N

Zentrum fiir
Pflegeberatung

im Kreis Minden-Libbecke

Alten- und Pflegeheime in Bad Oeynhausen und Umiland

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 fir 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 fir

jedes Alten- und Pflegeheim entnehmen.

Zentrum fiir Pflegeberatung Bad Oeynhausen

Bahnhofstr. 13 Kontakt
32545 Bad Oeynhausen 0571 /807 140 00

badoeynhausen@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 20.05.2026


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 fiir 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 tbernommen 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  |9.2.2026
Name Kurpark Seniorenresidenz E-Mail info@kurparksbo.de
Strale Schitzenstr. 9 Homepage www.kurparksbo.de
PLZ / Ort 32545 Bad Oeynhausen Ansprechpartner Herr Tebbe
Telefon 05731 /8696 1103 Platzzahl 66
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 56,13 € 70,74 € 87,64 € 105,26 € 113,18 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 32,82 €
Investitionskosten Einzelzimmer 26,05 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 3671,09 € 4115,52 € 4629,62 € 5165,62 € 5406,55 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3540,09 € 3310,52 € 3310,62 € 3310,62 € 3310,55 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1519,80 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

213,49 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Unser Haus ist eine moderne Wohn- und Pflegeeinrichtung unmittelbar am Kurpark von Bad Oeynhausen, in den Kuranlagen am Siekertal gelegen.
Die Kurpark Seniorenresidenz bietet Ihnen Dauerpflegeplatze fir alle Pflegegrade sowie Kurzzeit- und Verhinderungspflegeplatze an. Unser Haus bietet ausschlie3lich Einzelzimmer mit
eigenem Badezimmer und verfiigt Giber groRziigige Raumlichkeiten, eine freundliche Atmosphére und eine liebevolle Betreuung.

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

3540,09 € 3310,52 € 3310,62 € 3310,62 € 3310,55 €
0,00 € 227,95 € 227,97 € 227,97 € 227,96 €
3540,09 € 3082,57 € 3.082,65 € 3.082,65 € 3082,59 €
3540,09 € 3310,52 € 3310,62 € 3310,62 € 3310,55 €
0,00 € € 455,91 455,94 € 455,94 € 455,92 €
3540,09 € 2854,61 € 2854,68 € 2854,68 € 2854,63 €
€ 3540,09 3310,52 € 3310,62 € 3310,62 € 3310,55 €
0,00 € 759,85 € 759,90 € 759,90 € 759,86 €
3540,09 € 2550,67 € 2550,72 € 2550,72 € 2550,69 €
3540,09 € 3310,52 € | 3310,62 €| 3310,62 € 3310,55 €
0,00 € 1139,77 € 1139,85 € 1139,85 € 1139,79 €
3540,09 € 2170,75 € 2170,77 € 2170,77 € 2170,76 €

Hinwelse: 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

Parkresidenz Haus Svenja

Von-Moller-StralRe 19

32545 Bad Oeynhausen

057 31/15510

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 bad-oeynhausen-hs@curata.de
Homepage www.curata.de
Ansprechpartner
Platzzahl 44
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.

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

Hinwelse: 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 Bethel Bad Oeynhausen g GmbH E-Mail SOZE@BethelNet.de
Strale Am Hamkebach 8 Homepage www.BethelNet.de
PLZ / Ort 32545 Bad Oeynhausen Ansprechpartner Herr Knollmann
Telefon 057 31/983-0 Platzzahl 187
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 53,96 € 68,18 € 85,08 € 102,70 € 110,62 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 41,05 €
Investitionskosten Einzelzimmer ' 32,60 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 4054,68 € 4487,25 € 5001,35 € 5537,35 € 5778,28 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3923,68 € 3682,25 € 3682,35 € 3682,35 € 3682,28 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1269,05 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

