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

gültig ab 01.04.2023

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
59,79 €             76,66 €             92,83 €             109,69 €           117,26 €           
19,30 €             19,30 €             19,30 €             19,30 €             19,30 €             
6,25 €               6,25 €               6,25 €               6,25 €               6,25 €               

23,45 €             23,45 €             23,45 €             23,45 €             23,45 €             
6,23 €               6,23 €               6,23 €               6,23 €               6,23 €               

115,02 €           131,89 €           148,06 €           164,92 €           172,49 €           

Kurzzeitpflege nach §42 SGB XI Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Max. Anspruchsdauer je nach Pflegegrad / in Tagen 23 19 16 15
Anteil Ihrer Pflegekasse: 1.774 € pro Jahr für Pflegeleistung 1.763,18 €        1.763,77 €        1.755,04 €        1.758,90 €        

143,29 €           118,37 €           99,68 €             93,45 €             
Ihr Eigenanteil insgesamt       ( 49,00 €       täglich     ) 1.127,00 €        931,00 €           784,00 €           735,00 €           

Verhinderungspflege nach §39 SGB XI Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Max. Anspruchsdauer je nach Pflegegrad / in Tagen 21 17 14 13
Anteil Ihrer Pflegekasse: 1.612 € pro Jahr für Pflegeleistung 1.609,86 €        1.578,11 €        1.535,66 €        1.524,38 €        

130,83 €           105,91 €           87,22 €             80,99 €             
Ihr Eigenanteil insgesamt       ( 49,00 €       täglich     ) 1.029,00 €        833,00 €           686,00 €           637,00 €           

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.

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 - Demenz

gültig ab 01.04.2023

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

1.818,81 €        2.332,00 €        2.823,89 €        3.336,77 €        3.567,05 €        
587,11 €           587,11 €           587,11 €           587,11 €           587,11 €           
190,13 €           190,13 €           190,13 €           190,13 €           190,13 €           
713,35 €           713,35 €           713,35 €           713,35 €           713,35 €           
189,52 €           189,52 €           189,52 €           189,52 €           189,52 €           

3.498,91 €        4.012,09 €        4.503,99 €        5.016,87 €        5.247,15 €        
Anteil Ihrer Pflegekasse gemäß §43 SGB XI 125,00 €-           770,00 €-           1.262,00 €-        1.775,00 €-        2.005,00 €-        

189,52 €-           189,52 €-           189,52 €-           189,52 €-           189,52 €-           
3.184,39 €        3.052,58 €        3.052,47 €        3.052,35 €        3.052,63 €        

Seit dem 01.01.2022 beteiligt sich die Pflegekasse mit einem Zuschuss gemäß §43c SGB XI an Ihrem einrichtungseinheitlichen
Eigenanteil (Pflegeleistung abzüglich Anteil der Pflegekasse §43 SGB XI).
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 1.693,81 €        1.562,00 €        1.561,89 €        1.561,77 €        1.562,05 €        
Zuschuss der Pflegekasse 1.Jahr: 5% 78,10 €             78,09 €             78,09 €             78,10 €             
Zuschuss der Pflegekasse 2.Jahr: 25% 390,50 €           390,47 €           390,44 €           390,51 €           
Zuschuss der Pflegekasse 3.Jahr: 45% 702,90 €           702,85 €           702,80 €           702,92 €           
Zuschuss der Pflegekasse 4.Jahr: 70% 1.093,40 €        1.093,32 €        1.093,24 €        1.093,43 €        

Pflegeleistung

Monatssätze (Ø 30,42 Tage)

Anteil Ihrer Pflegekasse bei §43b SGB XI
Ihr monatlicher Eigenanteil

Unterkunft
Verpflegung
Investitionskosten
Betreuungskosten gemäß §43b SGB XI
Gesamtkosten monatlich


	Tabelle1

