Zentrum fiir
' Pflegeberatung |

im Kreis Minden-Libbecke

Alten- und Pflegeheime im Libbecker Land

In der Auflistung der Alten- und Pflegeheime sind die angegebenen Preise
nach den Pflegegraden der Pflegeversicherung unterteilt. Der Gesamtpreis
fiir einen Tag setzt sich aus den Pflegekosten, den Kosten fiir Unterkunft
und Verpflegung, den investiven Kosten, der Umlage der
Ausbildungsumlage(n) sowie dem darin enthaltenen einheitlichen
Eigenanteil zusammen. Die einzelnen Komponenten des Preises sowie den
Gesamtpreis pro Monat kdnnen Sie aus den beigefligten Preislisten fiir

jedes Alten- und Pflegeheim entnehmen.

Zentrum fiir Pflegeberatung Espelkamp

Wilhelm-Kern-Platz 14 Kontakt
32339 Espelkamp 0571 /807 14100

espelkamp@pflegeberatung-minden-luebbecke.de

Weitere Informationen auf www.pflegeberatung-minden-luebbecke.de

Pflegebedirftige Personen, die in einer stationaren Einrichtung leben,
erhalten seit dem 01.01.24 ab Pflegegrad 2 einen Leistungszuschlag auf
den zu zahlenden Eigenanteil an pflegebedingten Aufwendungen (§ 43c
SGB XI) inclusive der Ausbildungsumlage(n):

e 15 % des Eigenanteils innerhalb des ersten Jahres,
e 30 % des Eigenanteils, wenn sie mehr als 12 Monate,
e 50 % des Eigenanteils, wenn sie mehr als 24 Monate

e und dauerhaft 75 % des Eigenanteils, wenn sie mehr als 36 Monate

in einem Pflegeheim leben. Eine fiktive Beispielrechnung, die zeigt, wie sich

der Leistungszuschlag errechnet, finden Sie auf der folgenden Seite.

Sprechzeiten in den Zentren:
Mo, Mi und Fr 9.00 — 12.00 Uhr, Do 15.00-18.00 Uhr

und Termine nach Vereinbarung, auch zu Hause.

Version 27.05.2026


https://www.pflegeberatung-minden-luebbecke.de/

Kurzzeitpflege

Pflegeheime bieten zusatzlich Kurzzeitpflege an. Kurzzeitpflege bedeutet
die Aufnahme pflegebedirftiger Menschen in eine stationare
Pflegeeinrichtung fiir einen befristeten Zeitraum von max. 8 Wochen im
Jahr. Die fir die Kurzzeitpflege anfallenden pflegebedingten Kosten
Ubernehmen die Pflegekassen ab dem 01.07.2025 im Rahmen des
Gemeinsamen Jahresbetrages bis zu einem Betrag von 3539 € im Jahr,
sofern die Person ab Pflegegrad 2 in der Pflegeversicherung eingestuft

wurde.

Informationen zum gemeinsamen Jahresbetrag

Ausfiihrliche Informationen zum Thema Gemeinsamer Jahresbetrag vom
Regionalbiiro Alter, Pflege und Demenz finden Sie HIER oder sind in den
Zentren fir Pflegeberatung als Ausdruck, postalisch oder per Mail zu

bekommen.

Heimkostenfinanzierung

Bei Vorliegen eines Pflegegrades und gewdhnlichem Aufenthalt im Kreis
Minden-Libbecke, kann bei Bedarf ein Antrag auf Hilfe zur Pflege zur
Deckung der Heimkosten (auch bei Kurzzeitpflege) gestellt werden. Sind
die jeweiligen Investitionskosten der Einrichtungen beim Kreis Minden-
Libbecke anerkannt, kdnnen auch diese bei Vorliegen der
Anspruchsvoraussetzungen tlbernommen werden. Informationen zur
Heimfinanzierung, Antragsformulare zum Download sowie
Ansprechpartner finden Sie HIER oder werden |hnen auf Wunsch in den

Zentren fir Pflegeberatung zur Verfligung gestellt.

Weiterfiihrende Informationen zur Heimkostenfinanzierung

Einen Beratungsstandpunkt des Regionalbiiros Alter, Pflege und Demenz,
der die Heimkostenfinanzierung erlautert, ist in den Zentren fiir
Pflegeberatung als Ausdruck, postalisch oder per Mail zu bekommen oder

kann HIER heruntergeladen werden.

Weitere Informationen auf www.pflegeberatung-minden-luebbecke.de


https://www.pflegeberatung-minden-luebbecke.de/
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/wp-content/uploads/2025/06/2025-07-01_Sonderberatungsstandpunkt-_PUEG_-Gemeinsamer-Jahresbetrag_final.pdf
https://www.minden-luebbecke.de/Service/Soziales/Heimpflege/
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/wp-content/uploads/2023/12/2025-01-01_Beratungsstandpunkt_Heimkosten_allgemein_2.-Auflage.pdf

Beispielrechnung

Fiktive Beispielrechnung fiir den monatlichen Leistungszuschlag nach § 43 ¢ SGB XI:

Pflegegrad 11 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Kosten fiir pflegebedingte
Aufwendungen incl. 1964,22 € 2475,58 € 2989,37 € 3525,37 € 3766,60 €
Ausbildungsumlage(n) pro Monat 2
Abziiglich mtl. Erstattung der
-131€ -805 € -1319 € -1855 € -2096 €
Pflegekasse
Eigenanteil nach Erstattung
1833,21 € 1670,58 € 1670,37€ 1670,37 € 1670,60 €
Pflegekasse 3
15 % Leistungszuschlag in den
0,00 € 250,59 € 250,56 € 250,56 € 250,59 €
ersten 12 Monaten
30 % ab dem 12. Monat 0,00 € 501,17 € 501,11 € 501,11 € 501,18 €
50 % ab dem 24. Monat 0,00 € 835,29 € 835,19 € 835,19 € 835,30 €
75 % ab dem 36. Monat 0,00 € 1252,93 € 1252,78 € 1252,78 € 1252,95 €

Erlduterungen zur Beispielrechnung

Die Berechnung des Leistungszuschlages erfolgt nicht auf der Grundlage des tatsachlich zu zahlenden Eigenanteils (EEE- siehe bitte Kostenaufstellungen der

einzelnen Anbieter auf den folgenden Seiten), sondern auf der Grundlage des Eigenanteils, der sich aus den monatlichen pflegebedingten Aufwendungen

einschlielllich der Ausbildungsumlagen und abziiglich der Erstattung der Pflegekasse nach § 43 SGB Xl ergibt. Die Unterkunfts- und Verpflegungskosten

sowie die Investitionskosten bleiben bei der Berechnung des Leistungszuschlages unberiicksichtigt.

11m Pflegegrad 1 wird kein Leistungszuschlag nach § 43 ¢ SGB XI gewéahrt
2 Die dargestellten Tagespreise der Anbieter werden mit 30,42 Tagen multipliziert (siehe bitte Kostenaufstellungen der jeweiligen Anbieter)
3 Ohne Kosten fur Unterkunft, Verpflegung und Investitionen

Weitere Informationen auf www.pflegeberatung-minden-luebbecke.de


https://www.pflegeberatung-minden-luebbecke.de/

Weitere Informationen auf www.pflegeberatung-minden-luebbecke.de


https://www.pflegeberatung-minden-luebbecke.de/

Angaben zur Einrichtung Letzte Aktualisierung |7-8-2025
Name Matth&us Seniorenzentrum E-Mail MSZ.info@diediakonie.de
Strale Garnisonsring 28 Homepage www.diediakonie.de
PLZ / Ort 32312 Lubbecke Ansprechpartner Claudia Liicking
Telefon 057 41/23699 - 455 Platzzahl 65
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 64,07 € 82,14 € 99,04 € 116,66 € 124,58 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 42,13 €
Investitionskosten Einzelzimmer 23,98 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 4132,86 € 4682,55 € 5196,65 € 5732,65 € 5973,58 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 4001,86 € 3877,55 € 3877,65 € 3877,65 € 3877,58 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1693,79 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