21491 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

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

3923,68 € 3682,25 € 3682,35 € 3682,35 € 3682,28 €
0,00 € 216,27 € 216,29 € 216,29 € 216,28 €
3923,68 € 3465,98 € 3.466,06 € 3.466,06 € 3466,00 €
3923,68 € 3682,25 € 3682,35 € 3682,35 € 3682,28 €
0,00 € €432,55 432,58 € 432,58 € 432,55 €
3923,68 € 3249,71 € 3249,78 € 3249,78 € 3249,73 €
€ 3923,68 3682,25 € 3682,35 € 3682,35 € 3682,28 €
0,00 € 720,91 € 720,96 € 720,96 € 720,92 €
3923,68 € 2961,34 € 2961,39 € 2961,39 € 2961,36 €
3923,68 € 3682,25 € | 3682,35 €| 3682,35 € 3682,28 €
0,00 € 1081,37 € 1081,44 € 1081,44 € 1081,38 €
3923,68 € 2600,89 € 2600,91 € 2600,91 € 2600,89 €

Hinwelse: 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  [1-1.2025
Name Stift Eidingsen E-Mail information@stift-eidingsen.de
Stralke Alter Postweg 6 Homepage Wwww.diakonie-vlotho.de

PLZ/ Ort 32549 Bad Oeynhausen Ansprechpartner Halina Lehmann

Telefon 05731/252310 Platzzahl 80

Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 62,84 € 80,57 € 97,46 € 115,08 € 123,01 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 4,96 €

Unterkunft und Verpflegung 43,60 €

Investitionskosten Einzelzimmer 23,69 €

Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 4109,44 € 4648,78 € 5162,58 € 5698,58 € 5939,81 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3978,44 € 3843,78 € 3843,58 € 3843,58 € 3843,81 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil

(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00€ 1645,84 €

Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

Pflegekasse der Vergiitungszuschlag § 43 b SGB XI: 234,66 €

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Einrichtung befindet sich derzeit noch in Preisverhandlungen.

Die Einrichtung verfugt iber 80 Einzelzimmer unterteilt in 5 Wohngruppen auf 2 Etagen. Jedes Zimmer verfiigt Uber ein eigenes Bad, ein hochwertiges, wohnliches Pflegebett, Kleiderschrank
und Garderobe, sowie Satelliten- und Telefonanschluss. Das Einrichten mit eigenen Mébeln ist ausdriicklich erwiinscht. Jede Wohngruppe hat einen eigenen Wohn-Essbereich mit
funktionsfahiger Kiiche. Die auch 6ffentlich zugéangliche Cafeteria, ein Andachtsraum, der auch als Mehrzweckraum genutzt wird, notwendige Verwaltungsrdume, die zentrale Versorgung und
Verpflegung komplettieren im Erdgeschoss die Einrichtung unseres Hauses. Im Aul3enbereich befindet sich eine grof3ziigige Gartenanlage mit Spazierwegen und Sitzmoglichkeiten.
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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

3978,44 € 3843,78 € 3843,58 € 3843,58 € 3843,81 €
0,00 € 269,52 € 269,49 € 269,49 € 269,53 €
3978,44 € 3574,26 € 3.574,09 € 3.574,09 € 3574,28 €
3978,44 € 3843,78 € 3843,58 € 3843,58 € 3843,81 €
0,00 € € 539,05 538,98 € 538,99 € 539,05 €
3978,44 € 3304,74 € 3304,59 € 3304,59 € 3304,75 €
€ 3978,44 3843,78 € 3843,58 € 3843,58 € 3843,81 €
0,00 € 898,41 € 898,31 € 898,31 € 898,42 €
3978,44 € 2945,37 € 2945,27 € 2945,27 € 2945,39 €
3978,44 € 3843,78 € | 3843,58 €| 3843,58 € 3843,81 €
0,00 € 1347,62 € 1347,46 € 1347,46 € 1347,64 €
3978,44 € 2496,17 € 2496,12 € 2496,12 € 2496,17 €

Hinwelse: 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 Seniorenresidenz Weserstralie

Strale Weserstr. 22

PLZ / Ort 32545 Bad Oeynhausen

Telefon 05731/8695-0

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?

