Pflegesatze im Cellitinnen-Seniorenhaus St. Josef
Die ausgewiesenen Entgelte gelten ab dem 01.09.2026

Vollstationare Pflege

Pflegebedingter Eigenanteil
Entgelt fur Umlage Entgelt fur Entgelt fur Entge_lt_ fur . Zuschuss gbzgl. Eigenanteil
Pflegegrad Pfleqe § 28 Unterkunft | Veroflequn Investitions- Leistungsentgelt gesamt der Pfleqekasse Leistungs- im ersten Jahr
g Abs. 2 PfIBG priegung kosten g zuschlag
je Tag je Tag je Tag je Tag je Tag je Tag je Monat * je Monat 15% je Monat
1 EZ] 80,99 € 5,68 € 28,23 € 21,74 € 20,03 € 156,67 € 4.765,90 € -131,00 € 0,00 € 4.634,90 €
DZ 18,91 € 155,55 € 4.731,83 € 4.600,83 €
2 EZ] 103,83 € 5,68 € 28,23 € 21,74 € 20,03 € 179,51 € 5.460,69 € -805,00 € -378,94 € 4.276,75 €
DZ 18,91 € 178,39 € 5.426,62 € 4.242,68 €
3 EZ] 120,73 € 5,68 € 28,23 € 21,74 € 20,03 € 196,41 € 5.974,79 € -1.319,00 € -378,96 € 4.276,83 €
DZ 18,91 € 195,29 € 5.940,72 € 4.242,76 €
4 EZ] 138,35 € 5,68 € 28,23 € 21,74 € 20,03 € 214,03 € 6.510,79 € -1.855,00 € -378,96 € 4.276,83 €
DZ 18,91 € 212,91 € 6.476,72 € 4.242,76 €
5 EZ] 146,27 € 5,68 € 28,23 € 21,74 € 20,03 € 221,95 € 6.751,72 € -2.096,00 € -378,95 € 4.276,77 €
DZ 18,91 € 220,83 € 6.717,65 € 4.242,70 €
zzgl. zum "Zuschuss der Pflegekasse" Ubernimmt die Pflegekasse einen Leistungszuschlag.
Dieser Zuschuss ist von den vollstationaren "Gesamtaufenthaltsmonaten" abhéngig und wird wie folgt gestaffelt:
1. -12. Monat 15% A . .
13. - 24 Monat 30% Pflegebedingter Eigenanteil
x 30,42 Tage
25. - 36. Monat 50%
- Zuschuss der Pflegekasse
ab 37. Monat 75% o RN L
Anmerkungen:

EZ = Einzelzimmer / DZ = Doppelzimmer
*Berechnungsgrundlage ist der Durchschnittswert von 30,42 Tagen/je Monat. Im Einzugs-/und Auszugsmonat erfolgt eine taggenaue Berechnung.

Wir informieren Sie gerne zu Fragen der Finanzierung des Heimplatzes durch die Pflegeversicherung, Sozialhilfe und Pflegewohngeldstelle.



Pflegesatze im Celltinnen-Seniorenhaus St. Josef
Die ausgewiesenen Entgelte gelten ab dem 01.09.2026

Kurzzeitpflege

Umlage Entgelt fur Leistungs- max. Anzahl
Entgelt fir 9 Entgelt far Entgelt far 9 L g Max. Zuschuss Tage zur
Pflegegrad Pflege 528 Unterkunft | Verpflegun Investitions- Cil e der Pflegekasse || Ausschopfun
g Abs. 2 PfIBG priegung kosten* gesamt 9 prung
des Zuschusses
je Tag je Tag je Tag je Tag je Tag je Tag pro Jahr pro Jahr
1 EZ] 183,74 € 5,68 € 32,38 € 24,93 € 20,03€ H H -
Dz ) ) ’ ’ ’ 266,76 €
EZ
2 7] 183,74 € 5,68 € 32,38 € 24,93 € 20,03€ H 266,76 € H 19
3 EZ] 183,74 € 5,68 € 32,38 € 24,93 € 20,03€ H H 19
DZ 266,76 €
= 3.539,00 €
4 7] 183,74 € 5,68 € 32,38 € 24,93 € 20,03€ H 266,76 € H 19
EZ
5 71 183,74 € 5,68 € 32,38 € 24,93 € 20,03€ H 266,76 € H H 19
Anmerkungen:

* bis zu 56 Tagen werden die Investitionskosten fiir Gaste aus NRW vom Sozialamt bernommen.
Fur Gaste aus NRW setzt sich der Eigenanteil - bei vollem Zuschuss der Pflegekasse - aus dem Entgelt fur Unterkunft und Verpflegung zusammen.

Wir informieren Sie gerne zu Fragen der Finanzierung des Kurzzeitpflegeplatzes durch die Pflegeversicherung, Sozialhilfe und Zuschiissen zu Investitionskosten.



