N

Zentrum fiir
Pflegeberatung

im Kreis Minden-Libbecke

Alten- und Pflegeheime im Mindener 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 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 Minden

HellingstraRe 15 Kontakt
32423 Minden 0571 /807 142 00

minden@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 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 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 |1.1.2026
Name Albert-Nisius-Haus, Diakonie Stiftung Salem gGmbH E-Mail anh@diakonie-minden.de
Strale Gustav-Adolf-Strale 6 Homepage www.diakonie-stiftung-salem.de
PLZ / Ort 32423 Minden Ansprechpartner Frau Astrid Miller
Telefon 0571 88804 2100 Platzzahl
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 57,39 € 73,38 € 90,28 € 107,90 € 115,82 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 43,17 €
Investitionskosten Einzelzimmer 30,02 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 4145,03 € 4631,45 € 5145,54 € 5681,54 € 5922,47 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 4014,03 € 3826,45 € 3826,54 € 3826,54 € 3826,47 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1427,36 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

221,26 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Senioren dabei von Alltagsbegleiterinnen.

Das Albert-Nisius-Haus ist 1983 erbaut und wurde 2016/2017 umfassend saniert und modernisiert und liegt in ruhiger Lage direkt an der Weserpromenade.
Es bietet insgesamt 87 Wohnpléatze fur Menschen im Alter an. Davon entfallen 80 Prozent auf Einzelzimmer. Das Altenpflegeheim verfiigt Gber vier Hausgemeinschaften und zwei
Wohngemeinschaften. In den Hausgemeinschaften kdnnen altere Menschen viele Aufgaben selbst wahrnehmen und kochen beispielsweise gemeinsam. Unterstiitzt werden Seniorinnen und

Eine weitere Besonderheit ist der Wohnbereich fiir gerontopsychiatrisch erkrankte éltere Menschen, die von speziell ausgebildeten Kréaften betreut werden.
Im oberen Stockwerk des Albert-Nisius-Hauses befinden sich auf3erdem sechs Senioren-Appartments.
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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

4014,03 € 3826,45 € 3826,54 € 3826,54 € 3826,47 €
0,00 € 240,00 € 240,02 € 240,02 € 240,00 €
4014,03 € 3586,44 € 3.586,53 € 3.586,53 € 3586,47 €
4014,03 € 3826,45 € 3826,54 € 3826,54 € 3826,47 €
0,00 € € 480,00 480,03 € 480,03 € 480,01 €
4014,03 € 3346,44 € 3346,51 € 3346,51 € 3346,46 €
€ 4014,03 3826,45 € 3826,54 € 3826,54 € 3826,47 €
0,00 € 800,00 € 800,05 € 800,05 € 800,02 €
4014,03 € 3026,44 € 3026,49 € 3026,49 € 3026,45 €
4014,03 € 3826,45 € | 3826,54 €| 3826,54 € 3826,47 €
0,00 € 1200,00 € 1200,08 € 1200,08 € 1200,02 €
4014,03 € 2626,44 € 2626,47 € 2626,47 € 2626,45 €

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 |17-2.2026
Name emida Marien Residenz E-Mail ina.arnold@emida-residenzen.de
Strale Marienwall 24 Homepage www.emida-residenz.de
PLZ/Ort  [32423 Minden Ansprechpartner Ina Arnold
Telefon 0571/388837-0 Platzzahl 93
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 59,61 € 76,42 € 93,31 € 110,93 € 118,86 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 42,24 €
Investitionskosten Einzelzimmer 45,00 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 4639,96 € 5151,32 € 5665,12 € 6201,12 € 6442,35 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 4508,96 € 4346,32 € 4346,12 € 4346,12 € 4346,35 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1519,70 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

240,63 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

- Zentrale Lage im Zentrum von Minden

- hauseigene Kiiche

- Wascherei / Friseur-Salon / FuRpflege im Haus
- Hausarztpraxis Dr. Schulz im Haus

- Kindergarten DRK im Haus

- 6ffentliches Café FRAULEIN Miiller

- 19 Service Wohnungen
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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

4508,96 € 4346,32 € 4346,12 € 4346,12 € 4346,35 €
0,00 € 253,87 € 253,84 € 253,84 € 253,88 €
4508,96 € 4092,45 € 4.092,28 € 4.092,28 € 4092,47 €
4508,96 € 4346,32 € 434612 € 434612 € 4346,35 €
0,00 € €507,74 507,68 € 507,68 € 507,75 €
4508,96 € 3838,58 € 3838,43 € 3838,43 € 3838,60 €
€ 4508,96 4346,32 € 4346,12 € 4346,12 € 4346,35 €
0,00 € 846,24 € 846,14 € 846,14 € 846,25 €
4508,96 € 3500,08 € 3499,98 € 3499,98 € 3500,09 €
4508,96 € 4346,32 €| | 4346,12 €| 4346,12 € 4346,35 €
0,00 € 1269,36 € 1269,21 € 1269,21 € 1269,38 €
4508,96 € 3076,96 € 3076,91 € 3076,91 € 3076,97 €

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 Emmaus, Diakonie Stiftung Salem gGmbH
StralRe Stettiner StraRe 29

PLZ/ Ort 32427 Minden

Telefon 0571 - 88804 2500

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 emmaus@diakonie-minden.de
Homepage www.diakonie-stiftung-salem.de
Ansprechpartner Herr Markus Regel

Platzzahl 91

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

61,77 € 79,19 € 96,08 € 113,70 € 121,63 €

5,69 €

41,52 €

15,33 €
3781,51 € 4311,43 € 4825,22 € 5361,22 € 5602,45 €
-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
3650,51 € 3506,43 € 3506,22 € 3506,22 € 3506,45 €

0,00 € 1603,84 €
220,14 €

Veranstaltungen teilzunehmen.

