Pflegeheim Birkenfeld GmbH
- Unter dem Regenbogen -

Eishauser Strale

14

98646 Hildburghausen

Heimkosten ab 01.01.2026

"Haus unter dem Regenbogen" - vollstationare Pflege

07.04.2026

ohne TSM:
Pfl. |Pflege Ausbil-  |Unter- Ver- Investk. |zus.Betr.|taglicher |monatlicher |Leistungs-|Betr. Anteil
Grad |Aufwend. |dungs- |kunft pflegung § 43b Gesamt- |Gesamt- betrag §43b  |Selbstzahler
in € zuschlag |in € in€ in€ in€ betrag |betrag Pflegek.
1] 106,26 3,45] 25,45 7,89 14,20] 7,84]165,09] 5022,04] 131,00{238,49 4652,55
2| 136,23] 3,45 25,45| 7,89] 14,20] 7,84]195,06] 5933,73| 805,001238,49] 4890,24
3] 153,12 3,45| 25,45 7,89 14,20] 7,84]|211,95] 6447,52]1319,00{238,49 4890,03
4] 170,74 3,45] 2545] 7,89] 14,20 7,84| 229,57 6983,52] 1855,00{238,49] 4890,03
5| 178,67 3,45 2545 7,89 14,20| 7,84|237,50| 7224,75|2096,00(238,49 4890,26
mit TSM:
Pfl. |Pflege |Ausbil- UV Einglied. |Investk. |zus.Betr.|taglicher [monatlicher |Leistungs- |Betr. Anteil
Grad |Aufwend. [dungs- TSM § 43b Gesamt- |Gesamt- betrag § 43b Selbstzahler
in € zuschlag |in € in€ in€ in€ betrag |betrag max. Pflegek.
1] 106,26] 3,45] 33,34| 17,46| 14,20 7,84|182,55] 5553,17| 131,00|238,49] 5183,68
2| 136,23 3,45| 33,34 17,46| 14,20] 7,84]212,52| 6464,86] 805,00{238,49 5421,37
3] 153,12 3,45] 33,34| 17,46| 14,20 7,84|229,41] 6978,65/1319,00|1238,49] 5421,16
4] 170,74 3,45| 33,34 17,46| 14,20| 7,84]|247,03| 7514,65]1855,00{238,49 5421,16
5| 178,67 3,45| 33,34| 17,46| 14,20 7,84|254,96| 7755,88[2096,00|238,49| 5421,39
"Haus unter dem Regenbogen” - eingestreute Kurzzeitpflege
Pfl.  |Pflege Ausbil-  |Unter- Ver- Investk. |zus.Betr.|taglicher |monatlicher |Leistungs-|Betr. Anteil
Grad |Aufwend. |[dungs- |kunft pflegung §43b Gesamt- |Gesamt- betrag §43b Selbstzahler
in € zuschlag |in € in€ in€ in€ betrag |betrag KZP/Jahr |Pflegek.
2-5|161,93| 3,45 25,45| 7,89| 14,20| 7,84]|220,76| 6715,52|1854,00|238,49| 4623,03