278,97 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

-Mitbestimmung des Tagesablaufs

-tagliche, frische vor Ort Zubereitung der Speisen
-umfangreiche Betreuungsangebote
-hauseigener kleiner Kiosk

-personliche und individuelle Beratungsgesprache

Alle Urheber- und Nutzungsrechte fir das Formular liegen bei den Zentren fir Pflegeberatung im Kreis Minden Libbecke // Version 01/2025.5001



Anteil der pflegebedirftigen Person in Abhangigkeit von der Aufenthaltsdauer

Eigenanteil an den Gesamtkosten innerhalb der ersten 12 Monate

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (15%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 12. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (30%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 24. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (50%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 36. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (75%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Pflegegrad 1’ Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

4001,86 € 3877,55 € 3877,65 € 3877,65 € 3877,58 €
0,00 € 279,97 € 279,99 € 279,99 € 279,98 €
4001,86 € 3597,58 € 3.597,66 € 3.597,66 € 3597,60 €
4001,86 € 3877,55 € 3877,65 € 3877,65 € 3877,58 €
0,00 € € 559,95 559,97 € 559,97 € 559,95 €
4001,86 € 3317,61 € 3317,67 € 3317,67 € 3317,62 €
€ 4001,86 3877,55 € 3877,65 € 3877,65 € 3877,58 €
0,00 € 933,24 € 933,29 € 933,29 € 933,25 €
4001,86 € 2944,31 € 2944,36 € 2944.,36 € 2944,32 €
4001,86 € 3877,55 € | 3877,65 €| 3877,65 € 3877,58 €
0,00 € 1399,86 € 1399,94 € 1399,94 € 1399,88 €
4001,86 € 2477,69 € 2477,71 € 2477,71 € 2477,69 €

Hinweise: Die tatsachlichen Kosten sind individuell zu errechnen und kénnen auf verschiedene Kostentrager aufgeteilt werden. Bei Vorliegen eines Pflegegrades und
gewohnlichem Aufenthalt im Kreis Minden Libbecke tGbernimmt der Sozialhilfetrager die anerkannten Investitionskosten bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen.

* Zur Ermittlung des Leistungszuschlags vergleiche die fiktive Beispielrechnung mit Erlauterung auf dem vorgeschalteten Deckblatt oder sprechen Sie die Pflegeberatung an.

1) Die Kosten fiir ein Doppelzimmer sind geringfiigig niedriger.

2) Der Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB Xl wird erst ab Pflegestufe 2 gewahrt.




Angaben zur Einrichtung Letzte Aktualisierung | 1-4.2026
Name Obernfelder Pflegehaus E-Mail simone.wlecke@lsh-pflege.de
StralRe Obermehner Weg 50 Homepage www.ludwig-steil-hof.de
PLZ / Ort 32312 Lubbecke Ansprechpartner Frau Simone Wlecke
Telefon 05741 316497 Platzzahl 34
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 70,45 € 90,32 € 107,21 € 124,83 € 132,76 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 49,18 €
Investitionskosten Einzelzimmer 21,16 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 4455,62 € 5060,06 € 5573,86 € 6109,86 € 6351,09 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 4324,62 € 4255,06 € 4254,86 € 4254,86 € 4255,09 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 194242 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

271,82 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Hier kdnnen Sie Ihre Einrichtung néher beschreiben und auf Besonderheiten hinweisen.

Alle Urheber- und Nutzungsrechte fir das Formular liegen bei den Zentren fir Pflegeberatung im Kreis Minden Libbecke // Version 01/2025.5001



Anteil der pflegebedirftigen Person in Abhangigkeit von der Aufenthaltsdauer

Eigenanteil an den Gesamtkosten innerhalb der ersten 12 Monate

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (15%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 12. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (30%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 24. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (50%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 36. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (75%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Pflegegrad 1’ Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

4324,62 € 4255,06 € 4254,86 € 4254,86 € 4255,09 €
0,00 € 317,30 € 317,27 € 317,27 € 317,30 €
4324,62 € 3937,76 € 3.937,59 € 3.937,59 € 3937,79 €
4324,62 € 4255,06 € 4254,86 € 4254,86 € 4255,09 €
0,00 € € 634,60 634,53 € 634,53 € 634,60 €
4324,62 € 3620,47 € 3620,32 € 3620,32 € 3620,48 €
€4324,62 4255,06 € 4254,86 € 4254,86 € 4255,09 €
0,00 € 1057,66 € 1057,56 € 1057,56 € 1057,67 €
4324,62 € 3197,40 € 3197,30 € 3197,30 € 3197,42 €
432462 € 4255,06 €| | 4254,86 €| 4254,86 € 4255,09 €
0,00 € 1586,49 € 1586,34 € 1586,34 € 1586,51 €
4324,62 € 2668,57 € 2668,52 € 2668,52 € 2668,58 €

Hinweise: Die tatsachlichen Kosten sind individuell zu errechnen und kénnen auf verschiedene Kostentrager aufgeteilt werden. Bei Vorliegen eines Pflegegrades und
gewohnlichem Aufenthalt im Kreis Minden Liibbecke tibernimmt der Sozialhilfetrager die anerkannten Investitionskosten bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen.

* Zur Ermittlung des Leistungszuschlags vergleiche die fiktive Beispielrechnung mit Erlauterung auf dem vorgeschalteten Deckblatt oder sprechen Sie die Pflegeberatung an.

1) Die Kosten fiir ein Doppelzimmer sind geringfiigig niedriger.

2) Der Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB Xl wird erst ab Pflegestufe 2 gewahrt.




Angaben zur Einrichtung Letzte Aktualisierung

Name Seniorenresidenz Libbecke GmbH E-Mail luebbecke@st-seniorenresidenzen.de

StraRe Osnabrucker Str. 27 Homepage https://st-seniorenresidenzen.de

PLZ/ Ort 32312 Lubbecke Ansprechpartner Frau Arnds

Telefon 05741/236 100 Platzzahl 80

Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen

Kosten Ausbildungsumlage(n)

Unterkunft und Verpflegung

Investitionskosten Einzelzimmer

Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil

(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 €

Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen
Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Die neue Seniorenresidenz befindet sich nur 300 Meter vom historischen Stadtkern Libbeckes entfernt. Einkaufe, Arztbesuche und Orte des taglichen Bedarfs sind nur einen Katzensprung
entfernt, was unsere Bewohner*innen sehr schatzen. Zudem befindet sich direkt vor der Tir eine Bushaltestelle. Der Bahnhof ist ebenfalls nur 500 Meter entfernt, so dass die Lage und und
Verkehrsanhindung keine Wiinsche offen lasst. Die Pflegeeinrichtung bietet auf dem schdn angelegten Gelande 80 Einzelzimmer, die auch in Komfort-Varianten zur Verfliigung stehen sowie
groRrdumige Pflegesuiten und 26 barrierefreie, betreute Seniorenwohnungen. Auch eine Tagespflege steht als Alternative zur Verfligung, wenn der Alltag alleine nicht mehr funktioniert, aber
man Zuhause wohnen bleiben mdchte. Wir bieten eine lebenswerte Losung bei Einschrdnkungen im Alter oder Pflegebedurftigkeit. Mit viel Herz und Fachkompetenz pflegt und betreut die
Bewohner*innen und Géste ein engagiertes Team von Spezialisten.
Einrichtung hat bis zum Stichtag keine aktuellen Preise mitgeteilt.

Alle Urheber- und Nutzungsrechte fir das Formular liegen bei den Zentren fir Pflegeberatung im Kreis Minden Libbecke // Version 01/2025.5001




Anteil der pflegebedirftigen Person in Abhangigkeit von der Aufenthaltsdauer

Eigenanteil an den Gesamtkosten innerhalb der ersten 12 Monate

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (15%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 12.

