














 

 

Anlage 3.1 zur gemeinsamen Empfehlung    
 
 
 
Name Krankenhaus: _____________________________________________________________ 
 
Fachabteilung:  _____________________________________________________________ 
 
Anzahl der Betten in Einbettzimmern  ___ Zweibettzimmern  ___ Mehrbettzimmern  ___ 
 

Fragebogen für Einbettzimmer 
(für jede bettenführende Fachabteilung bzw. Zimmerkategorie innerhalb der Fachabteilung) 

 
 
Abschnitt 1 Sanitärzone 
Mögliche Leistungen: 
 
 ! Separates WC 
 ! Separate Dusche 
 ! Besondere Größe der Sanitärzone 
 ! Sonstige Sanitärausstattung 
 ! Zusatzartikel Sanitär 
 

 
Preisspanne  
 
0 bis 12 € 
 
 

Eigene Preiseinstufung:  
 
Abschnitt 2 Sonstige Ausstattung 
Mögliche Leistungen: 
 
 ! Komfortbetten 
 ! Rollos 
 ! Besucherecke 
 ! Schreibtisch 
 ! Schränke 
 ! Safe 
 ! Kühlschrank 
 ! Dekoration 
 ! Farbfernseher 
 ! Videogerät 
 ! Telefon 
 ! Telefax- und Internetanschluss 
 ! Audioanlage 
 

 
Preisspanne 
 
0 bis 7 € 

Eigene Preiseinstufung  
 
Abschnitt 3 Größe und Lage 
Mögliche Leistungen: 
 
 ! Besondere Zimmergröße 
 ! Balkon/Terrasse 
 ! Bevorzugte Lage 
 ! Organisatorische Einheit 

 
Preisspanne  
 
0 bis 13 € 
 

Eigene Preiseinstufung  
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Abschnitt 4 Verpflegung 
Mögliche Leistungen: 
 
 ! Wahlverpflegung 
 ! Zusatzverpflegung 

 
Preisspanne  
 
0 bis 13 € 
 
 

Eigene Preiseinstufung  

 
Abschnitt 5 Service 
Mögliche Leistungen: 
 
 ! Täglicher Hand- und Badetuchwechsel 
 ! Häufiger Bettwäschewechsel 
 ! Tageszeitung/Programmzeitschrift 
 ! Erledigung der Aufnahmeformalitäten auf dem Zimmer 
 ! Persönlicher Service 
 ! Service für die persönliche Wäsche 
 

 
Preisspanne  
 
0 bis 11 € 
 

Eigene Preiseinstufung  

 
Sämtliche angegebene Komfortleistungen 
sind Wahlleistungen im Sinne der Anlage 1 Nr. 4. 
 
 
Gesamtpreis Komfortelemente:     ......................... €  
 
 
Aktuelle Bezugsgröße Unterkunft (BZU) gemäß 
Abschnitt K 6, lfd. Nr. 18, Spalte 4 der LKA 
gemäß § 17 Abs. 4 BPflV .................... € (Jahr ….............) * 
 
 
Basispreis Einbettzimmer (80 % BZU)    ......................... € 
 
 
Bei Regelleistung Zweibettzimmer (Nr. 5 der Anlage 1) 
Basispreis Einbettzimmer (45 % BZU)    ......................... € 
 
Gesamtpreis pro Berechnungstag     ......................... € 
 
 
 
 
 
 
........................................................................................................................................ 
Datum/Stempel/Unterschrift 
 
 
 
* Bitte entsprechendes Blatt der LKA als Anlage beifügen, das der Genehmigung des 

Basispflegesatzes zugrunde lag 



 

 

Anlage 3.2 zur gemeinsamen Empfehlung 
 
 
 
Name Krankenhaus: _____________________________________________________________ 
 
Fachabteilung:  _____________________________________________________________ 
 
Anzahl der Betten in Einbettzimmern  ___ Zweibettzimmern  ___ Mehrbettzimmern  ___ 
 
 

Fragebogen für Zweibettzimmer 
(für jede bettenführende Fachabteilung bzw. Zimmerkategorie innerhalb der Fachabteilung) 

 
 
Abschnitt 1 Sanitärzone 
Mögliche Leistungen: 
 
 ! Separates WC 
 ! Separate Dusche 
 ! Besondere Größe der Sanitärzone 
 ! Sonstige Sanitärausstattung 
 ! Zusatzartikel Sanitär 
 

 
Preisspanne  
 
0 bis 9 € 
 
 

Eigene Preiseinstufung:  
 
Abschnitt 2 Sonstige Ausstattung 
Mögliche Leistungen: 
 
 ! Komfortbetten 
 ! Rollos 
 ! Besucherecke 
 ! Schreibtisch 
 ! Schränke 
 ! Safe 
 ! Kühlschrank 
 ! Dekoration 
 ! Farbfernseher 
 ! Videogerät 
 ! Telefon 
 ! Telefax- und Internetanschluss 
 ! Audioanlage 
 

 
Preisspanne 
 
0 bis 6 € 

Eigene Preiseinstufung  
 
Abschnitt 3 Größe und Lage 
Mögliche Leistungen: 
 
 ! Besondere Zimmergröße 
 ! Balkon/Terrasse 
 ! Bevorzugte Lage 
 ! Organisatorische Einheit 

 
Preisspanne  
 
0 bis 8 € 
 

Eigene Preiseinstufung  
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Abschnitt 4 Verpflegung 
Mögliche Leistungen: 
 
 ! Wahlverpflegung 
 ! Zusatzverpflegung 

 
Preisspanne  
 
0 bis 13 € 
 
 

Eigene Preiseinstufung  

 
Abschnitt 5 Service 
Mögliche Leistungen: 
 
 ! Täglicher Hand- und Badetuchwechsel 
 ! Häufiger Bettwäschewechsel 
 ! Tageszeitung/Programmzeitschrift 
 ! Erledigung der Aufnahmeformalitäten auf dem Zimmer 
 ! Persönlicher Service 
 ! Service für die persönliche Wäsche 
 

 
Preisspanne  
 
0 bis 11 € 
 

Eigene Preiseinstufung  

 
Sämtliche angegebene Komfortleistungen 
sind Wahlleistungen im Sinne der Anlage 1 Nr. 4. 
 
 
Gesamtpreis Komfortelemente:     ......................... €  
 
 
Aktuelle Bezugsgröße Unterkunft (BZU) gemäß 
Abschnitt K 6, lfd. Nr. 18, Spalte 4 der LKA 
gemäß § 17 Abs. 4 BPflV .................... € (Jahr ….............) * 
 
 
Basispreis Zweibettzimmer (30 % BZU)    ......................... € 
 
 
Gesamtpreis pro Berechnungstag     ......................... € 
 
 
 
 
 
 
........................................................................................................................................ 
Datum/Stempel/Unterschrift 
 
 
 
 
* Bitte entsprechendes Blatt der LKA als Anlage beifügen, das der Genehmigung des 

Basispflegesatzes zugrunde lag 
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