Das Haus Emmaus liegt in einem weitlaufigen Park des Salem-Gelandes, zwischen altem Baumbestand, groRen Rasenflachen, Blumenbeeten, Ruhebénken und Teichen.
Es bietet insgesamt 61 Einzel- und 15 Doppelzimmer. Alle Zimmer verfiigen tiber gro3e Fenstertliren, die fiir eine besondere wohnliche Atmosphére sorgen.
Charakteristisch fir das Haus Emmaus sind Begegnungen und generationsiibergreifenden Projekte mit Kindern zum Beispiel aus der nahe gelegenen Grundschule.

Durch die Auferstehungskirche auf dem Salem-Gelande haben Bewohnerinnen und Bewohner sowie Kurzzeitpflegegaste die Mdglichkeit, an Gottesdiensten und musikalischen
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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

3650,51 € 3506,43 € 3506,22 € 3506,22 € 3506,45 €
0,00 € 266,56 € 266,53 € 266,53 € 266,56 €
3650,51 € 3239,87 € 3.239,69 € 3.239,69 € 3239,89 €
3650,51 € 3506,43 € 3506,22 € 3506,22 € 3506,45 €
0,00 € €533,11 533,05 € 533,05 € 533,12 €
3650,51 € 2973,31 € 2973,17 € 2973,17 € 2973,33 €
€ 3650,51 3506,43 € 3506,22 € 3506,22 € 3506,45 €
0,00 € 888,52 € 888,42 € 888,42 € 888,54 €
3650,51 € 2617,90 € 2617,80 € 2617,80 € 2617,91 €
3650,51 € 3506,43 € | 3506,22 €| 3506,22 € 3506,45 €
0,00 € 1332,79 € 1332,63 € 1332,63 € 1332,81 €
3650,51 € 2173,64 € 2173,59 € 2173,59 € 2173,65 €

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 Haus Morgenglanz, Diakonie Stiftung Salem gGmbH E-Mail morgenglanz@diakonie-minden.de
Strale KuhlenstraBe 82b Homepage www.diakonie-stiftung-salem.de
PLZ / Ort 32427 Minden Ansprechpartner Frau Larissa Weis
Telefon 0571 - 88804 3300 Platzzahl 109
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 62,81 € 80,53 € 97,42 € 115,04 € 122,97 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 41,01 €
Investitionskosten Einzelzimmer 18,16 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 3883,42 € 4422,46 € 4936,25 € 5472,25 € 5713,48 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3752,42 € 3617,46 € 3617,25 € 3617,25 € 3617,48 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1644,60 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

225,52 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

verfugt Uber insgesamt 54 Einzel- und 28 Doppelzimmer.

Stock des Hauses aus organisiert.

Das Haus Morgenglanz liegt in einem weitlaufigen Park des Salem-Geléndes, zwischen altem Baumbestand, gro3en Rasenflachen, Blumenbeeten, Ruhebanken und Teichen. Es verfugt

Eine Besonderheit ist die Hausgemeinschaft im vierten Stock des Hauses. Sie bietet zwdlf zusatzliche Platze und orientiert sich am ,Normalitatsprinzip“. Wie beim eigenstandigen Wohnen
stellen sich die Bewohnerinnen und Bewohner weiterhin den Anforderungen des Alltags. Dabei stehen ihnen ,Alltagsbegleiterinnen® zur Seite. Pflegeleistungen werden bei Bedarf vom dritten
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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

3752,42 € 3617,46 € 3617,25 € 3617,25 € 3617,48 €
0,00 € 272,63 € 272,60 € 272,60 € 272,63 €
3752,42 € 3344,83 € 3.344,66 € 3.344,66 € 3344,85 €
3752,42 € 3617,46 € 3617,25 € 3617,25 € 3617,48 €
0,00 € € 545,25 545,19 € 545,19 € 545,26 €
3752,42 € 3072,21 € 3072,06 € 3072,06 € 3072,22 €
€3752,42 3617,46 € 3617,25 € 3617,25 € 3617,48 €
0,00 € 908,75 € 908,65 € 908,65 € 908,77 €
3752,42 € 2708,71 € 2708,60 € 2708,60 € 2708,72 €
3752,42 € 3617,46 € | 3617,25 €| 3617,25 € 3617,48 €
0,00 € 1363,13 € 1362,98 € 1362,98 € 1363,15 €
3752,42 € 2254,33 € 2254,28 € 2254,28 € 2254,33 €

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 |3.2.2026
Name Alloheim Senioren-Residenz Stiftstralle E-Mail stiftstrasse@alloheim.de
Stralle Stiftstralle 16 Homepage www.alloheim.de
PLZ / Ort 32427 Minden Ansprechpartner Frau MuRil
Telefon 0571 404343-0 Platzzahl 80
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 62,42 € 80,02 € 96,92 € 11454 € 122,46 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 37,74 €
Investitionskosten Einzelzimmer * 28,18 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 4076,89 € 4612,28 € 5126,38 € 5662,38 € 5903,31 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3945,89 € 3807,28 € 3807,38 € 3807,38 € 3807,31 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1629,24 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