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (30%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 24.

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (50%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 36.

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (75%) *

Pflegegrad 1’ Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -120,75 € -197,85 € -278,25 € -314,40 €

-131,00 € -684,25 € -1.121,15 € -1.576,75 € -1781,60 €
Monat

-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -€ 241,50 -395,70 € -556,50 € -628,80 €

-131,00 € -563,50 € -923,30 € -1298,50 € -1467,20 €
Monat

-€ 131,00 -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -402,50 € -659,50 € -927,50 € -1048,00 €

-131,00 € -402,50 € -659,50 € -927,50 € -1048,00 €
Monat

-131,00 € -805,00 €] | -1319,00 €] -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -603,75 € -989,25 € -1391,25 € -1572,00 €

-131,00 € -201,25 € -329,75 € -463,75 € -524,00 €

Rechnungsbetrag / Monat

Hinweise: Die tatsachlichen Kosten sind individuell zu errechnen und kénnen auf verschiedene Kostentrager aufgeteilt werden. Bei Vorliegen eines Pflegegrades und
gewohnlichem Aufenthalt im Kreis Minden Libbecke tGbernimmt der Sozialhilfetrager die anerkannten Investitionskosten bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen.

* Zur Ermittlung des Leistungszuschlags vergleiche die fiktive Beispielrechnung mit Erlauterung auf dem vorgeschalteten Deckblatt oder sprechen Sie die Pflegeberatung an.

1) Die Kosten fiir ein Doppelzimmer sind geringfiigig niedriger.

2) Der Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB Xl wird erst ab Pflegestufe 2 gewahrt.




Angaben zur Einrichtung

Name
Strale
PLZ / Ort

Telefon

Haus Libbecke - Korian

Kurze Stralle 8

32312 Liibbecke

057 41/604 970

Kostensatze stationare Pflege

Pflegebedingte Aufwendungen

Kosten Ausbildungsumlage(n)

Unterkunft und Verpflegung

Investitionskosten Einzelzimmer *

Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen)

Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse

Gesamtkosten / Monat

Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil

(EEE) fur pflegebedingten Aufwand:

Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen
Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Letzte Aktualisierung
E-Mail luebbecke@korian.de
Homepage www.korian.de
Ansprechpartner
Platzzahl
Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
0,00 €

Die Einrichtung hat bis zum Stichtag keine aktuellen Preise mitgeteilt.

Alle Urheber- und Nutzungsrechte fir das Formular liegen bei den Zentren fir Pflegeberatung im Kreis Minden Libbecke // Version 01/2025.5001



Anteil der pflegebedirftigen Person in Abhangigkeit von der Aufenthaltsdauer

Eigenanteil an den Gesamtkosten innerhalb der ersten 12 Monate

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (15%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 12.

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (30%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 24.

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (50%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 36.

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (75%) *

Pflegegrad 1’ Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -120,75 € -197,85 € -278,25 € -314,40 €

-131,00 € -684,25 € -1.121,15 € -1.576,75 € -1781,60 €
Monat

-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -€ 241,50 -395,70 € -556,50 € -628,80 €

-131,00 € -563,50 € -923,30 € -1298,50 € -1467,20 €
Monat

-€ 131,00 -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -402,50 € -659,50 € -927,50 € -1048,00 €

-131,00 € -402,50 € -659,50 € -927,50 € -1048,00 €
Monat

-131,00 € -805,00 €] | -1319,00 €] -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -603,75 € -989,25 € -1391,25 € -1572,00 €

-131,00 € -201,25 € -329,75 € -463,75 € -524,00 €

Rechnungsbetrag / Monat

Hinweise: Die tatsachlichen Kosten sind individuell zu errechnen und kénnen auf verschiedene Kostentrager aufgeteilt werden. Bei Vorliegen eines Pflegegrades und
gewohnlichem Aufenthalt im Kreis Minden Libbecke tGbernimmt der Sozialhilfetrager die anerkannten Investitionskosten bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen.

* Zur Ermittlung des Leistungszuschlags vergleiche die fiktive Beispielrechnung mit Erlauterung auf dem vorgeschalteten Deckblatt oder sprechen Sie die Pflegeberatung an.

1) Die Kosten fiir ein Doppelzimmer sind geringfiigig niedriger.

2) Der Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB Xl wird erst ab Pflegestufe 2 gewahrt.




Angaben zur Einrichtung Letzte Aktualisierung  |3-2.2026
Name Ludwig-Steil-Hof Pflege gGmbH E-Mail bettina.dreyer@lsh-pflege.de
Strale Prases-Ernst-Wilm Str. 2 Homepage www.ludwig-steil-hof
PLZ / Ort 32339 Espelkamp Ansprechpartner Frau Bettina Dreyer
Telefon 05772 564-116 Platzzahl 125
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 67,13 € 85,91 € 102,81 € 120,43 € 128,35 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 36,40 €
Investitionskosten Einzelzimmer 22,65 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 4011,18 € 4582,47 € 5096,57 € 5632,57 € 5873,49 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3880,18 € 3777,47 € 3777,57 € 3777,57 € 3777,49 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1808,47 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

262,94 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

verflgen Uber insgesamt 97 Einzelzimmer.

Fir bestimmte Lebenssituationen halten wir auch Doppelzimmer vor. Des Weiteren verfligen wir Uber Appartements fir pflegebdelrftigte Ehepaare.
Wir betreuen pflegebediirftige Menschen mit den Pflegegraden 2-5.
Unser Haus befindet sich im Griinen. Eine gro3e anpsrechende Griinanlage mit verschiedenen Themengarten 1adt zu allen Jahreszeiten zum Spazierengehen ein.

Das Wohnen und Leben steht bei uns im Vordergrund. Wir bieten die stationare Pflege, die Kurzzeitpflege, die Verhinderungspflege und die Betreuung in kleinen Wohngemeinschaften an und
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Anteil der pflegebedirftigen Person in Abhangigkeit von der Aufenthaltsdauer

Eigenanteil an den Gesamtkosten innerhalb der ersten 12 Monate

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (15%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 12. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (30%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 24. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (50%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 36. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (75%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Pflegegrad 1’ Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

3880,18 € 377747 € 3777,57 € 3777,57 € 377749 €
0,00 € 297,18 € 297,19 € 297,19 € 297,18 €
3880,18 € 3480,29 € 3.480,38 € 3.480,38 € 3480,31 €
3880,18 € 3777,47 € 3777,57 € 3777,57 € 3777,49 €
0,00 € €594,35 594,38 € 594,38 € 594,36 €
3880,18 € 3183,12 € 3183,19 € 3183,19 € 3183,14 €
€ 3880,18 777,47 € 3777,57 € 3777,57 € 777,49 €
0,00 € 990,58 € 990,63 € 990,63 € 990,60 €
3880,18 € 2786,88 € 2786,93 € 2786,93 € 2786,90 €
3880,18 € 3777,47 € | 3777,57 €| 3777,57 € 3777,49 €
0,00 € 1485,88 € 1485,95 € 1485,95 € 1485,89 €
3880,18 € 2291,59 € 2291,62 € 2291,62 € 2291,60 €

Hinweise: Die tatsachlichen Kosten sind individuell zu errechnen und kénnen auf verschiedene Kostentrager aufgeteilt werden. Bei Vorliegen eines Pflegegrades und
gewohnlichem Aufenthalt im Kreis Minden Liibbecke tibernimmt der Sozialhilfetrager die anerkannten Investitionskosten bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen.

* Zur Ermittlung des Leistungszuschlags vergleiche die fiktive Beispielrechnung mit Erlauterung auf dem vorgeschalteten Deckblatt oder sprechen Sie die Pflegeberatung an.

1) Die Kosten fiir ein Doppelzimmer sind geringfiigig niedriger.

2) Der Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB Xl wird erst ab Pflegestufe 2 gewahrt.




