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Maximaltarife 2024 bei Aufenthalt in Tages- und Nachtstrukturen Maximale Kostenbeteiligung Anteil Pflege- |Anteil Pflegekosten
gultig ab 01.01.2024 Leistungsbezuger kosten OKP* |Kanton und Gemeinden
gem. Art. 34 Abs. 2 KPG
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min./Pflegetag Fr./Tag Fr./Tag Fr./Tag Fr./Tag Fr./Tag Fr./Tag Fr./Tag Fr./Tag
0 keine 72.00 42.00 0.00 0.00 114.00 0.00 0.00 0.00
1 0-20 72.00 42.00 14.30 4.70 118.70 9.60 0.00 0.00
2 21-40 72.00 42.00 42.90 23.00 137.00 19.20 0.20 0.50
3 41 -60 72.00 42.00 71.50 23.00 137.00 28.80 4.90 14.80
4 61-80 72.00 42.00 100.10 23.00 137.00 38.40 9.70 29.00
5 81-100 72.00 42.00 128.70 23.00 137.00 48.00 14.40 43.30
6 101 -120 72.00 42.00 157.30 23.00 137.00 57.60 19.20 57.50
7 121 - 140 72.00 42.00 185.90 23.00 137.00 67.20 23.90 71.80
8 141 - 160 72.00 42.00 214.50 23.00 137.00 76.80 28.70 86.00
9 161 - 180 72.00 42.00 243.10 23.00 137.00 86.40 33.40 100.30
10 181 - 200 72.00 42.00 271.70 23.00 137.00 96.00 38.20 114.50
1 201 - 220 72.00 42.00 300.30 23.00 137.00 105.60 42.90 128.80
12 > 220 72.00 42.00 328.90 23.00 137.00 115.20 47.70 143.00

* Obligatorische Krankenpflegeversicherung

Die Einstufung des Pflegebedarfs hat mit dem Bedarfsmeldeformular fir Tages- oder Nachtstrukturen gemass Administrativvertrag (Anhang 2b)
zu erfolgen. Eine Einstufung gemass BESA LK2020 ist nicht notwendig. Der Pflegebedarf ist in Minuten festzulegen und gemass Tabelle in

20 Minuteneinheiten einzustufen.