Pflegegrad 1

Letzte Aktualisierung |1-1.2026

E-Mail oey-verwaltung@compassio.de
Homepage www.weserstrasse-seniorenresidenz.de
Ansprechpartner Frau Landwehr

Platzzahl 88

Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4

Pflegegrad 5

63,39 € 81,27 € 98,17 € 115,79 € 123,71 €
5,68 €
39,15€
23,57 €
4009,05 € 4552,96 € 5067,06 € 5603,06 € 5843,99 €
-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
3878,05 € 3747,96 € 3748,06 € 3748,06 € 3747,99 €
0,00 € 1667,23 €
232,40 €
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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

3878,05 € 3747,96 € 3748,06 € 3748,06 € 3747,99 €
0,00 € 276,00 € 276,02 € 276,02 € 276,01 €
3878,05 € 3471,96 € 3.472,04 € 3.472,04 € 3471,98 €
3878,05 € 3747,96 € 3748,06 € 3748,06 € 3747,99 €
0,00 € € 552,01 552,04 € 552,04 € 552,01 €
3878,05 € 3195,96 € 3196,02 € 3196,02 € 3195,97 €
€ 3878,05 3747,96 € 3748,06 € 3748,06 € 3747,99 €
0,00 € 920,01 € 920,06 € 920,06 € 920,02 €
3878,05 € 2827.,95 € 2828,00 € 2828,00 € 2827,96 €
3878,05 € 3747,96 €| | 3748,06 €| 3748,06 € 3747,99 €
0,00 € 1380,01 € 1380,09 € 1380,09 € 1380,03 €
3878,05 € 2367,95 € 2367,97 € 2367,97 € 2367,95 €

Hinwelse: 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 [27.8.2025

Name Seniorenresidenz Vitalis GmbH & Co. KG E-Mail info@seniorenresidenz-vitalis.de

Stralke IAm Brinkkamp 15 Homepage Www.seniorenresidenz-vitalis.de

PLZ / Ort 32545 Bad Oeynhausen Ansprechpartner Frau Hinz / Frau Voigt

Telefon 05731/8693918 Platzzahl 32

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 Vergiitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Die "Vitalis" bietet ausschlief3lich Einzelzimmer mit Duschbad an. Wir pflegen in einer familiaren Atmosphére in einem eher kleinerem Haus mit 32 Bewohnern. Gekocht wird taglich frisch in der
hauseigenen Kiiche. Wir bieten die Pflege in allen Pflegegraden an. Schwerstpflegen wie Komatdse, psychischen Veranderungen und Korsakow-Diagnosen werden fachkundig begleitet. Auch
jingere Bewohner/innen finden bei uns ein dauerhaftes Zuhause, fiir diese besteht die Mdglichkeit an einer vermittelten Arbeitstherapie teilzunehmen.

Die Einrichtung befindet sich derzeit noch in Preisverhandlung.
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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

Hinwelse: 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 CURATA - Seniorenzentrum Wilhelmshof E-Mail bad-oeynhausen@curata.de

StraRe Wilhelmsstr. 35 Homepage www.curata.de

PLZ/ Ort 32545 Bad Oeynhausen Ansprechpartner Neele Mahr

Telefon 05731/30350 Platzzahl

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

Hinwelse: 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 MediCare Seniorenresidenz Am Wiehengebirge E-Mail am-wiehengebirge@medicare-pflege.de

Stralke Herforder Str. 10-12 Homepage

PLZ / Ort 32545 Bad Oeynhausen Ansprechpartner Frau Julia jakovlev

Telefon 05731/2517 100 Platzzahl 79

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

Hinwelse: 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  [9.2.2026
Name Eduard Kuhlo Heim E-Mail info@eduard-kuhlo-heim.de
StraRe Kirchbreite 32 Homepage www.diakonie-vlotho.de
PLZ/ Ort 32584 Lohne Ansprechpartner IAngela Krutemeier/ Nicole Brinkmeier
Telefon 05731 78610 Platzzahl 95
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 56,11 € 71,93 € 88,82 € 106,44 € 114,37 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 41,52 €
Investitionskosten Einzelzimmer 24,80 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 3897,11 € 4378,35 € 4892,14 € 5428,14 € 5669,38 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3766,11 € 3573,35 € 3573,14 € 3573,14 € 3573,38 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00€ 1382,99 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