228,81 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

- Wohnen und Leben in der Hausgemeinschaft

- Kurzzeit-, Verhinderungs- und Stationére Pflege in Einzel- und Zweibettzimmer in allen Pflegegraden

- Individuelle Betreuung von gerontopsychiatrisch verdnderten Menschen in einem geschiitzten Bereich
- Die Freiheit, das Leben auch im Alter aktiv gestalten zu kénnen
- Zentrumsnah Wohnen am Glacisgurtel von Minden/ Bushaltestelle direkt vor der Tur
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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

3945,89 € 3807,28 € 3807,38 € 3807,38 € 3807,31 €
0,00 € 270,30 € 270,31 € 270,31 € 270,30 €
3945,89 € 3536,98 € 3.537,06 € 3.537,06 € 3537,00 €
3945,89 € 3807,28 € 3807,38 € 3807,38 € 3807,31 €
0,00 € € 540,60 540,63 € 540,63 € 540,61 €
3945,89 € 3266,68 € 3266,75 € 3266,75 € 3266,70 €
€ 3945,89 3807,28 € 3807,38 € 3807,38 € 3807,31 €
0,00 € 900,00 € 901,05 € 901,05 € 901,01 €
3945,89 € 2906,28 € 2906,33 € 2906,33 € 2906,30 €
3945,89 € 3807,28 € 3807,38 € 3807,38 € 3807,31 €
0,00 € 1351,50 € 1351,57 € 1351,57 € 1351,51 €
3945,89 € 2455,78 € 2455,81 € 2455,81 € 2455,79 €

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 |3.2.2026
Name Alloheim Senioren-Residenz Weingarten E-Mail weingarten@alloheim.de
Strale Weingarten 6 - 10 Homepage www.alloheim.de
PLZ / Ort 32423 Minden Ansprechpartner Frau MuRil
Telefon 0571 388654-0 Platzzahl 67
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 63,78 € 81,77 € 98,67 € 116,29 € 124,21 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 38,23 €
Investitionskosten Einzelzimmer * 25,59 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 4054,38 € 4601,63 € 5115,73 € 5651,73 € 5892,66 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3923,38 € 3796,63 € 3796,73 € 3796,73 € 3796,66 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1682,53 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

228,51 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

- Die Freiheit, Ihr Leben auch im Alter aktiv zu gestalten

- Hauseigenes Café

- Zentrumsnah Wohnen in Mindens Altstadt/ Bushaltestelle direkt vor der Tir

- Kurzzeit-, Verhinderungs- und Stationére Pflege in Einzel- und Zweibettzimmern in allen Pflegegraden
- Individuelle Betreuung von gerontopsychiatrisch verédnderten Menschen in einem geschiitzten Bereich
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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

3923,38 € 3796,63 € 3796,73 € 3796,73 € 3796,66 €
0,00 € 278,28 € 278,30 € 278,30 € 278,29 €
3923,38 € 3518,35 € 3.518,43 € 3.518,43 € 3518,37 €
3923,38 € 3796,63 € 3796,73 € 3796,73 € 3796,66 €
0,00 € € 556,57 556,60 € 556,60 € 556,58 €
3923,38 € 3240,06 € 3240,13 € 3240,13 € 3240,08 €
€3923,38 3796,63 € 3796,73 € 3796,73 € 3796,66 €
0,00 € 927,61 € 927,66 € 927,66 € 927,63 €
3923,38 € 2869,02 € 2869,07 € 2869,07 € 2869,03 €
3923,38 € 3796,63 € 3796,73 € 3796,73 € 3796,66 €
0,00 € 1391,42 € 1391,50 € 1391,50 € 1391,44 €
3923,38 € 2405,21 € 2405,24 € 2405,24 € 2405,22 €

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 [10.3.2026
Name Robert-Nussbaum-Haus E-Mail sandra.westerbeck@gmail.com
Strale BriderstraBe 16 Homepage www.robert-nussbaum-haus.de
PLZ / Ort 32423 Minden Ansprechpartner Sandra Westerbeck
Telefon 0571-82843-0 Platzzahl 70
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 7131 € 91,42 € 108,32 € 125,94 € 133,86 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 48,09 €
Investitionskosten Einzelzimmer 19,01 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 4383,22 € 4994,96 € 5509,06 € 6045,06 € 6285,99 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 4252,22 € 4189,96 € 4190,06 € 4190,06 € 4189,99 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1976,14 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

210,74 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

- offener Mittagstisch fiir Seniorinnen und Senioren
- eigene Kiiche

- Waffelstubchen

- Friseurin im Haus

Das AWO Seniorenzentrum liegt im Herzen von Minden - inmitten einer lebendigen Nachbarschaft und barrierenfreien Zugang zur Innenstadt.
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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

4252,22 € 4189,96 € 4190,06 € 4190,06 € 4189,99 €
0,00 € 322,32 € 322,33 € 322,33 € 322,32 €
4252,22 € 3867,65 € 3.867,73 € 3.867,73 € 3867,67 €
4252,22 € 4189,96 € 4190,06 € 4190,06 € 4189,99 €
0,00 € € 644,63 644,66 € 644,66 € 644,64 €
4252,22 € 3545,33 € 3545,40 € 3545,40 € 3545,35 €
€4252,22 4189,96 € 4190,06 € 4190,06 € 4189,99 €
0,00 € 1074,39 € 1074,44 € 1074,44 € 1074,40 €
4252,22 € 3115,57 € 3115,62 € 3115,62 € 3115,59 €
425222 € 4189,96 €| | 4190,06 €| 4190,06 € 4189,99 €
0,00 € 1611,59 € 1611,66 € 1611,66 € 1611,61 €
4252,22 € 2578,38 € 2578,40 € 2578,40 € 2578,38 €

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 Senioren-Domicil-Weserland GmbH E-Mail weserland@domicil-gruppe.de

Stralke Sandtrift 81 Homepage www.domicil-gruppe.de

PLZ / Ort 32425 Minden Ansprechpartner Herr N. Meyer

Telefon 0571/39830-0 Platzzahl 109

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?

