
aa

Gültig ab: 01.06.2025

1 2 3 4 5

2.279,67 € 3.184,97 € 3.698,77 € 4.234,77 € 4.475,69 €

146,32 € 146,32 € 146,32 € 146,32 € 146,32 €

-131,00 € -805,00 € -1.319,00 € -1.855,00 € -2.096,00 €

0,00 € -378,94 € -378,91 € -378,91 € -378,90 €

620,57 € 620,57 € 620,57 € 620,57 € 620,57 €

494,02 € 494,02 € 494,02 € 494,02 € 494,02 €

733,12 € 733,12 € 733,12 € 733,12 € 733,12 €

4.142,70 € 3.995,06 € 3.994,89 € 3.994,89 € 3.994,82 €

30% 757,89 €
50% 1.263,15 €
75% 1.894,72 €

1

2

3

Eine Einrichtung der Evangelischen Heimstiftung GmbH

Auf monatlicher Basis von 30,42 Tagen berechnet.

Der investive Anteil kann von dem angegebenen Wert auf Grund unterschiedlicher Zimmerkategorien abweichen.

Weitere Informationen zu den Pflegesätzen und Leistungen im Pflegeheim finden Sie im Informationsbrief zum Vertrag.

 mehr als 24 Monate 3.110,86 €
 mehr als 36 Monate 2.479,28 €

Der Eigenanteil am pflegebedingten Aufwand (einrichtungseinheitlicher Eigenanteil = EEE) in den Pflegegraden 2 bis 5

beträgt im Jahresdurchschnitt über diese Pflegegrade monatlich 2379,76 €.

den pflegebedingten Aufwendungen. Nachfolgende Tabelle zeigt die Staffelung des Leistungszuschlags und die
Auswirkung auf die verbleibenden Kosten nach Berücksichtung der Leistungen der Pflegekasse.

 Bezug von Leistungen nach § 43 SGB XI
Leistungszuschlag nach 

§ 43c SGB XI
Verbleibende Kosten 
Pflegegrade 2 bis 5

 mehr als 12 Monate 3.616,11 €

 Verpflegung 2

 Investiver Anteil 2, 3

 Verbleibende Kosten

Nach § 43c SGB XI erhalten Pflegebedürftige der Pflegegrade 2 bis 5 einen Leistungszuschlag auf die pflegebedingten
Aufwendungen, der nach Dauer des individuellen Bezugs an Leistungen der Pflegekasse für vollstationäre Pflege nach
§ 43 SGB XI gestaffelt ist. Obenstehende Aufstellung berücksichtigt den Mindestwert von 15% auf den Eigenanteil an

 Pflegegrad

 Pflegebedingter Aufwand 1, 2

 Ausbildungsumlage 2

 Erstattung Leistungsbetrag Pflegekasse

15% Leistungszuschlag nach § 43c SGB XI

 Unterkunft 2

Dr.-Carl-Möricke-Stift
Lindenstraße 6 · 74196 Neuenstadt
Tel. 07139 4730-0
carl-moericke-stift@ev-heimstiftung.de
www.ev-heimstiftung.de

Entgeltübersicht Dauerpflege – Einzelzimmer



aa

Gültig ab: 01.06.2025

1 2 3 4 5

2.279,67 € 3.184,97 € 3.698,77 € 4.234,77 € 4.475,69 €

146,32 € 146,32 € 146,32 € 146,32 € 146,32 €

-131,00 € -805,00 € -1.319,00 € -1.855,00 € -2.096,00 €

0,00 € -378,94 € -378,91 € -378,91 € -378,90 €

620,57 € 620,57 € 620,57 € 620,57 € 620,57 €

494,02 € 494,02 € 494,02 € 494,02 € 494,02 €

447,17 € 447,17 € 447,17 € 447,17 € 447,17 €

3.856,75 € 3.709,11 € 3.708,94 € 3.708,94 € 3.708,87 €

30% 757,89 €
50% 1.263,15 €
75% 1.894,72 €

1

2

3

Eine Einrichtung der Evangelischen Heimstiftung GmbH

Entgeltübersicht Dauerpflege – Einzelzimmer

 Pflegegrad

 Pflegebedingter Aufwand 1, 2

 Ausbildungsumlage 2

 Erstattung Leistungsbetrag Pflegekasse

 Unterkunft 2

 Verpflegung 2

 Investiver Anteil 2, 3

15% Leistungszuschlag nach § 43c SGB XI

 mehr als 36 Monate

 mehr als 12 Monate

 Bezug von Leistungen nach § 43 SGB XI

 Verbleibende Kosten

 mehr als 24 Monate

Dr.-Carl-Möricke-Stift
Lindenstraße 6 · 74196 Neuenstadt
Tel. 07139 4730-0
carl-moericke-stift@ev-heimstiftung.de
www.ev-heimstiftung.de

Weitere Informationen zu den Pflegesätzen und Leistungen im Pflegeheim finden Sie im Informationsbrief zum Vertrag.

Nach § 43c SGB XI erhalten Pflegebedürftige der Pflegegrade 2 bis 5 einen Leistungszuschlag auf die pflegebedingten

Auswirkung auf die verbleibenden Kosten nach Berücksichtung der Leistungen der Pflegekasse.
den pflegebedingten Aufwendungen. Nachfolgende Tabelle zeigt die Staffelung des Leistungszuschlags und die
§ 43 SGB XI gestaffelt ist. Obenstehende Aufstellung berücksichtigt den Mindestwert von 15% auf den Eigenanteil an
Aufwendungen, der nach Dauer des individuellen Bezugs an Leistungen der Pflegekasse für vollstationäre Pflege nach

Auf monatlicher Basis von 30,42 Tagen berechnet.