227,35 €

Pflegekasse der Vergiitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

- individuelle Betreuung von gerontopsychiatrisch veranderten Menschen - ein Geschutzter Bereich ist vorhanden -

- direkter Zugang zur geschitzten Garten- und Parkanlage von der Einrichtung - Haustiere sind in Absprache gestattet -
- stationdre Pflege und Umsorgung in Einzelzimmern ( teilweise mit Balkonen) in allen Pflegegraden - Eigene Mdbel kdnnen mitgebracht werden -
- vielseitiges Beschaftigungs- und Betreuungsangebote - Begegnungen und generationsubergreifende Projekte mit Schulen und Kindergéarten -
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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
3766,11 € 3573,35 § 3573,14 § 3573,14 § 3573,38 §
0,00 € 233,38 € 233,35 € 233,35 € 233,39 €
3766,11 € 3339,97 € 3.339,79 € 3.339,79 € 3339,99 €
3766,11 € 3573,35 € 3573,14 § 3573,14 € 3573,38 §
0,00 € € 466,77 466,71 € 466,71 466,78 €
3766,11 € 3106,58 € 3106,44 € 3106,44 € 3106,60 €
| € 3766,11| | 3573,35 €| 3573,14 € | 3573,14 € 3573,38 €
0,00 € 777,95 € 777,85 € 777,85 € 777,96 €
3766,11 € 2795,40 € 2795,30 € 2795,30 € 2795,41 €
3766,11 § 3573,35 § 3573,14 § 3573,14 § 3573,38 §
0,00 € 1166,92 € 1166,77 € 1166,77 € 1166,94 €
3766,11 € 2406,43 € 2406,38 € 2406,38 € 2406,43 €

Hinwelse: 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 Ev. Perthes Stiftung / Altenwohnheim MennighUffen E-Mail awh-mennighueffen(at)perthes-stiftung.de

Strale An der Pfarre 3-5 Homepage Wwww.awh-mennighueffen.de

PLZ / Ort 32584 Lohne Ansprechpartner Frau Smidt

Telefon 05732/97850 Platzzahl 79

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 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

Hinwelse: 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 Seniorenzentrum an der Werre E-Mail info@seniorenzentrum-loehne.de

StraRe Lubbecker Stralle 21 Homepage www.seniorenzentrum-loehne.de

PLZ / Ort 32584 Lohne Ansprechpartner

Telefon 05732/6826-0 Platzzahl 69

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 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

Hinwelse: 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  |4-2.2026
Name Seniorencentrum St. Laurentius E-Mail info@st-laurentius-loehne.de
Strale Nordbahnstr. 20 Homepage www.st-laurentius.de
PLZ / Ort 32584 Lohne Ansprechpartner Frau Heike Striiber
Telefon 05731/7860-900 Platzzahl 154
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 61,48 € 78,82 € 95,72 € 113,34 € 121,26 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 38,74 €
Investitionskosten Einzelzimmer 2451 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 3967,07 € 4494,56 € 5008,65 € 5544,65 € 5785,58 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3836,07 € 3689,56 € 3689,65 € 3689,65 € 3689,58 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1592,69 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

208,22 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Beschitzer Garten, Arzt- und Physiopraxis im Haus, Café im Erdgeschoss, hauseigene Kiiche, Tagespflege fir Kinder unter zwei Jahren, Kooperationspartner MuM mit Durchfiihrung der
elektronischen Arztvisite, Kurzzeitpflegeplatze fiir zu Pflegende von Rehabilitanten der Berolinaklinik, Auszeichnung als familienfreundliches Unternehmen
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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