Angaben zur Einrichtung

Name Specht & Tegeler Seniorenresidenzen Espelkamp GmbH
Stralke Frotheimer Weg 118

PLZ/ Ort 32339 Espelkamp

Telefon 05772/918970

Kostensatze stationare Pflege

Pflegebedingte Aufwendungen
Kosten Ausbildungsumlage(n)
Unterkunft und Verpflegung

Investitionskosten Einzelzimmer *

Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen)
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse

Gesamtkosten / Monat

Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand:

Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Letzte Aktualisierung

E-Mail
Homepage
Ansprechpartner
Platzzahl

Espelkamp@st-seniorenresidenzen.de

www.st-seniorenresidenzen.de

Frau Fischer

80

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
0,00 €

Einrichtung hat bis zum Stichtag keine aktuellen Preise mitgeteilt.
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Anteil der pflegebedirftigen Person in Abhangigkeit von der Aufenthaltsdauer

Eigenanteil an den Gesamtkosten innerhalb der ersten 12 Monate

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (15%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 12.

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (30%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 24.

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (50%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 36.

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (75%) *

Pflegegrad 1’ Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -120,75 € -197,85 € -278,25 € -314,40 €

-131,00 € -684,25 € -1.121,15 € -1.576,75 € -1781,60 €
Monat

-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -€ 241,50 -395,70 € -556,50 € -628,80 €

-131,00 € -563,50 € -923,30 € -1298,50 € -1467,20 €
Monat

-€ 131,00 -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -402,50 € -659,50 € -927,50 € -1048,00 €

-131,00 € -402,50 € -659,50 € -927,50 € -1048,00 €
Monat

-131,00 € -805,00 €] | -1319,00 €] -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -603,75 € -989,25 € -1391,25 € -1572,00 €

-131,00 € -201,25 € -329,75 € -463,75 € -524,00 €

Rechnungsbetrag / Monat

Hinweise: Die tatsachlichen Kosten sind individuell zu errechnen und kénnen auf verschiedene Kostentrager aufgeteilt werden. Bei Vorliegen eines Pflegegrades und
gewohnlichem Aufenthalt im Kreis Minden Libbecke tGbernimmt der Sozialhilfetrager die anerkannten Investitionskosten bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen.

* Zur Ermittlung des Leistungszuschlags vergleiche die fiktive Beispielrechnung mit Erlauterung auf dem vorgeschalteten Deckblatt oder sprechen Sie die Pflegeberatung an.

1) Die Kosten fiir ein Doppelzimmer sind geringfiigig niedriger.

2) Der Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB Xl wird erst ab Pflegestufe 2 gewahrt.




Angaben zur Einrichtung Letzte Aktualisierung
Name Alten- und Pflegeheim Haus Rose GmbH E-Mail info@pflegeheim-haus-rose.de
Stralke Weher Str. 240 Homepage www.pflegeheim-haus-rose.de
PLZ / Ort 32369 Rahden Ansprechpartner Frau Rose
Telefon 05771 - 608610 Platzzahl 40
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 59,97 € 76,89 € 93,79 € 111,41 € 119,33 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 38,84 €
Investitionskosten Einzelzimmer 23,36 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 3889,20 € 4403,90 € 4918,00 € 5454,00 € 5694,93 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3758,20 € 3598,90 € 3599,00 € 3599,00 € 3598,93 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1534,05 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

238,03 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

- relativ junge Bewohner (durch Bew. mit Suchthintergrund)
- ein Nichtraucher-Wohnbereich

- Pflegegrade 2-5
- palliative Versorgung

- zur Zeit 3 Wohnbereichskiichen in denen geraucht werden darf

Unsere Vergitungsvereinbarung lauft bis zum 28.02.2026. Unsere neuen Pflegesétze ab 01.03.2026 liegen uns noch nicht vor.

- das eigene Haustier kann bei Absprache miteinziehen (vorausgesetzt es ist sozial vertraglich und hat notwendige Impfungen, Entwurmungen,...)
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Anteil der pflegebedirftigen Person in Abhangigkeit von der Aufenthaltsdauer

Eigenanteil an den Gesamtkosten innerhalb der ersten 12 Monate

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (15%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 12. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (30%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 24. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (50%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 36. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (75%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Pflegegrad 1’ Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

3758,20 € 3598,90 € 3599,00 € 3599,00 € 3598,93 €
0,00 € 256,02 € 256,03 € 256,03 € 256,02 €
3758,20 € 3342,89 € 3.342,97 € 3.342,97 € 3342,91 €
3758,20 € 3598,90 € 3599,00 € 3599,00 € 3598,93 €
0,00 € €512,03 512,06 € 512,06 € 512,04 €
3758,20 € 3086,87 € 3086,94 € 3086,94 € 3086,89 €
€ 3758,20 3598,90 € 3599,00 € 3599,00 € 3598,93 €
0,00 € 853,39 € 853,44 € 853,44 € 853,40 €
3758,20 € 2745,51 € 2745,56 € 2745,56 € 2745,53 €
3758,20 € 3598,90 €| | 3599,00 €| 3599,00 € 3598,93 €
0,00 € 1280,08 € 1280,16 € 1280,16 € 1280,10 €
3758,20 € 2318,82 € 2318,84 € 2318,84 € 2318,83 €

Hinweise: Die tatsachlichen Kosten sind individuell zu errechnen und kénnen auf verschiedene Kostentrager aufgeteilt werden. Bei Vorliegen eines Pflegegrades und
gewohnlichem Aufenthalt im Kreis Minden Libbecke tGbernimmt der Sozialhilfetrager die anerkannten Investitionskosten bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen.

* Zur Ermittlung des Leistungszuschlags vergleiche die fiktive Beispielrechnung mit Erlauterung auf dem vorgeschalteten Deckblatt oder sprechen Sie die Pflegeberatung an.

1) Die Kosten fiir ein Doppelzimmer sind geringfiigig niedriger.

2) Der Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB Xl wird erst ab Pflegestufe 2 gewahrt.




Angaben zur Einrichtung

Name Pflege- und Betreuungszentrum St. Johannis
StralRe \Wehme 1

PLZ / Ort 32369 Rahden

Telefon 057 71/608 600

Kostensatze stationare Pflege

Letzte Aktualisierung

E-Mail sankt-johannis@iuvare.de
Homepage sankt-johannis.info
Ansprechpartner Frau Leoni Strauch
Platzzahl 67

Pflegebedingte Aufwendungen

Kosten Ausbildungsumlage(n)

Unterkunft und Verpflegung

Investitionskosten Einzelzimmer *

Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen)

Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse

Gesamtkosten / Monat

Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand:

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
0,00 €

Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen
Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

- Liegt am Park, optimal zum Spazieren gehen
- Moderne, barrierefreie Einrichtung

- Hauseigene Kiche
- Hauseigene Reinigung
- Zentrumshah

- Terrasse mit Blick auf den Park, angrenzend an die Zimmer im Erdgeschoss

- Saisonal bedingte Feiern, die zu FuR3 erreichbar sind, z.B. Weihnachtsmarkt

Einrichtung hat bis zum Stichtag keine auktuellen Preise mitgeteilt.
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Anteil der pflegebedirftigen Person in Abhangigkeit von der Aufenthaltsdauer

Eigenanteil an den Gesamtkosten innerhalb der ersten 12 Monate

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (15%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 12.

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (30%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 24.

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (50%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 36.

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (75%) *

Pflegegrad 1’ Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -120,75 € -197,85 € -278,25 € -314,40 €

-131,00 € -684,25 € -1.121,15 € -1.576,75 € -1781,60 €
Monat

-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -€ 241,50 -395,70 € -556,50 € -628,80 €

-131,00 € -563,50 € -923,30 € -1298,50 € -1467,20 €
Monat

-€ 131,00 -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -402,50 € -659,50 € -927,50 € -1048,00 €

-131,00 € -402,50 € -659,50 € -927,50 € -1048,00 €
Monat

-131,00 € -805,00 €] | -1319,00 €] -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -603,75 € -989,25 € -1391,25 € -1572,00 €

-131,00 € -201,25 € -329,75 € -463,75 € -524,00 €

Rechnungsbetrag / Monat

Hinweise: Die tatsachlichen Kosten sind individuell zu errechnen und kénnen auf verschiedene Kostentrager aufgeteilt werden. Bei Vorliegen eines Pflegegrades und
gewohnlichem Aufenthalt im Kreis Minden Libbecke tGbernimmt der Sozialhilfetrager die anerkannten Investitionskosten bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen.