Gruppenraume sowie eine Gartenanlage

Einrichtung hat bis zum Stichtag keine aktuellen Preise mitgeteilt.

Unsere Einrichtung liegt im Norden von Minden, eingebettet in einer ruhigen Wohngegend mit sehr guter Infrastruktur. Die Einzelpflegeappartements sind mit einer Pantrykiiche und
Funktionsmobeln ausgestattet. Die Einrichtung verfligt iber eine gesonderte gerontopsychiartrische Fachabteilung fiir Demenzkranke Bewohner. Es gibt unterschiedliche Gemeinschafts- 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.

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  |1.8.2025
Name Senioren-Park carpe diem Minden E-Mail minden@senioren-park.de
Stralke Brahlstr. 28-30 Homepage www.senioren-park.de
PLZ / Ort 32423 Minden Ansprechpartner Herr Andreas Claus
Telefon 0571/87010 Platzzahl 93
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 60,86 € 77,48 € 94,38 € 112,00 € 119,92 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 33,86 €
Investitionskosten Einzelzimmer ' 27,08 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 3877,94 € 4383,52 € 4897,62 € 5433,62 € 5674,55 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3746,94 € 3578,52 € 3578,62 € 3578,62 € 3578,55 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1551,97 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

231,67 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Freundliches Fachpersonal - jederzeit ansprechbar-
Eigene Kuche

Eigene Wascherei

Gastronomie "Vier Jahreszeiten”

Friseur und Physiopraxis im Haus.

Innenstadtnahe
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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

3746,94 € 3578,52 € 3578,62 € 3578,62 € 3578,55 €
0,00 € 258,71 € 258,72 € 258,72 € 258,71 €
3746,94 € 3319,81 € 3.319,90 € 3.319,90 € 3319,83 €
3746,94 € 3578,52 € 3578,62 € 3578,62 € 3578,55 €
0,00 € €517,42 517,45 € 517,45 € 517,43 €
3746,94 € 3061,10 € 3061,17 € 3061,17 € 3061,12 €
€ 3746,94 3578,52 € 3578,62 € 3578,62 € 3578,55 €
0,00 € 862,36 € 862,41 € 862,41 € 862,38 €
3746,94 € 2716,16 € 2716,21 € 2716,21 € 2716,17 €
3746,94 € 3578,52 € | 3578,62 €| 3578,62 € 3578,55 €
0,00 € 1293,55 € 1293,62 € 1293,62 € 1293,56 €
3746,94 € 2284,98 € 2285,00 € 2285,00 € 2284,98 €

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 Simeonsglacis E-Mail simeonsglacis@medicare-pflege.de

StraRe Simeonsplatz 19 Homepage www.medicare-pflege.de

PLZ / Ort 32423 Minden Ansprechpartner

Telefon 0571/ 388 500 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 Einrichtung hat bis zum Stichtag keine Preise zur Verfigung gestellt.
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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.




https://www.st-michaelshaus-minden.de/

Angaben zur Einrichtung Letzte Aktualisierung |26.1.2026

Name St. Michaelshaus Alten- und Pflegeheim E-Mail info@st-michaelshaus-minden.de
StralRe DomstrafBe 1 Homepage

PLZ/ Ort 32423 Minden Ansprechpartner Anna Tissen

Telefon 0571/83764231 Platzzahl 70

Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 64,56 € 82,77 € 99,66 € 117,28 € 125,20 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €

Unterkunft und Verpflegung 41,66 €

Investitionskosten Einzelzimmer 22,12 €

Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 4076,89 € 4630,84 € 5144,63 € 5680,63 € 5921,56 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3945,89 € 3825,84 € 3825,63 € 3825,63 € 3825,56 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil

(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1778,45 €

Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI: 217,65 €

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Unsere Einrichtung liegt im Herzen von Minden, direkt am Mindener Dom, und ist in historischen Klostergebduden beheimatet.

Der grof3e Gartenbereich — der Klostergarten — bietet als griine Oase einen geschiitzten AuRenbereich zum Verweilen, Spazieren und Entspannen.

Klénrunden.

Fir das leibliche Wohl sorgt unsere hauseigene Kiiche, und regelméRige Gottesdienste gehdren selbstverstandlich zum spirituellen Leben im Haus.

