
Entgelte im stationären Pflegebereich unserer Einrichtung
Heiligen-Geist-Stift Im Hülsen - Demenz

gültig ab 01.10.2022

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

56,66 €            72,64 €            88,82 €            105,68 €          113,24 €          

21,83 €            21,83 €            21,83 €            21,83 €            21,83 €            

6,79 €              6,79 €              6,79 €              6,79 €              6,79 €              

17,97 €            17,97 €            17,97 €            17,97 €            17,97 €            

5,88 €              5,88 €              5,88 €              5,88 €              5,88 €              

109,13 €          125,11 €          141,29 €          158,15 €          165,71 €          

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

Max. Anspruchsdauer je nach Pflegegrad / in Tagen 24 19 16 15
Anteil Ihrer Pflegekasse: 1.774 € pro Jahr für Pflegeleistung 1.743,36 €       1.687,58 €       1.690,88 €       1.698,60 €       

141,12 €          111,72 €          94,08 €            88,20 €            

Ihr Eigenanteil insgesamt       ( 46,59 €       täglich     ) 1.118,16 €       885,21 €          745,44 €          698,85 €          

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

Max. Anspruchsdauer je nach Pflegegrad / in Tagen 22 18 15 14
Anteil Ihrer Pflegekasse: 1.612 € pro Jahr für Pflegeleistung 1.598,08 €       1.598,76 €       1.585,20 €       1.585,36 €       

129,36 €          105,84 €          88,20 €            82,32 €            

Ihr Eigenanteil insgesamt       ( 46,59 €       täglich     ) 1.024,98 €       838,62 €          698,85 €          652,26 €          

Pflegebedürftigen Menschen steht zudem der sogenannte Entlastungsbetrag in Höhe von 125,00 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.

Anteil Ihrer Pflegekasse bei §43b

Anteil Ihrer Pflegekasse bei §43b

Betreuungskosten gemäß §43b SGB XI

Gesamtkosten täglich

Tagessätze
Pflegeleistung

Unterkunft

Verpflegung

Investitionskosten



Entgelte im stationären Pflegebereich unserer Einrichtung
Heiligen-Geist-Stift Im Hülsen - Demenz

gültig ab 01.10.2022

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

1.723,60 €       2.209,71 €       2.701,90 €       3.214,79 €       3.444,76 €       

125,00 €-          770,00 €-          1.262,00 €-       1.775,00 €-       2.005,00 €-       

Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (EEE) 1.598,60 €       1.439,71 €       1.439,90 €       1.439,79 €       1.439,76 €       
664,07 €          664,07 €          664,07 €          664,07 €          664,07 €          

206,55 €          206,55 €          206,55 €          206,55 €          206,55 €          

546,65 €          546,65 €          546,65 €          546,65 €          546,65 €          

178,87 €          178,87 €          178,87 €          178,87 €          178,87 €          

3.194,73 €       3.035,85 €       3.036,04 €       3.035,92 €       3.035,90 €       
178,87 €-          178,87 €-          178,87 €-          178,87 €-          178,87 €-          

3.015,87 €       2.856,98 €       2.857,17 €       2.857,05 €       2.857,03 €       

Seit dem 01.01.2022 beteiligt sich die Pflegekasse mit einem Zuschuss gemäß §43c SGB XI an Ihrem einrichtungseinheitlichen

Eigenanteil. Je nach Dauer Ihrer bisherigen vollstationären Unterbringung wird ab Pflegegrad 2 ein Zuschuss von bis zu 70% gewährt.

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

Ihr monatlicher EEE 1.598,60 €       1.439,71 €       1.439,90 €       1.439,79 €       1.439,76 €       
Zuschuss der Pflegekasse 1.Jahr: 5% 71,99 €            72,00 €            71,99 €            71,99 €            

Zuschuss der Pflegekasse 2.Jahr: 25% 359,93 €          359,98 €          359,95 €          359,94 €          

Zuschuss der Pflegekasse 3.Jahr: 45% 647,87 €          647,96 €          647,90 €          647,89 €          

Zuschuss der Pflegekasse 4.Jahr: 70% 1.007,80 €       1.007,93 €       1.007,85 €       1.007,83 €       

Ihr monatlicher Eigenanteil

Anteil Ihrer Pflegekasse gemäß §43 SGB XI

Monatssätze (Ø 30,42 Tage)

Pflegeleistung

Unterkunft

Verpflegung

Investitionskosten

Betreuungskosten gemäß §43b SGB XI

Gesamtkosten monatlich
Anteil Ihrer Pflegekasse bei §43b SGB XI


	Im Hülsen - Demenz