* Zur Ermittlung des Leistungszuschlags vergleiche die fiktive Beispielrechnung mit Erlauterung auf dem vorgeschalteten Deckblatt oder sprechen Sie die Pflegeberatung an.

1) Die Kosten fiir ein Doppelzimmer sind geringfiigig niedriger.

2) Der Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB Xl wird erst ab Pflegestufe 2 gewahrt.




Angaben zur Einrichtung Letzte Aktualisierung |1.1.2026
Name Seniorenheim "Am Eibenweg" E-Mail seniorenheim-am-eibenweg@schloss-rahden.de
Strale Flachsstrale 7 Homepage www.schloss-rahden.de
PLZ / Ort 32369 Rahden Ansprechpartner Ute Niestrat
Telefon 05771 /91450 Platzzahl 67
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 54,76 € 70,12 € 87,01€ 104,63 € 112,55 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 35,66 €
Investitionskosten Einzelzimmer 20,95 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 3560,66 € 4027,91 € 4541,71 € 5077,71 € 5318,63 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3429,66 € 322291 € 3222,71 € 3222,71 € 3222,63 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1327,90 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

216,32 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

- Individuelle Pflege in gemditlicher Atmosphére in den Pflegewohngruppen

- Komfort -Einzelzimmern mit geraumigen Bédern in der Grof3e von 25m?

- Zentrale und ruhige Lage in der Innenstadt mit Freiflachen und Sinnesgarten
- Kurzzeit- und Verhinderungspflege, sowie voriibergehende Betreuung wahrend des Urlaubs- oder bei Erkrankungen der Pflegeperson
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Anteil der pflegebedirftigen Person in Abhangigkeit von der Aufenthaltsdauer

Eigenanteil an den Gesamtkosten innerhalb der ersten 12 Monate

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (15%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 12. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (30%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 24. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (50%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 36. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (75%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Pflegegrad 1’ Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

3429,66 € 3222,91 € 3222,71 € 3222,71 € 3222,63 €
0,00 € 22513 € 225,09 € 225,09 € 225,08 €
3429,66 € 2997,79 € 2.997,61 € 2.997,61 € 2997,55 €
3429,66 € 3222,91 € 3222,71 € 3222,71 € 3222,63 €
0,00 € € 450,25 450,19 € 450,19 € 450,17 €
3429,66 € 2772,66 € 2772,52 € 2772,52 € 2772,47 €
€ 3429,66 3222,91 € 3222,71 € 3222,71€ 3222,63 €
0,00 € 750,42 € 750,31 € 750,32 € 750,28 €
3429,66 € 2472,49 € 2472,39 € 2472,39 € 2472,35 €
3429,66 € 3222,91 €| 3222,71 €| 3222,71€ 3222,63 €
0,00 € 1125,63 € 1125,47 € 1125,47 € 1125,42 €
3429,66 € 2097,29 € 2097,23 € 2097,23 € 2097,22 €

Hinweise: Die tatsachlichen Kosten sind individuell zu errechnen und kénnen auf verschiedene Kostentrager aufgeteilt werden. Bei Vorliegen eines Pflegegrades und
gewohnlichem Aufenthalt im Kreis Minden Libbecke tGbernimmt der Sozialhilfetrager die anerkannten Investitionskosten bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen.

* Zur Ermittlung des Leistungszuschlags vergleiche die fiktive Beispielrechnung mit Erlauterung auf dem vorgeschalteten Deckblatt oder sprechen Sie die Pflegeberatung an.

1) Die Kosten fiir ein Doppelzimmer sind geringfiigig niedriger.

2) Der Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB Xl wird erst ab Pflegestufe 2 gewahrt.




Angaben zur Einrichtung Letzte Aktualisierung |1-1.2026
Name Auepark Seniorenzentrum Rahden GmbH E-Mail info@auepark-seniorenzentrum.de
Strale Volkeningweg 8 Homepage www.auepark-seniorenzentrum.de
PLZ / Ort 32369 Rahden Ansprechpartner Frau Pohimann
Telefon 057 76 /94 800 Platzzahl 84
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 55,34 € 70,95 € 87,85 € 105,47 € 113,39 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 34,37 €
Investitionskosten Einzelzimmer * 23,68 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 3622,11 € 4096,97 € 4611,06 € 5147,06 € 5387,99 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3491,11 € 3291,97 € 3292,06 € 3292,06 € 3291,99 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1353,35€
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

218,68 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?
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Anteil der pflegebedirftigen Person in Abhangigkeit von der Aufenthaltsdauer

Eigenanteil an den Gesamtkosten innerhalb der ersten 12 Monate

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (15%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 12. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (30%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 24. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (50%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 36. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (75%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Pflegegrad 1’ Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

3491,11 € 3291,97 € 3292,06 € 3292,06 € 3291,99 €
0,00 € 228,91 € 228,93 € 228,93 € 22892 €
3491,11 € 3063,05 € 3.063,14 € 3.063,14 € 3063,07 €
3491,11 € 3291,97 € 3292,06 € 3292,06 € 3291,99 €
0,00 € € 457,83 457,85 € 457,85 € 457,83 €
3491,11 € 2834,14 € 2834,21 € 2834,21 € 2834,16 €
€3491,11 3291,97 € 3292,06 € 3292,06 € 3291,99 €
0,00 € 763,04 € 763,09 € 763,09 € 763,05 €
3491,11 € 2528,92 € 2528,97 € 2528,97 € 2528,94 €
3491,11 € 3291,97 €| | 3292,06 €| 3292,06 € 3291,99 €
0,00 € 114456 € 1144,64 € 1144,64 € 1144,58 €
3491,11 € 2147,40 € 2147,43 € 2147,43 € 2147,41 €

Hinweise: Die tatsachlichen Kosten sind individuell zu errechnen und kénnen auf verschiedene Kostentrager aufgeteilt werden. Bei Vorliegen eines Pflegegrades und
gewohnlichem Aufenthalt im Kreis Minden Libbecke tGbernimmt der Sozialhilfetrager die anerkannten Investitionskosten bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen.

* Zur Ermittlung des Leistungszuschlags vergleiche die fiktive Beispielrechnung mit Erlauterung auf dem vorgeschalteten Deckblatt oder sprechen Sie die Pflegeberatung an.

1) Die Kosten fiir ein Doppelzimmer sind geringfiigig niedriger.

2) Der Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB Xl wird erst ab Pflegestufe 2 gewahrt.