Ein abwechslungsreiches Angebot an regelmaRigen und wechselnden Beschéftigungen sorgt fiir Gemeinschaft und Lebensfreude — dazu geh6ren gemeinsames Singen, Backen, gemditliche
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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

3945,89 € 3825,84 € 3825,63 € 3825,63 € 3825,56 €
0,00 € 282,85 € 282,82 € 282,82 € 282,81 €
3945,89 € 3542,99 € 3.542,81 € 3.542,81 € 3542,75 €
3945,89 € 3825,84 € 3825,63 € 3825,63 € 3825,56 €
0,00 € € 565,69 565,63 € 565,63 € 565,61 €
3945,89 € 3260,14 € 3260.00 € 3260.00 € 3259,95 €
€ 3945,89 3825,84 € 3825,63 € 3825,63 € 3825,56 €
0,00 € 942,82 € 942,72 € 942,72 € 942,68 €
3945,89 € 2883,01 € 2882,91 € 2882,91 € 2882,87 €
3945,89 € 3825,84 € 3825,63 € 3825,63 € 3825,56 €
0,00 € 1414,24 € 1414,08 € 1414,08 € 1414,03 €
3945,89 € 2411,60 € 2411,55 € 2411,55 € 2411,53 €

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 Altenpflegeheim Hille, Diakonie Stiftung Salem gGmbH E-Mail ah-hille@diakonie-minden.de
Stralke Von-Oeyhausen-StralRe 25 Homepage www.diakonie-stiftung-salem.de
PLZ / Ort 32479 Hille Ansprechpartner Frau Iris Bulmahn
Telefon 0571 - 88804 2700 Platzzahl 70
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 61,46 € 78,79 € 95,69 € 113,31 € 121,23 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 44,01 €
Investitionskosten Einzelzimmer 18,95 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 3957,64 € 4484,82 € 4998,92 € 5534,92 € 5775,85 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3826,64 € 3679,82 € 3679,92 € 3679,92 € 3679,85 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1591,84 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

221,66 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Rollstiihlen.

Das Altenpflegeheim Hille befindet sich in ruhiger dorflicher Lage und ist eine gute Wahl fur Menschen, die sich (auch) im Alter eine landliche Umgebung wiinschen. Trotzdem ist es zum

Ortskern mit Geschaften, Arzten und Apotheken nicht weit.
Etwas Besonderes ist die Bauweise des Hauses: Alles ist ebenerdig d. h., das Haus ist vollkommen barrierefrei und bestens geeignet fiir Menschen mit Gehbehinderungen, mit Rollatoren und

Jedes der zur Verfligung stehenden 62 gerdumigen Einzelzimmer und vier Doppelzimmer hat eine eigene Terrassentir und somit einen direkten Zugang zum Garten. Durch die Kuppeldacher
in den Fluren gelangt viel Sonnenlicht ins Haus und sorgt fur eine helle und freundliche Atmosphére.
AufRerdem sind eine Kapelle und ein grof3er Fest- und Feierraum vorhanden, ein Kiosk, ein Friseur und ein Raum fir Ergotherapie.
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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

3826,64 € 3679,82 € 3679,92 € 3679,92 € 3679,85 €
0,00 € 264,69 € 264,70 € 264,70 € 264,69 €
3826,64 € 3415,13 € 3.415,22 € 3.415,22 € 3415,16 €
3826,64 € 3679,82 € 3679,92 € 3679,92 € 3679,85 €
0,00 € € 529,37 529,40 € 529,40 € 529,38 €
3826,64 € 3150,45 € 3150,52 € 3150,52 € 3150,46 €
€ 3826,64 3679,82 € 3679,92 € 3679,92 € 3679,85 €
0,00 € 882,29 € 882,34 € 882,34 € 882,30 €
3826,64 € 2797,53 € 2797,58 € 2797,58 € 2797,54 €
3826,64 € 3679,82 € | 3679,92 €| 3679,92 € 3679,85 €
0,00 € 1323,43 € 1323,51 € 132351 € 1323,45 €
3826,64 € 2356,39 € 2356,41 € 2356,41 € 2356,39 €

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 Hille
StralRe Mindener Str.72
PLZ/Ort  |32479 Hille

Telefon 05703/6111310

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?

Pflegegrad 1

Letzte Aktualisierung  |1.10.2025

E-Mail kontakt@residenz-hille.de
Homepage Wwww.residenz-hille.de
Ansprechpartner Nicole Franken

Platzzahl 60

Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

57,71 € 73,99 € 90,89 € 108,51 € 116,43 €
5,68 €
3577 €
27,81 €
3862,43 € 4357,67 € 4871,76 € 5407,76 € 5648,69 €
-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
3731,43 € 3552,67 € 3552,76 € 3552,76 € 3552,69 €
0,00 € 144581 €
207,47 €

Team mit.

Unsere liebevollen Pflege-und Betreuungskrafte arbeiten mit dem Leitgedanken unserer Seniorenresidenz: ,Zuhause ist kein Ort, sondern ein Gefuhl® .

Wir sind ein familiengefuhrter, Uberschaubarer Betrieb — herzlich & persénlich mitten im Herzen von Hille
Zimmereinrichtung: 60 Bewohner, alle Pflegegrade, jedes Einzelzimmer verfiigt Uber einen Fernseher ,einen Telefonanschluss, eine Hausnotrufanlage, die
Wohnbereiche Torfmoor, Mittellandkanal, Storchenblick verfligen Uber eigenen Speisesaal/Es wartet ein hochmotiviertes, generationstibergreifendes, multikompetentes

Kooperationen folgender Facharzte: Neurologe, Zahnarzt, HNO-Arzt, Urologe, Hausarzte und Kooperationen unterschiedlicher Professionen: Physiotherapeut, Logopadin,
FuRpflege, Friseur, Podologe, Sanitatshaus. Das Onboarding & Begleitung neuer Mitarbeitender/Bewohner erfolgt durch unsere Hausmentoren...
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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 Xl (75%) *

