
Angaben zur Einrichtung: gültig ab:

Haus Bethesda Junge Pflege mit Schwerpunkt Phase F,

Name: E-Mail:

Straße: Homepage:

PLZ/Ort: Ansprechpartner:

Telefon: Platzzahl:

Kosten stationäre Pflege: Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

Pflegebedingte Aufwendungen: 80,39 € 103,06 € 119,23 € 136,10 € 143,66 €

Ausbildungsumlage (Ausbildung generalistisch): 9,46 € 9,46 € 9,46 € 9,46 € 9,46 €

Unterkunft: 21,81 € 21,81 € 21,81 € 21,81 € 21,81 €

Verpflegung: 16,79 € 16,79 € 16,79 € 16,79 € 16,79 €

Investitionskosten (Einzelzimmer): 17,45 € 17,45 € 17,45 € 17,45 € 17,45 €

Investitionskosten (Doppelzimmer): 17,45 € 17,45 € 17,45 € 17,45 € 17,45 €

Gesamtkosten / Tag (EZ): 145,90 € 168,57 € 184,74 € 201,61 € 209,17 €

Gesamtkosten /Tag (DZ): 145,90 € 168,57 € 184,74 € 201,61 € 209,17 €

Gesamtkosten /Monat (EZ): 4.438,28 € 5.127,90 € 5.619,79 € 6.132,98 € 6.362,95 €5.127,90 €

Gesamtkosten / Monat (DZ): 4.438,28 € 5.127,90 € 5.619,79 € 6.132,98 € 6.362,95 €

Abzüglich mtl. Erstattung Pflegekasse: -125,00 € -770,00 € -1.262,00 € -1.775,00 € -2.005,00 €

Rechnungsbetrag/Monat bei 30,42 Tagen (EZ): 4.313,28 € 4.357,90 € 4.357,79 € 4.357,98 € 4.357,95 €

Rechnungsbetrag/Monat bei 30,42 Tagen (DZ): 4.313,28 € 4.357,90 € 4.357,79 € 4.357,98 € 4.357,95 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher 

0,00 € 2.365,12 € 2.365,12 € 2.365,12 € 2.365,12 €
Gesondert abgerechnet wird mit der Pflege-

207,59 € 207,59 € 207,59 € 207,59 € 207,59 €

Hinweis: Es können in den Centbereichen Rundungsabweichungen auftreten. Die tatsächlichen Kosten sind individuell zu errechnen und 
können auf verschiedene Kostenträger aufgeteilt werden.

*nach § 43c SGB XI kommt es zu einer weiteren Kostenweitergabe an die Pflegekassen, wodurch eine Verringerung der Pflegekosten für Bewohner entsteht.
 Die Höhe dieses Zuschlags ist abhängig von der bisherigen Aufenthaltsdauer in einem Pflegeheim und unterteilt sich in folgende zeitliche Gruppierungen:

bis zu 12 Monate 5,00%
mehr als 12 Monate 25,00%
mehr als 24 Monate 45,00%
mehr als 36 Monate 70,00%

Diese Leistungszuschläge betreffen lediglich pflegebedingten Aufwendungen. Kosten durch Unterkunft & Verpflegung, sowie Investitionen bleiben unberührt.
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0571 / 88804-2300

Eigenanteil für pflegebedingten Aufwand:

kasse der Vergütungszuschlag §43b SGB XI:

38

01.01.2023

bethesda@diakonie-minden.de

www.diakonie-stiftung-salem.de

Frau Isabella Grosinski
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