3836,07 € 3689,56 € 3689,65 € 3689,65 € 3689,58 €
0,00 € 264,82 € 264,84 € 264,84 € 264,83 €
3836,07 € 3424,73 € 3.424,81 € 3.424,82 € 3424,75 €
3836,07 € 3689,56 € 3689,65 € 3689,65 € 3689,58 €
0,00 € €529,65 529,68 € 529,68 € 529,65 €
3836,07 € 3159,91 € 3159,98 € 3159,98 € 3159,93 €
€ 3836,07 3689,56 € 3689,65 € 3689,65 € 3689,58 €
0,00 € 882,75 € 882,79 € 882,79 € 882,76 €
3836,07 € 2806,81 € 2806,86 € 2806,86 € 2806,82 €
3836,07 € 3689,56 €| | 3689,65 €| 3689,65 € 3689,58 €
0,00 € 1324,12 € 1324,19 € 1324,19 € 1324,14 €
3836,07 € 2365,44 € 2365,46 € 2365,46 € 2365,44 €

Hinwelse: 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 Werre-Residenz Léhne E-Mail loehne-werreresidenz@alloheim.de

StralRe Zur Werretalhalle 2 Homepage www.alloheim.de

PLZ / Ort 32584 Lohne Ansprechpartner

Telefon 057 32/680 960 Platzzahl

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 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

Hinwelse: 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 Benediktuspark Zentrum fiir Seniorenbetreuung GmbH
Stralke Sachsenweg 2

PLZ / Ort 32609 Hiullhorst OT Schnathorst

Telefon 05744 /5096 - 0

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

7.1.2026

info@benediktuspark.de

www.benediktuspark-zentrum.de

Frau Freier

106

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

48,27 € 61,89 € 78,79 € 96,41 € 104,33 €

5,68 €

33,39 €

17,12 €
3177,67 € 3591,99 € 4106,09 € 4642,09 € 4883,02 €
-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
3046,67 € 2786,99 € 2787,09 € 2787,09 € 2787,02 €

0,00 € 1077,75 €
217,28 €

Das Gebaude bietet gro3ziigige Aufenthaltsflachen mit unterschiedlich positionierten gemutlichen Kommunikationsecken. In Form eines Hotelambientes bieten eine kleine Bibliothek, ein

Andachtsraum, ein Therapieraum sowie ein Raucherzimmer Gelegenheit persénlichen Wiinschen nachzugehen. Eine ausgedehnte Gartenanlage mit Teich und grof3flachiger Pergola laden zu
Spaziergangen und zum Wohlfiihlen ein. Helle lichtdurchflutete Zimmer mit Teppichboden und weitgehenden Gestaltungsfreirdumen schaffen Perspektiven zum Wohlfiihlen. Die Flure zeichnen
sich durch aufeinander abgestimmte, mit farbigen Akzenten abgesetzen Tapeten im englischen Landhausstil 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

3046,67 € 2786,99 € 2787,09 € 2787,09 € 2787,02 €
0,00 € 187,57 € 187,59 € 187,59 € 187,58 €
3046,67 € 2599,42 € 2.599,51 € 2.599,51 € 2599,44 €
3046,67 € 2786,99 € 2787,09 € 2787,09 € 2787,02 €
0,00 € € 375,14 375,17 € 375,17 € 375,15 €
3046,67 € 2411,85 € 2411,92 € 2411,92 € 2411,87 €
€ 3046,67 2786,99 € 2787,09 € 2787,09 € 2787,02 €
0,00 € 625,24 € 625,29 € 625,29 € 625,25 €
3046,67 € 2161,75 € 2161,80 € 2161,80 € 2161,77 €
3046,67 € 2786,99 €| 2787,09 €| 2787,00 € 2787,02 €
0,00 € 937,86 € 937,93 € 937,93 € 937,88 €
3046,67 € 1849,13 € 1849,16 € 1849,16 € 1849,14 €

Hinwelse: 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 Seniorenresidenz Barkhausen
StralRe Alte Poststr. 4

PLZ / Ort 32457 Porta Westfalica
Telefon 0571/32032-0

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

bah-info@compassio.de

www.compassio.de

112

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 €

Feierlichkeiten stattfinden.

Einladender Garten und attraktive Auf3enanlage.

Wir haben intern eine Ergo- und Physiotherapeutin (diirfen nicht auf Verordnung arbeiten).

