
Bei Fragen wenden Sie sich 
bitte an: 

Alicja Klasen
Einrichtungsleitung
Tel.: 0511 94094-0

Oder senden Sie eine 
eMail an:
info@hg-estift.de

Hausgemeinschaften 
Eilenriedestift gGmbH
Mündener Weg 48
30625 Hannover

für die stationäre Pflege
Pflegestärkungsgesetz II

Kostenübersicht



BAD
ca. 4,2 qm

ZIMMER
ca. 22,6 qm

BAD
ca. 4,2 qm

ZIMMER
ca. 22,6 qm

69,49
15,89
5,36

90,74
26,50
117,24

3.566,44

1.262,00
2.304,44

86,35
15,89
5,36

107,60
26,50

134,10
4.079,32

1.775,00
2.304,32

93,91
15,89
5,36

115,16
26,50

141,66
4.309,30

2.005,00
2.304,30

Allgemeine Pflegeleistung
Unterkunft 
Verpflegung
Tagessatz o.  Inv.-Folgekosten
Investitionsfolgekosten 
ergibt Tagessatz
Gesamt monatlich

abzgl. Pflegekasse
Eigenanteil

69,49
15,89
5,36

90,74
17,50

108,24
3.292,66

1.262,00
2.030,66

86,35
15,89
5,36

107,60
17,50

125,10
3.805,54

1.775,00
2.030,54

93,91
15,89
5,36

115,16
17,50

132,66
4.035,52

2.005,00
2.030,52

Allgemeine Pflegeleistung
Unterkunft 
Verpflegung
Tagessatz o.  Inv.-Folgekosten
Investitionsfolgekosten 
ergibt Tagessatz
Gesamt monatlich

abzgl. Pflegekasse
Eigenanteil

Kostenübersicht Zweibettzimmer (in Euro)

Kostenübersicht Einzelzimmer (in Euro)

Ab 01.01.2018 gültige Entgelte.

Pflegesgrad 3

3

4

4

5

5Pflegesgrad

Ab 01.01.2018 gültige Entgelte.