Rechnungsbetrag / Monat

Pflegegrad 1’ Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

3731,43 € 3552,67 € 3552,76 € 3552,76 € 3552,69 €
0,00 € 242,78 € 242,80 € 242,80 € 242,79 €
3731,43 € 3309,88 € 3.309,96 € 3.309,96 € 3309,90 €
3731,43 € 3552,67 € 3552,76 € 3552,76 € 3552,69 €
0,00 € € 485,57 485,60 € 485,60 € 485,58 €
3731,43 € 3067,10 € 3067,17 € 3067,17 € 3067,11 €
€3731,43 3552,67 € 3552,76 € 3552,76 € 3552,69 €
0,00 € 809,28 € 809,33 € 809,33 € 809,29 €
3731,43 € 2743,38 € 2743,43 € 2743,43 € 2743,40 €
3731,43 € 3552,67 € | 3552,76 €| 3552,76 € 3552,69 €
0,00 € 1213,92 € 1213,99 € 1213,99 € 1213,94 €
3731,43 € 2338,74 € 2338,77 € 2338,77 € 2338,75 €

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 emida Luisen Residenz
StralRe Hartumer Straf3e 100
PLZ / Ort 32479 Hille

Telefon 05 71/50 92 88-0

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 [1.1.2026

E-Mail luisen@emida-residenzen.de
Homepage www.emida-residenzen.de
Ansprechpartner Heike Mller-Bickmann
Platzzahl 80

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

62,63 € 80,30 € 97,20 € 114,82 € 122,74 €

5,68 €

38,39 €

37,50 €
4386,56 € 4924,09 € 5438,18 € 5974,18 € 6215,11 €
-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
4255,56 € 4119,09 € 4119,18 € 4119,18 € 4119,11 €

0,00 € 1637,82 €
250,78 €

Die Einrichtung wurde am 14.02.22 eréffnet und verflgt ausschlie3lich Uber Einzelzimmer. Die Lage in direkter Nahe zum Kanal, mit Blick Uber die Bastauwiesen zum Wiehengebirge ist
wunderschon. Der Ortskern von Hartum ist nur 300 m entfernt. Dort befinden sich alle Geschéfte, die der Nahversorgung dienen und auch die Anbindung an den 6ffentlichen Nahverkehr.
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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

4255,56 € 4119,09 € 4119,18 € 4119,18 € 4119,11 €
0,00 € 271,58 € 271,59 € 271,59 € 271,58 €
4255,56 € 3847,51 € 3.847,59 € 3.847,59 € 3847,53 €
4255,56 € 4119,09 € 4119,18 € 4119,18 € 4119,11 €
0,00 € € 543,15 543,18 € 543,18 € 543,16 €
4255,56 € 3575,93 € 3576,00 € 3576,00 € 3575,95 €
€ 4255,56 4119,09 € 4119,18 € 4119,18 € 4119,11 €
0,00 € 905,26 € 905,30 € 905,31 € 905,27 €
4255,56 € 3213,83 € 3213,88 € 3213,88 € 3213,84 €
425556 € 4119,09 €| | 4119,18 €| 4119,18 € 4119,11€
0,00 € 1357,88 € 1357,96 € 1357,96 € 1357,90 €
4255,56 € 2761,20 € 2761,23 € 2761,23 € 2761,21 €

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

Alten- & Pflegeheim Kruse B-GmbH

Friedewalder Str. 19

32469 Petershagen

05704/16777-0

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

info@krusen.care

https://auvictum.de/einrichtungen/haus-kruse/willkommen

Verwaltung

60

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 €

Das Alten und Pflegeheim Kruse besteht seit 1988 als familiengefiihrte Pflegeeinrichtung. Wir verfiigen tber moderne und helle Einzel- und Doppelzimmer.
Von Aktivierung Gber Gymnastik bis hin zu Bewegungs- und Gedachtnistraining fordern wir die motorischen und kognitiven Fahigkeiten unserer Bewohner. Wir ermdglichen die regelméaRige
Teilnahme und Besuche an externen Veranstaltungen wie z.B. Altenclub und bieten in regelmafigen Abstanden Ausflugsfahrten an.
.Frische Kiche jeden Tag" ist bei uns Programm. Unsere Bewohner werden durch unser eigenes Cateringunternehmen versorgt. Aus diesem Grund kénnen die Winsche unserer Bewohner
auch sehr schnell umgesetzt werden.
Unser Team ist immer auf dem Stand der neusten pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen und immer fir Sie da.
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 |1.1.2026
Name Haus Bethesda, Diakonie Stiftung Salem gGmbH E-Mail bethesda@diakonie-minden.de
Stralke Ackerweg 32 Homepage www.diakonie-stiftung-salem.de
PLZ / Ort 32469 Petershagen Ansprechpartner Frau Andrea Rose
Telefon 0571 - 88804 2300 Platzzahl 67
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 67,57 € 86,63 € 103,53 € 121,15 € 129,07 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 42,43 €
Investitionskosten Einzelzimmer 17,45 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 4049,81 € 4629,62 € 5143,72 € 5679,72 € 5920,64 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3918,81 € 3824,62 € 3824,72 € 3824,72 € 3824,64 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1830,33 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

230,44 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Bewohner angemessen und einfiihlsam betreut werden.

Im Haus Bethesda stehen insgesamt 99 Pflegeplétze in Einzel- und Doppelzimmern zur Verfiigung.