Angaben zur Einrichtung

Name
Strale
PLZ / Ort

Telefon

Senioren-Ruhesitz "Schloss Rahden

Bocks Allee 22

32369 Rahden

05771-91140

Kostensatze stationare Pflege

Pflegebedingte Aufwendungen

Kosten Ausbildungsumlage(n)

Unterkunft und Verpflegung

Investitionskosten Einzelzimmer *

Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen)

Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse

Gesamtkosten / Monat

Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand:

Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen
Pflegekasse der Vergiitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Letzte Aktualisierung 24.1.2026
E-Mail info@schloss-rahden.de
Homepage Wwww.schloss-rahden.de
Ansprechpartner Nina Windhorst
Platzzahl 103
Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
58,76 € 75,27 € 92,16 € 109,78 € 117,71 €
5,68 €
36,00 €
21,07 €
3696,33 € 4198,57 € 4712,36 € 5248,36 € 5489,59 €
-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
3565,33 € 3393,57 € 3393,36 € 3393,36 € 3393,59 €
0,00 € 1484,59 €
216,05 €

Die Einrichtung liegt verkehrsberuhigt in einer gro3ziigig angelegten Parkanlage, ideal fiir ausgibige Spaziergange oder auch zum gemditlichen Verweilen auf einer der zahlreichen

Sitzmoglichkeiten. Die nachste Einkaufsmaoglichkeit ist ganz in der N&he.
Die Pflegeeinrichtung hat verschiedene Wohnbereiche mit Einzel-und Doppelzimmern, Appartements mit Balkon sowie einen Wohnbereich fir demente Bewohner .
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Anteil der pflegebedirftigen Person in Abhangigkeit von der Aufenthaltsdauer

Eigenanteil an den Gesamtkosten innerhalb der ersten 12 Monate

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (15%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 12. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (30%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 24. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (50%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 36. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (75%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Pflegegrad 1’ Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

3565,33 € 3393,57 € 3393,36 € 3393,36 € 3393,59 €
0,00 € 248,62 € 248,59 € 248,59 € 248,63 €
3565,33 € 3149,60 € 3.144,77 € 3.144,77 € 3144,96 €
3565,33 € 3393,57 € 3393,36 € 3393,36 € 3393,59 €
0,00 € € 497,25 497,19 € 497,19 € 497,26 €
3565,33 € 2896,32 € 2896,17 € 2896,17 € 2896,34 €
€ 3565,33 3393,57 € 3393,36 € 3393,36 € 3393,59 €
0,00 € 828,75 € 828,65 € 828,65 € 828,76 €
3565,33 € 2564,82 € 2564,72 € 2564,72 € 2564,83 €
3565,33 € 3393,57 €| | 3393,36 €| 3393,36 € 339359 €
0,00 € 1243,12 € 1242,97 € 1242,97 € 1243,14 €
3565,33 € 2173,72 € 2150,39 € 2150,39 € 2150,45 €

Hinweise: Die tatsachlichen Kosten sind individuell zu errechnen und kénnen auf verschiedene Kostentrager aufgeteilt werden. Bei Vorliegen eines Pflegegrades und
gewohnlichem Aufenthalt im Kreis Minden Libbecke tGbernimmt der Sozialhilfetrager die anerkannten Investitionskosten bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen.

* Zur Ermittlung des Leistungszuschlags vergleiche die fiktive Beispielrechnung mit Erlauterung auf dem vorgeschalteten Deckblatt oder sprechen Sie die Pflegeberatung an.

1) Die Kosten fiir ein Doppelzimmer sind geringfiigig niedriger.

2) Der Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB Xl wird erst ab Pflegestufe 2 gewahrt.




Angaben zur Einrichtung

Name
Strale
PLZ / Ort

Telefon

Seniorenresidenz Bremer StralRe

Bremer Stral3e 9

32361 Pr. Oldendorf

0574277044 11000

Kostensatze stationare Pflege

Pflegebedingte Aufwendungen

Kosten Ausbildungsumlage(n)

Unterkunft und Verpflegung

Investitionskosten Einzelzimmer *

Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen)

Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse

Gesamtkosten / Monat

Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil

(EEE) fur pflegebedingten Aufwand:

Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen
Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Letzte Aktualisierung 1.1.2026
E-Mail Birgit.Loemker@compassio.de
Homepage www.compassio.de
Ansprechpartner Birgit Lomker
Platzzahl 84
Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
52,49 € 67,29 € 84,19 € 101,81 € 109,73 €
5,68 €
39,27 €
36,43 €
4072,33 € 4522.,54 € 5036,64 € 5572,64 € 5813,57 €
-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
3941,33 € 3717,54 € 3717,64 € 3717,64 € 3717,57 €
0,00 € 1241,96 €
23,54 €

- Hauseigene Kiiche
- Rollstuhlgerechte Einrichtung / Rollstuhlgerechter Garten
- RegelmaRig wechselnde Beschéaftigungsangebote
- Frisor und Ful3pflege im Haus

- RegelméRige Gottesdienste

- Veranstaltungen wie Candlelight Dinner / Saisonale Veranstaltungen
- Ausrichten von Feiern
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Anteil der pflegebedirftigen Person in Abhangigkeit von der Aufenthaltsdauer

Eigenanteil an den Gesamtkosten innerhalb der ersten 12 Monate

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (15%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 12. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (30%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 24. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (50%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 36. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (75%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Pflegegrad 1’ Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

3941,33 € 371754 € 3717,64 € 3717,64 € 371757 €
0,00 € 212,21€ 212,23 € 212,23 € 212,22 €
3941,33 € 3505,33 € 3.505,41 € 3.505,41 € 3505,35 €
3941,33 € 371754 € 3717,64 € 3717,64 € 371757 €
0,00 € € 424,42 424,45 € 424,45 € 424,43 €
3941,33 € 3293,12 € 3293,19 € 3293,19 € 3293,13 €
€3941,33 371754 € 3717,64 € 3717,64 € 371757 €
0,00 € 707,37 € 707,42 € 707,42 € 707,39 €
3941,33 € 3010,17 € 3010,22 € 3010,22 € 3010,18 €
3941,33 € 371754 €| | 3717,64 €| 3717,64 € 371757 €
0,00 € 1061,06 € 1061,13 € 1061,13 € 1061,08 €
3941,33 € 2656,48 € 2656,51 € 2656,51 € 2656,49 €

Hinweise: Die tatsachlichen Kosten sind individuell zu errechnen und kénnen auf verschiedene Kostentrager aufgeteilt werden. Bei Vorliegen eines Pflegegrades und
gewohnlichem Aufenthalt im Kreis Minden Libbecke tGbernimmt der Sozialhilfetrager die anerkannten Investitionskosten bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen.

* Zur Ermittlung des Leistungszuschlags vergleiche die fiktive Beispielrechnung mit Erlauterung auf dem vorgeschalteten Deckblatt oder sprechen Sie die Pflegeberatung an.

1) Die Kosten fiir ein Doppelzimmer sind geringfiigig niedriger.

2) Der Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB Xl wird erst ab Pflegestufe 2 gewahrt.




Angaben zur Einrichtung

Name Vitalis-Wohnpark GmbH & Co KG
StralRe JahnstraRe3

PLZ / Ort 32361 Pr. Oldendorf

Telefon 05742/96977

Kostensatze stationare Pflege

Pflegebedingte Aufwendungen
Kosten Ausbildungsumlage(n)
Unterkunft und Verpflegung

Investitionskosten Einzelzimmer *

Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen)
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse

Gesamtkosten / Monat

Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand:

Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen
Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Letzte Aktualisierung

E-Mail
Homepage
Ansprechpartner
Platzzahl

gdetmers@vitalis-wohnpark.de

www.vitalis-wohnpark.de

Gabriele Detmers

80

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
0,00 €

Einrichtung hat bis zum Stichtag keine aktuellen Preise mitgeteilt.
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Anteil der pflegebedirftigen Person in Abhangigkeit von der Aufenthaltsdauer

Eigenanteil an den Gesamtkosten innerhalb der ersten 12 Monate

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (15%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 12.

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (30%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 24.

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (50%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 36.

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (75%) *

Pflegegrad 1’ Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -120,75 € -197,85 € -278,25 € -314,40 €

-131,00 € -684,25 € -1.121,15 € -1.576,75 € -1781,60 €
Monat

-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -€ 241,50 -395,70 € -556,50 € -628,80 €

-131,00 € -563,50 € -923,30 € -1298,50 € -1467,20 €
Monat

-€ 131,00 -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -402,50 € -659,50 € -927,50 € -1048,00 €

-131,00 € -402,50 € -659,50 € -927,50 € -1048,00 €
Monat

-131,00 € -805,00 €] | -1319,00 €] -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -603,75 € -989,25 € -1391,25 € -1572,00 €

-131,00 € -201,25 € -329,75 € -463,75 € -524,00 €

Rechnungsbetrag / Monat

Hinweise: Die tatsachlichen Kosten sind individuell zu errechnen und kénnen auf verschiedene Kostentrager aufgeteilt werden. Bei Vorliegen eines Pflegegrades und
gewohnlichem Aufenthalt im Kreis Minden Libbecke tGbernimmt der Sozialhilfetrager die anerkannten Investitionskosten bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen.