Der investive Anteil kann von dem angegebenen Wert auf Grund unterschiedlicher Zimmerkategorien abweichen.

Der Eigenanteil am pflegebedingten Aufwand (einrichtungseinheitlicher Eigenanteil = EEE) in den Pflegegraden 2 bis 5

beträgt im Jahresdurchschnitt über diese Pflegegrade monatlich 2379,76 €.

Leistungszuschlag nach 
§ 43c SGB XI

2.193,33 €

Verbleibende Kosten 
Pflegegrade 2 bis 5

3.330,16 €
2.824,91 €



aa

Gültig ab: 01.06.2025

1 2 3 4 5

74,94 € 89,30 € 112,82 € 141,79 € 166,11 €

4,81 € 4,81 € 4,81 € 4,81 € 4,81 €

20,40 € 20,40 € 20,40 € 20,40 € 20,40 €

16,24 € 16,24 € 16,24 € 16,24 € 16,24 €

24,10 € 24,10 € 24,10 € 24,10 € 24,10 €

140,49 € 154,85 € 178,37 € 207,34 € 231,66 €

131,00 € ³ 1.854,00 € 1.854,00 € 1.854,00 € 1.854,00 €

1

2

Eine Einrichtung der Evangelischen Heimstiftung GmbH

 Verpflegung

Weitere Informationen zu den Pflegesätzen und Leistungen im Pflegeheim finden Sie im Informationsbrief zum Vertrag.

 Investiver Anteil 2

 Gesamtbetrag pro Tag

Der investive Anteil kann von dem angegebenen Wert auf Grund unterschiedlicher Zimmerkategorien abweichen.

 Leistungsbetrag Pflegekasse 1

Die Pflegeversicherung übernimmt ausschließlich die Kosten für den pflegebedingten Aufwand. Die Leistung ist auf maximal 8

Wochen und maximal 1.854 € pro Kalenderjahr beschränkt. Kosten für Unterkunft, Verpflegung und investiven Anteil werden

von der Pflegeversicherung nicht übernommen.

Verhinderungspflege auf max. 3.539 € aufgestockt werden.

Kunden selbst zur Abrechnung bei der Pflegekasse eingereicht wird.

Steht nur zur Verfügung, wenn nicht anderweitig ausgeschöpft. Der Betrag ist eine Erstattungsleistung, die vom

Der Leistungsbetrag von 1.854 € kann auf Antrag bei der Pflegekasse durch noch nicht verbrauchte Mittel der

3

Entgeltübersicht Kurzzeitpflege – Einzelzimmer

 Pflegegrad

 Pflegebedingter Aufwand 1

 Ausbildungsumlage 1

 Unterkunft

Dr.-Carl-Möricke-Stift
Lindenstraße 6 · 74196 Neuenstadt
Tel. 07139 4730-0
carl-moericke-stift@ev-heimstiftung.de
www.ev-heimstiftung.de



aa

Gültig ab: 01.06.2025

1 2 3 4 5

74,94 € 89,30 € 112,82 € 141,79 € 166,11 €

4,81 € 4,81 € 4,81 € 4,81 € 4,81 €

20,40 € 20,40 € 20,40 € 20,40 € 20,40 €

16,24 € 16,24 € 16,24 € 16,24 € 16,24 €

14,70 € 14,70 € 14,70 € 14,70 € 14,70 €

131,09 € 145,45 € 168,97 € 197,94 € 222,26 €

131,00 € ³ 1.854,00 € 1.854,00 € 1.854,00 € 1.854,00 €

1

2

Eine Einrichtung der Evangelischen Heimstiftung GmbH

Verhinderungspflege auf max. 3.539 € aufgestockt werden.

Der investive Anteil kann von dem angegebenen Wert auf Grund unterschiedlicher Zimmerkategorien abweichen.
3 Steht nur zur Verfügung, wenn nicht anderweitig ausgeschöpft. Der Betrag ist eine Erstattungsleistung, die vom

Kunden selbst zur Abrechnung bei der Pflegekasse eingereicht wird.

Weitere Informationen zu den Pflegesätzen und Leistungen im Pflegeheim finden Sie im Informationsbrief zum Vertrag.

 Gesamtbetrag pro Tag

 Leistungsbetrag Pflegekasse 1

Die Pflegeversicherung übernimmt ausschließlich die Kosten für den pflegebedingten Aufwand. Die Leistung ist auf maximal 8

Wochen und maximal 1.854 € pro Kalenderjahr beschränkt. Kosten für Unterkunft, Verpflegung und investiven Anteil werden

von der Pflegeversicherung nicht übernommen.

Der Leistungsbetrag von 1.854 € kann auf Antrag bei der Pflegekasse durch noch nicht verbrauchte Mittel der

 Pflegegrad

 Pflegebedingter Aufwand 1

 Ausbildungsumlage 1

 Unterkunft

 Verpflegung

 Investiver Anteil 2

Dr.-Carl-Möricke-Stift
Lindenstraße 6 · 74196 Neuenstadt
Tel. 07139 4730-0
carl-moericke-stift@ev-heimstiftung.de
www.ev-heimstiftung.de

Entgeltübersicht Kurzzeitpflege – Einzelzimmer


