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WOHNBEREICHE MIT PFLEGE

ST. JOSEF UND ST. RAPHAEL
GULTIG AB 01.03.2024

In unseren vollstationdren Wohnbereichen verfiigen wir {iber insgesamt
117 Einzel- und 4 Doppelzimmer, die zum groRten Teil mit eigener
Nasszelle (Toilette und Dusche) ausgestattet sind.

Die Zimmer sind seitens der Stiftung mit einem modernen Wohnpflege-
bett, Nachttisch und Kleiderschrank eingerichtet. Dariiber hinaus kann
die weitere Einrichtung selbst gestaltet werden.

Alle Zimmer verfligen idber einen eigenen Telefonanschluss (hauseigene
Telefonanlage). Die Kosten werden entsprechend des gewdhlten Tarifs
abgerechnet, wobei interne Gespréache kostenlos sind.

Das tagliche Heimentgelt betragt:

Pflegegrad 1 2 3 4 5
Pflegesatz 53,66 € 68,79 € 84,96 € 101,83 € 109,39 €
Ausbildungs-

refinanzierung 0,69 € 0,69 € 0,69 € 0,69 € 0,69 €
Ausbildungszuschlag 4,02 € 4,02 € 4,02 € 4,02 € 4,02 €
Unterkunft 24,29 € 24,29 € 24,29 € 24,29 € 24,29 €
Verpflegung 13,10 € 13,10 € 13,10 € 13,10 € 13,10 €
Investitions-

kosten 14,07 € 14,07 € 14,07 € 14,07 € 14,07 €
Gesamtentgelt 109,83 € 124,96 € 141,13 € 158,00 € 165,56 €

Pflegekassenzuschuss

(monatlich) 125 € 770 € 1.262 € 1.775 € 2.005 €
Monatspauschale 3216,03 € 3031,28 € 3031,17 € 3031,36 € 3031,34¢€
(30,42 Tage)

Die Investitionskosten im Doppelzimmer betragen z. zZt. 13,05 €
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Pflegebedirftige der Pflegegrade 2 bis 5 erhalten einen Leistungs-
zuschlag in Hohe wvon
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- 5 v. H. ihres zu zahlenden Eigenanteils an den pflegebedingten

Aufwendungen bei einem Leistungsbezug nach § 43 SGB XI
von bis einschlieBlich 12 Monaten,

- 25 v. H. ihres zu zahlenden Eigenanteils an den pflegebeding-

ten Aufwendungen bei einem Leistungsbezug nach § 43 SGB XI
von mehr als 12 Monaten,

- 45 v. H. ihres zu zahlenden Eigenanteils an den pflegebeding-

ten Aufwendungen bei einem Leistungsbezug nach § 43 SGB XI
von mehr als 24 Monaten,

- 70 v. H. ihres zu zahlenden Eigenanteils an den pflegebeding-

ten Aufwendungen bei einem Leistungsbezug von mehr als 36 Mo-
naten.

Heimentgelt sind folgende Leistungen enthalten:

Mietwert,

alle Nebenkosten (Kanalgebiihr, Millabfuhr, StraRenreinigung
Vollpension - 4 Mahlzeiten - (auch Diat und Schonkost méglich),
Pflege und Betreuung durch Fachpersonal und fachlich geschultes
Personal,

Heizung,

Warm- und Kaltwasser,

Reinigung des Zimmers,

Reinigungskosten flr Flure und Treppenhaus,

Stromkosten fir das Zimmer, die Aubenbeleuchtung, das Treppenhaus
und die Flure,

Rufanlage zum Pflegepersonal bzw. zum Nachtdienst,
Gemeinschaftsantenne (Sat-Anschluss, ein Receiver wird nicht be-
notigt)

Waschereinigung - auch der privaten Wasche - (auBer chemischer
Reinigung),

Nutzung vielfdltiger Freizeitangebote.

Kostenlose Sonderleistungen:

1.
2.
3.

Haftpflichtversicherung
Rauchmelder in jedem Zimmer

Fernsehibertragung aus der Kapelle:
z.B. Gottesdienste, Konzerte

Fiir jeden Bewohner besteht selbstverstdndlich freie Arztwahl.