* Zur Ermittlung des Leistungszuschlags vergleiche die fiktive Beispielrechnung mit Erlauterung auf dem vorgeschalteten Deckblatt oder sprechen Sie die Pflegeberatung an.

1) Die Kosten fiir ein Doppelzimmer sind geringfiigig niedriger.

2) Der Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB Xl wird erst ab Pflegestufe 2 gewahrt.




Angaben zur Einrichtung

Name Alterswohnsitz Stiftsort Levern Betriebs mbH
StralRe Am Heilbad 26

PLZ / Ort 32351 Stemwede

Telefon 05745 - 9698-0

Kostensatze stationare Pflege

Letzte Aktualisierung |1-3-2026

E-Mail info@alterswohnsitz-levern.de
Homepage www.alterswohnsitz-levern.de
Ansprechpartner Carsten Langer

Platzzahl 68

Pflegebedingte Aufwendungen

Kosten Ausbildungsumlage(n)

Unterkunft und Verpflegung

Investitionskosten Einzelzimmer *

Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen)

Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse

Gesamtkosten / Monat

Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand:

Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen
Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

64,32 € 82,46 € 99,35 € 116,97 € 124,90 €

5,68 €

38,19 €

27,50 €
4127,69 € 4679,51 € 5193,30 € 5729,30 € 5970,53 €
-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
3996,69 € 3874,51 € 3874,30 € 3874,30 € 3874,53 €

0,00 € 1703,35 €
218,91 €

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Unser Alterswohnsitz liegt im Herzen des 1.000 jahrigen Stiftsortes Leverns - in unmittelbarer Nahe der malerischen Badeallee und es Kurparks.
In einer idyllischer Lage, umgeben von Natur sorgen wir mit Herz und Leidenschatft fur Ihr Wohlbefinden.
Unsere Pflegeeinrichtung besteht seit tber 35 Jahren und wird in zweiter Generation von der Familie Langer gefihrt.
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Anteil der pflegebedirftigen Person in Abhangigkeit von der Aufenthaltsdauer

Eigenanteil an den Gesamtkosten innerhalb der ersten 12 Monate

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (15%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 12. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (30%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 24. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (50%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 36. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (75%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Pflegegrad 1’ Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

3996,69 € 3874,51 € 3874,30 € 3874,30 € 3874,53 €
0,00 € 281,43 € 281,40 € 281,40 € 281,44 €
3996,69 € 3593,08 € 3.592,90 € 3.592,90 € 3593,10 €
3996,69 € 3874,51 € 3874,30 € 3874,30 € 3874,53 €
0,00 € € 562,87 562,80 € 562,80 € 562,87 €
3996,69 € 3311,64 € 3311,50 € 3311,50 € 3311,66 €
€ 3996,69 3874,51 € 3874,30 € 3874,30 € 3874,53 €
0,00 € 938,11 € 938,01 € 938,01 € 938,12 €
3996,69 € 2936,40 € 2936,30 € 2936,30 € 2936,41 €
3996,69 € 3874,51 € | 3874,30 €| 3874,30 € 3874,53 €
0,00 € 1407,16 € 1407,01 € 1407,01 € 1407,18 €
3996,69 € 2467,34 € 2467,29 € 2467,29 € 2467,35 €

Hinweise: Die tatsachlichen Kosten sind individuell zu errechnen und kénnen auf verschiedene Kostentrager aufgeteilt werden. Bei Vorliegen eines Pflegegrades und
gewohnlichem Aufenthalt im Kreis Minden Libbecke tGbernimmt der Sozialhilfetrager die anerkannten Investitionskosten bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen.

* Zur Ermittlung des Leistungszuschlags vergleiche die fiktive Beispielrechnung mit Erlauterung auf dem vorgeschalteten Deckblatt oder sprechen Sie die Pflegeberatung an.

1) Die Kosten fiir ein Doppelzimmer sind geringfiigig niedriger.

2) Der Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB Xl wird erst ab Pflegestufe 2 gewahrt.




Angaben zur Einrichtung Letzte Aktualisierung |1-1.2026
Name Ambiente Care Stid GmbH E-Mail office.stemwede @ambiente.care
Strale Heitkampsort 21 Homepage www.ambiente.care
PLZ / Ort 32351 Stemwede Ansprechpartner Petra Jaroniec
Telefon 057 73/991 290 Platzzahl 68
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 47,28 € 60,91 € 77,51€ 95,13 € 103,05 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 38,52 €
Investitionskosten Einzelzimmer ' 19,88 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 3387,57 € 3802,20 € 4307,17 € 4843,17 € 5084,09 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3256,57 € 2997,20 € 2988,17 € 2988,17 € 2988,09 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1038,83 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

220,60 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?
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Anteil der pflegebedirftigen Person in Abhangigkeit von der Aufenthaltsdauer

Eigenanteil an den Gesamtkosten innerhalb der ersten 12 Monate

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (15%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 12. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (30%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 24. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (50%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 36. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (75%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Pflegegrad 1’ Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

3256,57 € 2997,20 € 2988,17 € 2988,17 € 2988,09 €
0,00 € 183,10 € 181,75 € 181,75 € 181,73 €
3256,57 € 2814,10 € 2.806,42 € 2.806,42 € 2806,36 €
3256,57 € 2997,20 € 2988,17 € 2988,17 € 2988,09 €
0,00 € € 366,20 363,49 € 363,49 € 363,47 €
3256,57 € 2631,00 € 2624,68 € 2624,68 € 2624,62 €
€ 3256,57 2997,20 € 2988,17 € 2988,17 € 2988,09 €
0,00 € 610,33 € 605,82 € 605,82 € 605,78 €
3256,57 € 2386,86 € 2382,35 € 2382,35 € 2382,31 €
3256,57 € 2997,20 €| | 2988,17 €| 2988,17 € 2988,09 €
0,00 € 915,50 € 908,73 € 908,73 € 908,67 €
3256,57 € 2081,69 € 2079,44 € 2079,44 € 2079,42 €

Hinweise: Die tatsachlichen Kosten sind individuell zu errechnen und kénnen auf verschiedene Kostentrager aufgeteilt werden. Bei Vorliegen eines Pflegegrades und
gewohnlichem Aufenthalt im Kreis Minden Libbecke tGbernimmt der Sozialhilfetrager die anerkannten Investitionskosten bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen.

* Zur Ermittlung des Leistungszuschlags vergleiche die fiktive Beispielrechnung mit Erlauterung auf dem vorgeschalteten Deckblatt oder sprechen Sie die Pflegeberatung an.

1) Die Kosten fiir ein Doppelzimmer sind geringfiigig niedriger.

2) Der Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB Xl wird erst ab Pflegestufe 2 gewahrt.




Angaben zur Einrichtung Letzte Aktualisierung

Name Haus Wellengrund E-Mail info.stemwede@argentum-pflege.de

StraRe Bruchweg 31 Homepage www.argentum-pflege.de

PLZ / Ort 32351 Stemwede Ansprechpartner

Telefon 05745/921 60 Platzzahl 61

Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen

Kosten Ausbildungsumlage(n)

Unterkunft und Verpflegung

Investitionskosten Einzelzimmer '

Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil

(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 €

Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen
Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Einrichtung hat bis zum Stichtag keine aktuellen Preise mitgeteilt.
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Anteil der pflegebedirftigen Person in Abhangigkeit von der Aufenthaltsdauer

Eigenanteil an den Gesamtkosten innerhalb der ersten 12 Monate

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (15%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 12.

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (30%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 24.

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (50%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 36.

