
HOSPIZGEMEINSCHAFT A RC H E NOAEI Hochtaunus
zur Begleitung Sterbender und Lebensbeistand e.V.

Hospiz Arche Noah
Brunhildestr. 14
6'l 389 Schmitten-Niedeneifenberg
Telefon: 06082 / 9248 0
Telefax: 06082 / 9248 33
E-Mail: info@h06pizgemeinschafr-arche-noah.de
Inlemet: www.hospizgemeinschafr-arche-noah.de

Zur Information an Kranken- und Pflegekassen und
lnteressenten

Entgeltberechnung des stationären Hospiz Arche Noah

Die Höhe des Gesamtentgeltes pro Tag für alle Leistungen des Hospiz Arche Noah
(Pflege- und Betreuungskosten, Unterkunft und Verpflegung, Investitionsaufüvendungen)
betragen für das Hospiz Arche Noah dezeit 258,- € pro Platz.

Davon hat der Träger der Einrichtung selbst gem. den Regelungen in der
Bundesrahmenvereinbarung einen Anteil von 10% aufzubringen, das sind für das Hospiz
Arche Noah pro Platz und Tag 25,80 €.

Pro Tag und Platz übernehmen

die Krankenkassen
gem. $ 39a SGB V
als Zuschuss
und
die Pflegekassen nach

1&,90€ 14/,90€ 144,90C

Pflegestufe I

33,63 €.

Pflegestufe ll

42,05C

Pflegestufe lll

47,O8€*

Kassenleistungen insges. 178,53€*

Es verbleibt dann als
Eigenanteil des Gastes 53,67 €.

186,95 € -

45,25€"

191 ,98 €.

40,22e

* berechnet mit 30,42 Tage/Monat

Soweit ein Gast den Eigenanteil nicht aus eigenem Einkommen oder Vermögen bestreiten
kann, kann Sozialhilfe beantragt werden.
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