
Entgelte im stationären Pflegebereich unserer Einrichtung

Heiligen-Geist-Stift Im Hülsen

gültig ab 01.04.2025

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

71,98 €             92,29 €             109,18 €           126,80 €           134,73 €           

22,75 €             22,75 €             22,75 €             22,75 €             22,75 €             

6,70 €               6,70 €               6,70 €               6,70 €               6,70 €               

23,45 €             23,45 €             23,45 €             23,45 €             23,45 €             

7,26 €               7,26 €               7,26 €               7,26 €               7,26 €               

132,14 €           152,45 €           169,34 €           186,96 €           194,89 €           

Kurzzeitpflege nach §42 SGB XI Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

Max. Anspruchsdauer je nach Pflegegrad / in Tagen 20 16 14 13

Anteil Ihrer Pflegekasse: 1.854 € pro Jahr für Pflegeleistung 1.845,80 €        1.746,88 €        1.775,20 €        1.751,49 €        

145,20 €           116,16 €           101,64 €           94,38 €             

Ihr Eigenanteil insgesamt       ( 52,90 €       täglich     ) 1.058,00 €        846,40 €           740,60 €           687,70 €           

Verhinderungspflege nach §39 SGB XI Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

Max. Anspruchsdauer je nach Pflegegrad / in Tagen 18 15 13 12

Anteil Ihrer Pflegekasse: 1.685 € pro Jahr für Pflegeleistung 1.661,22 €        1.637,70 €        1.648,40 €        1.616,76 €        

130,68 €           108,90 €           94,38 €             87,12 €             

Ihr Eigenanteil insgesamt       ( 52,90 €       täglich     ) 952,20 €           793,50 €           687,70 €           634,80 €           

Pflegebedürftigen Menschen steht zudem der sogenannte Entlastungsbetrag in Höhe von 131,00 Euro monatlich zu.

Haben Sie diesen bisher nicht bei Ihrer Pflegekasse in Anspruch genommen, kann Ihnen daraus Ihr Eigenanteil erstattet werden.

Reichen Sie unsere Rechnung bei Ihrer Kasse zur Prüfung ein.

Tagessätze

Pflegeleistung

Unterkunft

Verpflegung

Investitionskosten

Betreuungskosten gemäß §43b SGB XI

Gesamtkosten täglich

Anteil Ihrer Pflegekasse bei §43b

Anteil Ihrer Pflegekasse bei §43b



Entgelte im stationären Pflegebereich unserer Einrichtung

Heiligen-Geist-Stift Im Hülsen

gültig ab 01.04.2025

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

2.189,63 €        2.807,46 €        3.321,26 €        3.857,26 €        4.098,49 €        

692,06 €           692,06 €           692,06 €           692,06 €           692,06 €           

203,81 €           203,81 €           203,81 €           203,81 €           203,81 €           

713,35 €           713,35 €           713,35 €           713,35 €           713,35 €           

220,85 €           220,85 €           220,85 €           220,85 €           220,85 €           

4.019,70 €        4.637,53 €        5.151,32 €        5.687,32 €        5.928,55 €        

Anteil Ihrer Pflegekasse gemäß §43 SGB XI 131,00 €-           805,00 €-           1.319,00 €-        1.855,00 €-        2.096,00 €-        

220,85 €-           220,85 €-           220,85 €-           220,85 €-           220,85 €-           

3.667,85 €        3.611,68 €        3.611,47 €        3.611,47 €        3.611,70 €        

Ab dem 01.01.2025 gibt es über die Pflegekassen eine Erhöhung der Beträge zur Pflege. (rot makiert)

Zuschuss gemäß §43c SGB XI am einrichtungseinheitlichen Eigenanteil (Pflegeleistungen abzüg. Anteil der Pflegekasse §43 SGB XI).

Je nach Dauer Ihrer bisherigen vollstationären Unterbringung wird ab Pflegegrad 2 ein Zuschuss von bis zu 75% gewährt.

Die jeweilige Höhe entnehmen Sie bitte der nachfolgenden Tabelle. Es erfolgt ein automatischer Abzug von Ihrer Rechnung.

Ihr monatlicher EEE 2.058,63 €        2.002,46 €        2.002,26 €        2.002,26 €        2.002,49 €        

Zuschuss der Pflegekasse 1.Jahr: 15% 300,37 €           300,34 €           300,34 €           300,37 €           

Zuschuss der Pflegekasse 2.Jahr: 30% 600,74 €           600,68 €           600,68 €           600,75 €           

Zuschuss der Pflegekasse 3.Jahr: 50% 1.001,23 €        1.001,13 €        1.001,13 €        1.001,24 €        

Zuschuss der Pflegekasse 4.Jahr: 75% 1.501,85 €        1.501,69 €        1.501,69 €        1.501,86 €        

Anteil Ihrer Pflegekasse bei §43b SGB XI

Ihr monatlicher Eigenanteil

Unterkunft

Verpflegung

Investitionskosten

Betreuungskosten gemäß §43b SGB XI

Gesamtkosten monatlich

Pflegeleistung

Monatssätze (Ø 30,42 Tage)