Einrichtung hat bis zum Stichtag keine aktuellen Preise mitgeteilt.

Umfangreiches Freizeitangebot mit Spielen, Kulturvortrdgen, Musik, Gottesdiensten und Ausfligen.

Unsere Einrichtung verflgt ab Marz’25 Uber ein Restaurant, in dem sich auch externe Personen zum Essen anmelden oder Kaffeetrinken vorbeischauen kénnen. Ebenfalls kénnen dort kleine
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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

Hinwelse: 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 Haus Laurentius, Diakonie Stiftung Salem gGmbH
StralRe Am Walde 1

PLZ / Ort 32457 Porta Westfalica

Telefon 0571 - 88804 3100

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

1.1.2026

laurentius@diakonie-minden.de

www.diakonie-stiftung-salem.de

Frau Lena-Marie Hormann

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

59,51 € 76,29 € 93,19 € 110,81 € 118,73 €

5,68 €

43,74 €

16,11 €
3803,72 € 4314,16 € 4828,26 € 5364,26 € 5605,19 €
-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
3672,72 € 3509,16 € 3509,26 € 3509,26 € 3509,19 €

0,00 € 1515,74 €
224,24 €

miteinander umzugehen.

Das Haus Laurentius liegt ruhig und verkehrssicher mitten in der Natur in l&andlicher Umgebung in Porta-Westfalica-Nammen. Das Haus ist umgeben von einem weitlaufigen Park mit
groRziigigen Rasenflachen, Blumenbeeten und Ruhebénken.

Das Haus Laurentius bietet insgesamt 96 Pflegeplatze in Einzel- und Doppelzimmern auf drei Wohnbereichen an. Einer dieser Wohnbereiche ist speziell fiir Menschen mit Demenz konzipiert.
Kompetent und einfiihlsam betreuen hier extra dafuir ausgebildete Fachkrafte Personen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen.
Im Mittelpunkt des Hauskonzepts steht das Ziel, vorhandene Fahigkeiten von alten Menschen zu erhalten, die Wiirde jedes Einzelnen zu bewahren und grundsétzlich wertschatzend
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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

3672,72 € 3509,16 € 3509,26 € 3509,26 € 3509,19 €
0,00 € 253,28 € 253,29 € 253,29 € 253,28 €
3672,72 € 3255,89 € 3.255,97 € 3.255,97 € 3255,91 €
3672,72 € 3509,16 € 3509,26 € 3509,26 € 3509,19 €
0,00 € € 506,56 506,59 € 506,59 € 506,57 €
3672,72 € 3002,61 € 3002,67 € 3002,68 € 3002,62 €
€3672,72 3509,16 € 3509,26 € 3509,26 € 3509,19 €
0,00 € 844,26 € 844,31 € 844,31 € 844,28 €
3672,72 € 2664,90 € 2664,95 € 2664,95 € 2664,91 €
3672,72 € 3509,16 € | 3509,26 €| 3509,26 € 3509,19 €
0,00 € 1266,40 € 1266,47 € 1266,47 € 1266,41 €
3672,72 € 2242,77 € 2242,79 € 2242,79 € 2242,78 €

Hinwelse: 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

Seniorenzentrum Sophienhof

Hauptstr. 61

32457 Porta Westfalica

0571/97480

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 portawestfalica@auvictum.de
Homepage https://auvictum.de
Ansprechpartner
Platzzahl 146
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

Hinwelse: 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 Seniorenresidenz Weserbergland
StralRe Heerweg 57

PLZ / Ort 32457 Porta Westfalica

Telefon 0571 - 79590

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

E-Mail
Homepage
Ansprechpartner
Platzzahl

1.1.2026

info@seniorenresidenz-weserbergland.de

Wwww.seniorenresidenz-weserbergland.de

'Yvonne Gassmann

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
53,30 € 66,17 € 83,07 € 100,69 € 108,61 €
5,68 €

32,72 €

21,63 €
3447,50 € 3839,00 € 4353,10 € 4889,10 € 5130,03 €
-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
3316,50 € 3034,00 € 3034,10 € 3034,10 € 3034,03 €