Leistungsbetrag Verhinderungspflege: 1.685,00 €/Jahr

"Haus am Sonnenberg" - volistationare Pflege

ohne TSM:
Pfl.  |Pflege Ausbil-  |Unter- Ver- Investk. |zus.Betr.|taglicher |monatlicher |Leistungs-|Betr. Anteil
Grad |Aufwend. |[dungs- |kunft pflegung §43b Gesamt- |Gesamt- betrag §43b Selbstzahler
in € zuschlag |in € in€ in€ in€ betrag |betrag max. Pflegek.
11 107,15 3,45] 25,92 7,89| 14,47 7,92]|166,80] 5074,06] 131,00|1240,93] 4702,13
2| 137,37 3,45 25,92 7,89 14,47 7,92]1197,02 5993,35| 805,00{240,93| 4947,42
3| 154,27 3,45] 25,92 7,89| 14,47 7,92|213,92] 6507,45[1319,00|240,93| 4947,52
4] 171,89 3,45 25,92 7,89 14,47 7,92|231,54| 7043,45]1855,00{240,93| 4947,52
5| 179,81 3,45| 25,92 7,89 14,47 7,92|239,46| 7284,37(2096,00|1240,93| 4947,44
mit TSM:
Pfl.  |Pflege Ausbil-  |U/NV Einglied. |Investk. |zus.Betr.|taglicher [monatlicher |Leistungs- |Betr. Anteil
Grad |Aufwend. [dungs- TSM § 43b Gesamt- |Gesamt- betrag § 43b  |Selbstzahler
in € zuschlag |in € in€ in€ in€ betrag |betrag max. Pflegek.
1] 107,15 3,45| 33,81 17,35 14,47 7,92| 184,15 5601,84] 131,00{240,93 5229,91
2| 137,37 3,45 33,81| 17,35 14,47 7,92(214,37] 6521,14| 805,00(1240,93 5475,21
3| 154,27 3,45| 33,81 17,35 14,47 7,92|231,27| 7035,23]1319,00{240,93 5475,30
4| 171,89 3,45| 33,81 17,35 14,47 7,92]248,89| 7571,23]1855,00{240,93 5475,30
5| 179,81 3,45| 33,81| 17,35 14,47 7,92]|256,81| 7812,16]2096,00{240,93 5475,23
"Haus am Sonnenberg" - eingestreute Kurzzeitpflege
Pfl. |Pflege [Ausbil- |Unter- |Ver- Investk. [zus.Betr.|taglicher |monatlicher |Leistungs-|Betr. Anteil
Grad |Aufwend. |dungs- |kunft pflegung § 43b Gesamt- |Gesamt- betrag § 43b  |Selbstzahler
in € zuschlag |in € in€ in € in€ betrag |betrag KZP/Jahr |Pflegek.
2-5| 163,08| 3,45 25,92| 7,89| 14,47| 7,92]|222,73| 6775,45]/1854,00|1240,93| 4680,52

Leistungsbetrag Verhinderungspflege: 1.685,00 €/Jahr




Pflegeheim Birkenfeld GmbH

07.04.2026
- Unter dem Regenbogen -
Eishauser Stralle 14
98646 Hildburghausen
Tagespflege
PflegqPflege- [AusbildungdUnter-  [Ver- zus.Betr.| Gesamtkosten monatlicher Gesamtkosten
grad [satz zuschlag  |kunft pflegung [§43b Pflegekasse Hdchstbetrag Tagesgast
€/BT €BT €BT €BT | €BT €BT Pflegekasse €/BT*
1] 70,68| 3,31 13,21] 5,09] 11,51 0,00 0,00 € 103,80
2| 78,53] 3,31 13,21] 5,09] 11,51 90,04 721,00 € 21,61
3| 86,38] 3,31| 13,21] 5,09 11,51 97,89 1.357,00 € 21,61
41 94,24 3,31] 13,21 5,09 11,51 105,75 1.685,00 € 21,61
5[ 102,09] 3,31| 13,21 5,09| 11,51 113,60 2.085,00 € 21,61

*Alles, was den monatlichen Leistungsbetrag der Pflegekasse Ubersteigt, muss vom Tagesgast selbst bezahlt werden.

Die Pflegekassen ibernehmen nach § 43¢ SGB XI

je nach Dauer der vollstationaren Pflege (unabhangig von der Einrichtung)
ab 1 bis 12 Monaten: 15 % des zu zahlenden Eigenanteils

von 13 bis 24 Monaten: 30 % des zu zahlenden Eigenanteils,

von 25 bis 36 Monaten: 50 % des zu zahlenden Eigenanteils,

ab 37 Monaten: 75 % des zu zahlenden Eigenanteils.



