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Stiftung Haus Zuflucht gGmbH, Lineburger Stralle 130, 29614 Soltau
Telefon (05191) 9350, Telefax (05191) 15110, info@sthz.de

Wohnen / Pflege
Vollstationar

Preisliste giiltig ab 01.06.2026
. . Diesen Zuschlag .
Das miissen Sie | Das zahlt die |zahlt die Pflegekasse monatliche
Pflegegrad . X
bezahlen Pflegekasse (bei Aufenthaltsdauer bis Gesamtkosten
zu 12 Monaten)
X 1.856,84 € 0,00 € 0,00 € 1.856,84 €
1 3.499,93 € 131,00 € 0,00 € 3.630,93 €
2 3.146,53 € 805,00 € 307,58 € 4.259,11 €
3 3.146,61 € 1.319,00 € 307,59 € 4.773,20 €
4 3.146,61 € 1.855,00 € 307,59 € 5.309,20 €
5 3.146,55 € 2.096,00 € 307,58 € 5.550,13 €
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Stiftung Haus Zuflucht gGmbH, Lineburger Stralle 130, 29614 Soltau
Telefon (05191) 9350, Telefax (05191) 15110, info@sthz.de

Volistationar

Preisliste gultig ab

01.06.2026

Pflegekosten (pro Monat) Pflegegrad X | Pflegegrad 1 | Pflegegrad 2 | Pflegegrad 3 | Pflegegrad 4 | Pflegegrad 5
Pflegekosten 453,26 € 2.227,35 € 2.855,53 € 3.369,62 € 3.905,62 € 4.146,55 €
- Anteil Pflegekasse | _______ 000€ __-13100€ _ -80500€ -1.31900€ -1.85500€ _-2.096,00€|
7E’Z_’g)’ T T e a0 (B e 453,26 €  2.096,35€  2.050,53€ = 2.050,62€ = 2.050,62€  2.050,55€
- Zuschlag Pflegekasse pro Monatbei | | | T

einer Aufenthaltsdauer von weniger als 0,00 € 0,00 € - 307,58 € - 307,59 € - 307,59 € - 307,58 €
12 Monaten (15%) ** vom EEE ab PG2

= Eigenanteil pro Monat 453,26 € 2.096,35 € 1.742,95 € 1.743,03 € 1.743,03 € 1.742,97 €

** Der Zuschlag der Pflegekasse erhéht sich ab einer Aufenthaltsdauer von 12 Monaten (30%), 24 Monaten (50%) und 36 Monaten (75%).
Gern berechnen wir Ihnen auf Anfrage den individuellen Eigenanteil.

Weitere Kosten (pro Monat)

+ Unterkunft 728,56 €

+ Verpflegung 218,72 €

+ Investitionskosten 456,30 €

= Weitere Kosten gesamt pro Monat 1.403,58 €

Ihre Gesamtkosten (pro Monat) Pflegegrad X | Pflegegrad 1 | Pflegegrad 2 | Pflegegrad 3 | Pflegegrad 4 | Pflegegrad 5
Eigenanteil Pflegekosten 453,26 € 2.096,35 € 1.742,95 € 1.743,03 € 1.743,03 € 1.742,97 €
Weitere Kosten 1.403,58 € 1.403,58 € 1.403,58 € 1.403,58 € 1.403,58 € 1.403,58 €
Gesamtkosten pro Monat 1.856,84 € 3.499,93 € 3.146,53 € 3.146,61 € 3.146,61 € 3.146,55 €
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