Das Haus Bethesda liegt zentral in Peterhagen-Lahde. Der Ortskern ist in etwa flinf Gehminuten zu erreichen. Um das Haus Bethesda herum befinden sich weitere soziale Einrichtungen wie
die Tagespflege Lahde, Altenwohnungen, eine Kindertagesstatte, eine Kapelle und die Zentralkiiche der Diakonie Stiftung Salem.

Charakteristisch fir das Haus Bethesda ist, dass es gesonderte Wohnbereiche flir Menschen mit besonderen Krankheitshildern bereithélt.
Im dritten Stock leben bspw. Menschen mit demenziellen Erkrankungen. Mitarbeitende mit entsprechenden Qualifikationen und Zusatzausbildungen sorgen dafir, dass alle Bewohnerinnen 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

3918,81 € 3824,62 € 3824,72 € 3824,72 € 3824,64 €
0,00 € 300,46 € 300,48 € 300,48 € 300,46 €
3918,81 € 3524,16 € 3.524,24 € 3.524,24 € 3524,18 €
3918,81 € 3824,62 € 3824,72 € 3824,72 € 3824,64 €
0,00 € € 600,92 600,95 € 600,95 € 600,93 €
3918,81 € 3223,70 € 3223,77 € 3223,77 € 3223,72 €
€3918,81 3824,62 € 3824,72 € 3824,72 € 3824,64 €
0,00 € 1001,54 € 1001,58 € 1001,58 € 1001,55 €
3918,81 € 2823,08 € 2823,13 € 2823,13 € 2823,10 €
3918,81 € 3824,62 € | 3824,72 €| 3824,72 € 3824,64 €
0,00 € 1502,30 € 1502,38 € 1502,38 € 1502,32 €
3918,81 € 2322,32 € 2322,34 € 2322,34 € 2322,32 €

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 Haus Bethesda Junge Pflege mit Schwerpunkt Phase E-Mail bethesda@diakonie-minden.de
Stralke Ackerweg 32 Homepage www.diakonie-stiftung-salem.de
PLZ / Ort 32469 Petershagen Ansprechpartner Frau Andrea Rose
Telefon 0571 / 88804-2300 Platzzahl 32
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 91,27 € 117,01 € 133,19 € 150,05 € 157,61 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 4252 €
Investitionskosten Einzelzimmer 17,45 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 4773,51 € 5556,52 € 6048,71 € 6561,59 € 6791,57 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 4642,51 € 4751,52 € 4729,71 € 4706,59 € 4695,57 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 2789,58 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

241,64 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Charakteristisch fir das Haus Bethesda ist, dass es gesonderte Wohnbereiche fur Menschen mit besonderen Krankheitsbildern bereithélt.
Im ersten Stock bietet das Haus ,Junge Pflege” fir Menschen mit neurologischen Erkrankungen an, die z. B. nach schweren Hirnverletzungen im Wachkoma liegen. Mitarbeitende mit
entsprechenden Qualifikationen und Zusatzausbildungen sorgen daftir, dass alle Bewohnerinnen und Bewohner angemessen und einfihlsam betreut werden.

Das Haus Bethesda liegt zentral in Peterhagen-Lahde. Der Ortskern ist in etwa flinf Gehminuten zu erreichen. Um das Haus Bethesda herum befinden sich weitere soziale Einrichtungen wie
die Tagespflege Lahde, Altenwohnungen, eine Kindertagesstatte, eine Kapelle und die Zentralkiiche der Diakonie Stiftung Salem.
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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

4642,51 € 4751,52 € 4729,71 € 4706,59 € 4695,57 €
0,00 € 439,08 € 435,81 € 432,35 € 430,69 €
4642,51 € 4312,43 € 4.293,90 € 4.274,25 € 4264,88 €
4642,51 € 4751,52 € 4729,71 € 4706,59 € 4695,57 €
0,00 € €878,17 871,63 € 864,69 € 861,38 €
4642,51 € 3873,35 € 3858,09 € 3841,90 € 3834,18 €
€ 4642,51 4751,52 € 4729,71 € 4706,59 € 4695,57 €
0,00 € 1463,61 € 1452,71 € 1441,15 € 1435,64 €
4642,51 € 3287,90 € 3277,00 € 3265,44 € 3259,93 €
464251 € 4751,52 €| | 4729,71 €| 4706,59 € 4695,57 €
0,00 € 2195,42 € 2179,07 € 2161,73 € 2153,46 €
4642,51 € 2556,09 € 2550,64 € 2544,86 € 2542,11 €

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 Weser Residenz Bad Hopfenberg GmbH & Co.KG
StralRe Bremer Stral3e 27

PLZ/ Ort 32469Petershagen

Telefon 05707/93220

Kostensatze stationare Pflege

Pflegebedingte Aufwendungen
Kosten Ausbildungsumlage(n)
Unterkunft und Verpflegung

Investitionskosten Einzelzimmer *

Letzte Aktualisierung [2.3.2026

E-Mail service@weser-residenz.de
Homepage www.weser-residenz.de
Ansprechpartner Frau Waack

Platzzahl 80

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 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

48,65 € 62,37 € 79,27 € 96,89 € 104,81 €

5,68 €

34,78 €

24,86 €
3466,97 € 3884,33 € 4398,43 € 4934,43 € 5175,35 €
-131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
3335,97 € 3079,33 € 3079,43 € 3079,43 € 3079,35 €

0,00 € 1092,35 €
211,57 €
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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

