeleistung 35,75 € 46,02 € 62,20 € 79,06 € 86,62 € 

Investitionskosten 15,74 € 15,74 € 15,74 € 15,74 € 15,74 € 

Unterkunft 9,59 € 9,59 € 9,59 € 9,59 € 9,59 € 

Verpflegung 10,83 € 10,83 € 10,83 € 10,83 € 10,83 € 

Tagessatz 71,91 € 82,18 € 98,36 € 115,22 € 122,78 € 

Monat (30,42 Tage) 2.187,50 € 2.499,92 € 2.992,11 € 3.504,99 € 3.734,97 € 

Anteil Pflegekasse 125,00 € 770,00 € 1.262,00 € 1.775,00€ 2.005,00 € 

Eigenanteil monatlich * 2.062,50 € 1.729,92 € 1.730,11 € 1.729,99 € 1.729,97 € 

* Für die Pflegeleistungen in den Pflegegraden 2 - 5 ist mit den Kostenträgern ein einrichtungseinheitlicher Eigenanteil in 
Höhe von derzeit 20,71 € pro Tag vereinbart. Der in Rechnung gestellte monatliche einrichtungseinheitliche Eigenanteil nach 
Abzug des Leistungsbetrages der Pflegekassen kann aufgrund von Rundungsdifferenzen geringfügig (im Cent-Bereich) vom 
einrichtungseinheitlichen Eigenanteil für 30,42 Tage abweichen. 
 

Kurzzeitpflege Verhinderungspflege 

Übernahme der Kosten durch die Pflegekasse 
maximal 1.612,00 € pro Jahr. 

Übernahme der Kosten durch die Pflegekasse 
maximal 1.612,00 € pro Jahr 

Bis zu 8 Wochen Bis zu 6 Wochen 

1612,00 € des noch nicht in Anspruch genommenen 
Geldbetrages aus der VHPF kann zusätzlich zur 

KZPF in Anspruch genommen werden. 

806,00 € des noch nicht in Anspruch genommenen 
Geldbetrages aus der KZPF kann zusätzlich zur 

VHPF in Anspruch genommen werden. 

  
Pflegegrad

1 
Pflegegrad

2 
Pflegegrad

3 
Pflegegrad

4 
Pflegegrad

5 

Tage im Jahr KZP/VHP 
 Kein 

PK-Anteil 
24 24 24 24 

Einheitssatz KZP/ Tag 66,19 € 66,19 € 66,19 € 66,19 € 66,19 € 

Eigenanteil Tag Einzelzimmer      
Investitionskosten, 
Unterkunft + Verpflegung 

39,86 € 39,86 € 39,86 € 39,86 € 39,86 € 

Eigenanteil Tag Doppelzimmer      
Investitionskosten, 
Unterkunft + Verpflegung 

36,16 € 36,16 € 36,16 € 36,16 € 36,16 € 
 