0,00 € 1208,02 €
226,34 €

Unsere besonders freundliche und naturverbundene Lage zeichnet uns neben unserem famillienfreundlichen Ambiebte aus. Bei uns sind Haustiere erwiinscht. Unser auBregewdhnliches
Betreuungsabgebot reicht von regelméssigen Ausfliigen hin bis zu regelmafigen Festen mit Livemusik oder Tierbesuchen verleiht unserer Einrichtung eine besondere Note.
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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

3316,50 € 3034,00 € 3034,10 € 3034,10 € 3034,03 €
0,00 € 207,10 € 207,12 € 207,12 € 207,11 €
3316,50 € 2826,90 € 2.826,99 € 2.826,99 € 2826,92 €
3316,50 € 3034,00 € 3034,10 € 3034,10 € 3034,03 €
0,00 € € 414,20 414,23 € 414,23 € 414,21 €
3316,50 € 2619,80 € 2619,87 € 2619,87 € 2619,82 €
€ 3316,50 3034,00 € 3034,10 € 3034,10 € 3034,03 €
0,00 € 690,34 € 690,39 € 690,39 € 690,35 €
3316,50 € 2343,67 € 2343,71 € 2343,71 € 2343,68 €
3316,50 € 3034,00 € | 3034,10 €| 3034,10 € 3034,03 €
0,00 € 1035,51 € 1035,58 € 1035,58 € 1035,53 €
3316,50 € 1998,50 € 1998,52 € 1998,52 € 1998,50 €

Hinwelse: 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 |1.8.2025

Name Aragon Porta Westfalica GmbH E-Mail einrichtungsleitung@aragon-porta.de

StralRe Vlothoer Str. 118 Homepage www.aragongruppe.de

PLZ/ Ort 32457 Porta Westfalica Ansprechpartner Despoina Kagiorgi

Telefon 0571/ 39862-0 Platzzahl 80

Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 57,98 € 74,33 € 91,23 € 108,85 € 116,77 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €

Unterkunft und Verpflegung 38,45 €

Investitionskosten Einzelzimmer 27,49 €

Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 3942,43 € 4439,80 € 4953,90 € 5489,90 € 5730,82 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3811,43 € 3634,80 € 3634,90 € 3634,90 € 3634,82 €

Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil

(EEE) fiir pflegebedingten Aufwand: 0,00€ 1456,10 €

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

211,13 €

Was zeichnet die Einrichtung aus?

- Einzel-Pflege-Apartments mit Bad

- GroRer Gartenbereich mit rollstuhlgerechten Hochbeeten

- Bodentiefe Fenster

- regelméaRige und wechselnde Beschéaftigungsangebote (z.B. gemeinsames Singen, Backen, Kldnrunde, regelmaRige Besuche durch den Kindergarten Gut Oheimb etc.)
- Komfortzimmer

- hauseigene Kiiche

- Demenzstiubchen
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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

3811,43 € 3634,80 € 3634,90 € 3634,90 € 3634,82 €
0,00 € 244,34 € 244,35 € 244,35 € 244,34 €
3811,43 € 3390,46 € 3.390,55 € 3.390,55 € 3390,48 €
3811,43 € 3634,80 € 3634,90 € 3634,90 € 3634,82 €
0,00 € € 488,67 488,70 € 488,70 € 488,68 €
3811,43 € 3146,13 € 3146,20 € 3146,20 € 3146,15 €
€3811,43 3634,80 € 3634,90 € 3634,90 € 3634,82 €
0,00 € 814,45 € 814,50 € 814,50 € 814,46 €
3811,43 € 2820,35 € 2820,40 € 2820,40 € 2820,36 €
3811,43 € 3634,80 € | 3634,90 €| 3634,90 € 3634,82 €
0,00 € 1221,68 € 1221,75 € 1221,75 € 1221,70 €
3811,43 € 2413,12 € 2413,15 € 2413,15 € 2413,13 €

Hinwelse: 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.
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