3335,97 € 3079,33 € 3079,43 € 3079,43 € 3079,35 €
0,00 € 189,76 € 189,78 € 189,78 € 189,77 €
3335,97 € 2889,57 € 2.889,65 € 2.889,65 € 2889,59 €
3335,97 € 3079,33 € 3079,43 € 3079,43 € 3079,35 €
0,00 € € 379,52 379,55 € 379,55 € 379,53 €
3335,97 € 2699,81 € 2699,87 € 2699,87 € 2699,82 €
€ 3335,97 3079,33 € 3079,43 € 3079,43 € 3079,35 €
0,00 € 632,54 € 632,59 € 632,59 € 632,55 €
3335,97 € 2446,79 € 2446,84 € 2446,84 € 2446,80 €
3335,97 € 3079,33 € | 3079,43 €| 3079,43 € 3079,35 €
0,00 € 948,81 € 948,88 € 948,88 € 948,83 €
3335,97 € 2130,52 € 2130,54 € 2130,54 € 2130,53 €

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 Stift Lahde, Diakonie Stiftung Salem gGmbH E-Mail stift-lahde@diakonie-minden.de

Stralke Dingbreite 2¢ Homepage www.diakonie-stiftung-salem.de

PLZ / Ort 32469 Petershagen Ansprechpartner Herr Jan-Niklas Wiegmann

Telefon 0571 88804 3500 Platzzahl 80

Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 58,67 € 75,22 € 92,12 € 109,74 € 117,66 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €

Unterkunft und Verpflegung 42,85 €

Investitionskosten Einzelzimmer 31,00 €

Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 4204,04 € 4707,50 € 5221,59 € 5757,59 € 5998,52 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 4073,04 € 3902,50 € 3902,59 € 3902,59 € 3902,52 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil

(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 1483,19 €

Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI: 216,00 €

Was zeichnet die Einrichtung aus?

Im Stift Lahde wohnen 80 Bewohner/innen in grof3ziigig gestalteten Einzelzimmern und nehmen am gemeinschaftlichen Leben des Hauses teil.

Das Konzept und der strukturelle Aufbau der Einrichtung orientiert sich am Zusammenleben in finf Gberschaubaren Hausgemeinschaften fur je 16 Bewohner/innen.

Eine méglichst hohe Selbstbestimmung und eine sinnvolle Beteiligung am Alltagsgeschehen sind hierbei die konzeptionellen Kernziele. Jede Wohngemeinschaft verfiigt Gber eine grof3e,
begehbare Kiiche und ein Wohnzimmer. Darlber hinaus gibt es Gemeinschaftsbalkone, einen Wintergarten sowie einen Garten im Innenhof, die zur gesellschaftlichen Alltagsgestaltung
einladen.

Im Erdgeschoss verfligt das Gebaude Uber funf barrierefreie und behindertengerechte Appartements mit eigener Terrasse.
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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

4073,04 € 3902,50 € 3902,59 € 3902,59 € 3902,52 €
0,00 € 248,40 € 248,41 € 248,41 € 248,40 €
4073,04 € 3654,10 € 3.654,18 € 3.654,18 € 3654,12 €
4073,04 € 3902,50 € 3902,59 € 3902,59 € 3902,52 €
0,00 € € 496,79 496,82 € 496,82 € 496,80 €
4073,04 € 3405,70 € 3405,77 € 3405,77 € 3405,72 €
€ 4073,04 3902,50 € 3902,59 € 3902,59 € 3902,52 €
0,00 € 827,99 € 828,04 € 828,04 € 828,00 €
4073,04 € 3074,51 € 3074,56 € 3074,56 € 3074,52 €
4073,04 € 3902,50 € | 3902,59 €| 3902,59 € 3902,52 €
0,00 € 1241,98 € 1242,06 € 1242,06 € 1242,00 €
4073,04 € 2660,51 € 2660,54 € 2660,54 € 2660,52 €

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 Letzte Aktualisierung |1.1.2026
Name Haus Laurentius, Diakonie Stiftung Salem gGmbH E-Mail laurentius@diakonie-minden.de
Strale Am Walde 1 Homepage www.diakonie-stiftung-salem.de
PLZ / Ort 32457 Porta Westfalica Ansprechpartner Frau Lena-Marie Hormann
Telefon 0571 - 88804 3100 Platzzahl
Kostensatze stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegebedingte Aufwendungen 59,51 € 76,29 € 93,19 € 110,81 € 118,73 €
Kosten Ausbildungsumlage(n) 5,68 €
Unterkunft und Verpflegung 43,74 €
Investitionskosten Einzelzimmer 16,11 €
Gesamtkosten Pflege (bei 30,42 Tagen) 3803,72 € 4314,16 € 4828,26 € 5364,26 € 5605,19 €
Abziglich mtl. Erstattung Pflegekasse -131,00 € -805,00 € -1319,00 € -1855,00 € -2096,00 €
Gesamtkosten / Monat 3672,72 € 3509,16 € 3509,26 € 3509,26 € 3509,19 €
Darin enthalten: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil
(EEE) fur pflegebedingten Aufwand: 0,00 € 151574 €
Gesondert abgerechnet wird mit der gesetzlichen

224,24 €

Pflegekasse der Verguitungszuschlag § 43 b SGB XI:

Was zeichnet die Einrichtung aus?

miteinander umzugehen.

Das Haus Laurentius liegt ruhig und verkehrssicher mitten in der Natur in l1&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 grundséatzlich 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

- GroBRer 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

- Demenzstubchen
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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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