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (75%) *

Pflegegrad 1’ Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -120,75 € -197,85 € -278,25 € -314,40 €

-131,00 € -684,25 € -1.121,15 € -1.576,75 € -1781,60 €
Monat

-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -€ 241,50 -395,70 € -556,50 € -628,80 €

-131,00 € -563,50 € -923,30 € -1298,50 € -1467,20 €
Monat

-€ 131,00 -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -402,50 € -659,50 € -927,50 € -1048,00 €

-131,00 € -402,50 € -659,50 € -927,50 € -1048,00 €
Monat

-131,00 € -805,00 €] | -1319,00 €] -1855,00 € -2096,00 €

0,00 € -603,75 € -989,25 € -1391,25 € -1572,00 €

-131,00 € -201,25 € -329,75 € -463,75 € -524,00 €

Rechnungsbetrag / Monat

Hinweise: Die tatsachlichen Kosten sind individuell zu errechnen und kénnen auf verschiedene Kostentrager aufgeteilt werden. Bei Vorliegen eines Pflegegrades und
gewohnlichem Aufenthalt im Kreis Minden Libbecke tGbernimmt der Sozialhilfetrager die anerkannten Investitionskosten bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen.

* Zur Ermittlung des Leistungszuschlags vergleiche die fiktive Beispielrechnung mit Erlauterung auf dem vorgeschalteten Deckblatt oder sprechen Sie die Pflegeberatung an.

1) Die Kosten fiir ein Doppelzimmer sind geringfiigig niedriger.

2) Der Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB Xl wird erst ab Pflegestufe 2 gewahrt.




Angaben zur Einrichtung

Letzte Aktualisierung |1.1.2026

Name Seniorenzentrum Dielingen GmbH & Co. KG E-Mail info@seniorenzentrum-dielingen.de
Stralke Zur Alten Windmuhle 5 Homepage www.seniorenzentrum-dielingen.de
PLZ / Ort 32351 Stemwede Ansprechpartner Sandra Kriiger-Gieller
Telefon 05474/1576 Platzzahl 72
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 57,83 € 74,14 € 91,04 € 108,66 € 116,58 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 35,62 €
Investitionskosten Einzelzimmer 19,86 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 3619,68 € 4115,83 € 4629,92 € 5165,92 € 5406,85 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3488,68 € 3310,83 € 3310,92 € 3310,92 € 3310,85 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1450,29 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

227,98 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

- helle freundliche Raume und eine familiare Atmosphéare

- eine hauseigene Kiiche mit téglich frisch gekochten Speisen
- tagliche Beschaftigungsangebote

- wir haben einen Wohnbereich fir demente Bewohner

- grol3e Gartenanlage

- freundlich zugewandtes Personal
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Anteil der pflegebedirftigen Person in Abhangigkeit von der Aufenthaltsdauer

Eigenanteil an den Gesamtkosten innerhalb der ersten 12 Monate

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (15%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 12. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (30%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 24. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (50%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 36. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (75%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Pflegegrad 1’ Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

3488,68 € 3310,83 € 3310,92 € 3310,92 € 3310,85 €
0,00 € 243,47 € 243,48 € 243,48 € 243,47 €
3488,68 € 3067,36 € 3.067,44 € 3.067,44 € 3067,38 €
3488,68 € 3310,83 € 3310,92 € 3310,92 € 3310,85 €
0,00 € € 486,94 486,97 € 486,97 € 486,94 €
3488,68 € 2823,89 € 2823,96 € 2823,96 € 2823,91 €
€ 3488,68 3310,83 € 3310,92 € 3310,92 € 3310,85 €
0,00 € 811,56 € 811,61 € 811,61 € 811,57 €
3488,68 € 2499,26 € 2499,31 € 2499,31 € 2499,28 €
3488,68 € 3310,83 € | 3310,92 €| 3310,92 € 3310,85 €
0,00 € 1217,34 € 1217,42 € 1217,42 € 1217,36 €
3488,68 € 2093,48 € 2093,51 € 2093,51 € 2093,49 €

Hinweise: Die tatsachlichen Kosten sind individuell zu errechnen und kénnen auf verschiedene Kostentrager aufgeteilt werden. Bei Vorliegen eines Pflegegrades und
gewohnlichem Aufenthalt im Kreis Minden Libbecke tGbernimmt der Sozialhilfetrager die anerkannten Investitionskosten bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen.

* Zur Ermittlung des Leistungszuschlags vergleiche die fiktive Beispielrechnung mit Erlauterung auf dem vorgeschalteten Deckblatt oder sprechen Sie die Pflegeberatung an.

1) Die Kosten fiir ein Doppelzimmer sind geringfiigig niedriger.

2) Der Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB Xl wird erst ab Pflegestufe 2 gewahrt.




Angaben zur Einrichtung Letzte Aktualisierung [12.2.2026
Name Hilden Residenz E-Mail hil.vw@wh-care.de
Strale Hambachweg 7 Homepage \wh-care.de/hilden-residenz-roedinghausen
PLZ/ Ort 32289 Rodinghausen Ansprechpartner N.N
Telefon 05746-77599 0 Platzzahl 70
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 57,60 € 73,84 € 90,74 € 108,36 € 116,28 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 41,00 €
Investitionskosten Einzelzimmer 29,84 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 4079,93 € 4573,95 € 5088,05 € 5624,05 € 5864,98 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3948,93 € 3768,95 € 3769,05 € 3769,05 € 3768,98 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00€ 1441,30€
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

223,00 €

Pflegekasse der Vergiitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Unsere Einrichtung befindet sich am Ortsrand von Rddinghausen.

\Wir bieten PLatz fir 70 Bewohner.
Der Mehrgenerationenpark ist ful3laufig zu erreichen.

Das Hauseigene Cafe ist fur die internen, sowie die externen Géste geoffnet.
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Anteil der pflegebedirftigen Person in Abhangigkeit von der Aufenthaltsdauer

Eigenanteil an den Gesamtkosten innerhalb der ersten 12 Monate

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (15%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 12. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (30%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 24. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (50%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Eigenanteil an den Gesamtkosten ab dem 36. Monat

Eigenanteil nach Erstattung Pflegekasse

abzgl. Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB XI (75%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Pflegegrad 1’ Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

3948,93 € 3768,95 € 3769,05 € 3769,05 € 3768,98 €
0,00 € 242,10 € 242,11 € 242,11 € 242,10 €
3948,93 € 3526,85 € 3.526,93 € 3.526,94 € 3526,87 €
3948,93 € 3768,95 € 3769,05 € 3769,05 € 3768,98 €
0,00 € € 484,20 484,23 € 484,23 € 484,21 €
3948,93 € 3284,75 € 3284,82 € 3284,82 € 3284,77 €
€3948,93 3768,95 € 3769,05 € 3769,05 € 3768,98 €
0,00 € 807,00 € 807,05 € 807,05 € 807,01 €
3948,93 € 2961,95 € 2962,00 € 2962,00 € 2961,96 €
3948,93 € 3768,95 €| | 3769,05 €| 3769,05 € 3768,98 €
0,00 € 1210,50 € 1210,57 € 121057 € 1210,52 €
3948,93 € 2558,45 € 2558,48 € 2558,48 € 2558,46 €

Hinweise: Die tatsachlichen Kosten sind individuell zu errechnen und kénnen auf verschiedene Kostentrager aufgeteilt werden. Bei Vorliegen eines Pflegegrades und
gewohnlichem Aufenthalt im Kreis Minden Libbecke tGbernimmt der Sozialhilfetrager die anerkannten Investitionskosten bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen.

* Zur Ermittlung des Leistungszuschlags vergleiche die fiktive Beispielrechnung mit Erlauterung auf dem vorgeschalteten Deckblatt oder sprechen Sie die Pflegeberatung an.

1) Die Kosten fiir ein Doppelzimmer sind geringfiigig niedriger.

2) Der Leistungszuschlag § 43 ¢ SGB Xl wird erst ab Pflegestufe 2 gewahrt.




