DRK Kreisverband Ostholstein-Plon e.V. Preisliste Deutsches
Waldstralte 6 - 23701 Eutin Stand 01.11.2026 Rotes
Pflegezentrum WaldstraBRe Kreuz
Kurzzeitpflege: Anspruch bis zu maximal 56 Tage pro Kalenderjahr oder max. 1854,00 € ab 01.11.2026
Kassenanteil Eigenanteil
) _ T moglicher _
Pflegekosten Ausbildungs Aufenthalts- | Pflegekosten JUnterkunft pro| Verpflegung Investitions Eigenanteil | Eigenanteil JZuschuss vom Gesamt
Pflegegrad pro Tag umiage pro tage Aufenthalt Tag pro Tag kosten pro Tag gesamt Kreis OH ( entgelt des
max.
Tag pro Tag 28 Tage 412,33 €) Aufenthaltes
2 87,65 € 2,62 € 20 Tage 1.805,40 € 21,51 € 18,34 € 13,70 € 53,55 € 1.071,00 € 246,60 € 2.876,40 €
3 104,55 € 2,62 € 17 Tage 1.821,89 € 21,51 € 18,34 € 13,70 € 53,55 € 910,35 € 209,61 € 2.732,24 €
4 122,17 € 2,62 € 14 Tage 1.747,06 € 21,51 € 18,34 € 13,70 € 53,55 € 749,70 € 172,62 € 2.496,76 €
5 130,09 € 2,62 € 13 Tage 1.725,23 € 21,51 € 18,34 € 13,70 € 53,55 € 696,15 € 160,29 € 2.421,38 €

Verhinderungspflege: Anspruch bis zu maximal 42 Tage pro Kalenderjahr oder max. 1685,00 €

Kassenanteil Eigenanteil
) i T moglicher _
Pflegekosten Ausbildungs Aufenthalts- | Pflegekosten JUnterkunft pro| Verpflegung Investitions Eigenanteil Eigenanteil |Zuschuss vom Gesamt
Pflegegrad umlage pro kosten . entgelt des
pro Tag Ta tage Aufenthalt Tag pro Tag 0 Ta pro Tag gesamt Kreis OH (max. Aufenthaltes
g p 9 28 Tage 4 12,33 €)
2 87,65 € 2,62 € 18 Tage 1.624,86 € 21,51 € 18,34 € 13,70 € 53,55 € 963,90 € |kein Anspruch| 2.588,76 €
3 104,55 € 2,62 € 15 Tage 1.607,55 € 21,51 € 18,34 € 13,70 € 53,55 € 803,25 € |kein Anspruch| 2.410,80 €
4 122,17 € 2,62 € 13 Tage 1.622,27 € 21,51 € 18,34 € 13,70 € 53,55 € 696,15 € |kein Anspruch| 2.318,42 €
5 130,09 € 2,62 € 12 Tage 1.592,52 € 21,51 € 18,34 € 13,70 € 53,55 € 642,60 € |kein Anspruch| 2.235,12 €
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DRK Kreisverband Ostholstein-Plon e.V.
Waldstraf’e 6 - 23701 Eutin
Pflegezentrum WaldstraBRe

Vollstationdre Pflege ab 01.11.2026

Preisliste

Stand 01.11.2026

Rotes
Kreuz

Pflegekosten | Investitionskosten |Unterkunft pro| Verpflegung | Ausbildungsumlage | Gesamtentgelt pro Leistungen Eigenanteil pro
Pflegegrad Pflegekasse pro
pro Monat pro Monat Monat pro Monat pro Monat Monat Monat Monat
2 2.666,31 € 416,75 € 654,33 € 557,90 € 79,70 € 4.374,99 € 805,00 € 3.569,99 €
3 3.180,41 € 416,75 € 654,33 € 557,90 € 79,70 € 4.889,09 € 1.319,00 € 3.570,09 €
4 3.716,41 € 416,75 € 654,33 € 557,90 € 79,70 € 5.425,09 € 1.855,00 € 3.570,09 €
5 3.957,33 € 416,75 € 654,33 € 557,90 € 79,70 € 5.666,01 € 2.096,00 € 3.570,01 €

Pflege-Eigenanteile unter Beriicksichtigung des Leistungszuschlags nach § 43 ¢ SGB XI

weniger als 12 > 12 Monate > 24 Monate
Eigenanteil . bis 36 mehr als 36 Monate
Pflegegrad pro Monat Monate bis 24 Monate Monate (75 %)
(15 %) (30 %)
(50 %)
2 3.569,99 € -291,15 € -582,30 € -970,50 € -1.455,75 €
3 3.570,09 € -291,16 € -582,33 € -970,55 € -1.455,83 €
4 3.570,09 € -291,16 € -582,33 € -970,55 € -1.455,83 €
5 3.570,01 € -291,15 € -582,30 € -970,51 € -1.455,77 €

Tel: 04521 8003-600, Fax: 04521 8003-380
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