
 

Heimentgelte 

 

Pflege-
grad

Pflegesatz 
(Pflege, soz. 
Betreuung, 
med. Be-

handlungs-
pflege

Aus-
bildungs-
umlage

Ver-
gütungs-
zuschlag 
nach §28 

Abs. 2 
PflBG

Unter-
kunft

Ver-
pflegung

mon. 
Leistung 

der 
Pflege-
kasse

Doppel-
zimmer

Einzel-
zimmer

Doppel-
zimmer

Einzel-
zimmer

Doppel-
zimmer

Einzel-
zimmer

Doppel-
zimmer

Einzel-
zimmer

1 43,55 € 3,14 € 3,35 € 19,77 € 15,22 € 17,31 € 20,31 € 102,34 € 105,34 € 125,00 € 3.113,18 € 3.204,44 € 2.988,18 € 3.079,44 €

2 55,47 € 3,14 € 3,35 € 19,77 € 15,22 € 17,31 € 20,31 € 114,26 € 117,26 € 770,00 € 3.475,79 € 3.567,05 € 2.705,79 € 2.797,05 €

3 71,64 € 3,14 € 3,35 € 19,77 € 15,22 € 17,31 € 20,31 € 130,43 € 133,43 € 1.262,00 € 3.967,68 € 4.058,94 € 2.705,68 € 2.796,94 €

4 88,51 € 3,14 € 3,35 € 19,77 € 15,22 € 17,31 € 20,31 € 147,30 € 150,30 € 1.775,00 € 4.480,87 € 4.572,13 € 2.705,87 € 2.797,13 €

5 96,07 € 3,14 € 3,35 € 19,77 € 15,22 € 17,31 € 20,31 € 154,86 € 157,86 € 2.005,00 € 4.710,84 € 4.802,10 € 2.705,84 € 2.797,10 €

1 43,55 € 3,14 € 3,35 € 19,77 € 15,22 € 0,00 €

2 55,47 € 3,14 € 3,35 € 19,77 € 15,22 € 1.612,00 €

3 71,64 € 3,14 € 3,35 € 19,77 € 15,22 € 1.612,00 €

4 88,51 € 3,14 € 3,35 € 19,77 € 15,22 € 1.612,00 €

5 96,07 € 3,14 € 3,35 € 19,77 € 15,22 € 1.612,00 € 3.851,40 €

mon. Eigenanteil       
gesamt

Investitionskosten
Tägliches         

Heimentgelt

Vollstationär                            

Kurzzeit-/Verhinderungspflege

mon. Gesamtsumme

Berechnungsgrundlage 30,42 Tage

Berechnungsgrundlage 28 Tage

129,99 €

137,55 €

2.027,72 €

2.239,40 €

3.639,72 €

Zusammensetzung des Heimentgelts

85,03 €

96,95 €

113,12 €

EEE* 917,41€

2.380,84 €

1.102,60 €

1.555,36 €

2.380,84 €

2.714,60 €

3.167,36 €

 



 

Heimentgelte 

 

*EEE: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil       Stand: 01.06.2021 

 

Bei vorhandenem Pflegegrad (Vermögensgrenze 10.000 €) kann je nach Einkommen Pflegewohngeld über unsere Verwaltung beantragt 
werden.  Mögliches Pflegewohngeld monatlich 526,57 € im Doppelzimmer und 617,83 € im Einzelzimmer. 

Hinzu kommen je nach Bedarf ca. 100 € Taschengeld/Monat für benötigte Auslagen (z. B. Rezeptgebühren, Friseur, Fußpflege, Pflegemittel 
etc.) 

Für Bewohner, die seit mindestens 3 Monaten Ihren Wohnsitz im Kreis Kleve haben, übernimmt der Kreis Kleve die Investitionskosten für die 
Dauer der Kurzzeit- und Verhinderungspflege. Bei fehlender Einstufung muss der Bescheid der Krankenkasse vorliegen. 
Inkontinenzmaterial kann vom Bewohner privat mitgebracht oder von uns auf Rechnung zur Verfügung gestellt werden. 

 
Gerne stehen wir Ihnen für weitere Fragen zur Verfügung.  
 
 
Ihre Evangelische Stiftung 

 


