
www.sophienstiftung.de 
Hospitalstraße 5, 66798 Wallerfangen 

 
Sophienstiftung  
Weil der Mensch zählt. 
 

 

Heimentgelte "Stationäre Pflege" (gültig ab 01.01.2026) 
       

Berechnung  
Einzelzimmer 

kein Pfle-
gegrad 

Pflege- 
grad 1  

Pflege- 
grad 2 

Pflege- 
grad 3 

Pflege- 
grad 4 

Pflege- 
grad 5 

 
Pflegekosten * 67,60 € 67,60 € 93,00 € 109,90 € 127,52 € 135,44 €  

Unterkunft 25,09 € 25,09 € 25,09 € 25,09 € 25,09 € 25,09 €  

Verpflegung  14,43 € 14,43 € 14,43 € 14,43 € 14,43 € 14,43 €  

Inv.kosten Einzelzimmer 19,00 € 19,00 € 19,00 € 19,00 € 19,00 € 19,00 €  

Heimentgelt pro Tag 126,12 € 126,12 € 151,52 € 168,42 € 186,04 € 193,96 €  

Heimentgelt pro Monat 3.836,57 € 3.836,57 € 4.609,24 € 5.123,34 € 5.659,34 € 5.900,26 €  
        

Zuschuss Pflegekasse 
pro Monat im 1. Jahr 

0,00 € 131,00 € 805,00 € 1.319,00 € 1.855,00 € 2.096,00 €  

Leistungszuschlag § 43 c SGB XI 
15 % vom EA pflegebed. Kosten 0,00 € 0,00 € 303,61 € 303,62 € 303,62 € 303,61 €  

Eigenanteil / Monat  
im 1. Jahr 3.836,57 € 3.705,57 € 3.500,63 € 3.500,71 € 3.500,71 € 3.500,65 €  

        
Zuschuss Pflegekasse  
pro Monat im 2. Jahr 

0,00 € 131,00 € 805,00 € 1.319,00 € 1.855,00 € 2.096,00 €  

Leistungszuschlag § 43 c SGB XI 
30 % vom EA pflegebed. Kosten 0,00 € 0,00 € 607,22 € 607,25 € 607,25 € 607,23 €  

Eigenanteil / Monat  
ab dem 2. Jahr 3.836,57 € 3.705,57 € 3.197,02 € 3.197,09 € 3.197,09 € 3.197,04 €  

        
Zuschuss Pflegekasse 
pro Monat im 3. Jahr 

0,00 € 131,00 € 805,00 € 1.319,00 € 1.855,00 € 2.096,00 €  

Leistungszuschlag § 43 c SGB XI 
50 % vom EA pflegebed. Kosten 0,00 € 0,00 € 1.012,03 € 1.012,08 € 1.012,08 € 1.012,04 €  

Eigenanteil / Monat  
im 3. Jahr 3.836,57 € 3.705,57 € 2.792,21 € 2.792,26 € 2.792,26 € 2.792,22 €  

        
Zuschuss Pflegekasse 
pro Monat ab dem 4. Jahr 

0,00 € 131,00 € 805,00 € 1.319,00 € 1.855,00 € 2.096,00 €  

Leistungszuschlag § 43 c SGB XI 
75 % vom EA pflegebed. Kosten 0,00 € 0,00 € 1.518,05 € 1.518,12 € 1.518,12 € 1.518,06 €  

Eigenanteil / Monat  
ab dem 4. Jahr 3.836,57 € 3.705,57 € 2.286,19 € 2.286,22 € 2.286,22 € 2.286,20 €  

        
*    darin enthalten sind 1,69 € Ausbildungsumlage sowie 6,65 € Ausbildungszuschlag   

       
 

Bei Abwesenheit (z.B. Krankenhaus, Reha, Urlaub) wird ein Betrag in Höhe von 52,45 € berechnet.   

  

http://www.sophienstiftung.de/


www.sophienstiftung.de 
Hospitalstraße 5, 66798 Wallerfangen 

 
Sophienstiftung  
Weil der Mensch zählt. 
 

 

Heimentgelte "Stationäre Pflege" (gültig ab 01.01.2026) 
       

Berechnung  
Doppelzimmer 

kein Pfle-
gegrad 

Pflege- 
grad 1  

Pflege- 
grad 2 

Pflege- 
grad 3 

Pflege- 
grad 4 

Pflege- 
grad 5 

 
Pflegekosten * 67,60 € 67,60 € 93,00 € 109,90 € 127,52 € 135,44 €  

Unterkunft 25,09 € 25,09 € 25,09 € 25,09 € 25,09 € 25,09 €  

Verpflegung  14,43 € 14,43 € 14,43 € 14,43 € 14,43 € 14,43 €  

Inv.kosten Einzelzimmer 14,00 € 14,00 € 14,00 € 14,00 € 14,00 € 14,00 €  

Heimentgelt pro Tag 121,12 € 121,12 € 146,52 € 163,42 € 181,04 € 188,96 €  

Heimentgelt pro Monat 3.684,47 € 3.684,47 € 4.457,14 € 4.971,24 € 5.507,24 € 5.748,16 €  
        

Zuschuss Pflegekasse pro 
Monat im 1. Jahr 

0,00 € 131,00 € 805,00 € 1.319,00 € 1.855,00 € 2.096,00 €  

Leistungszuschlag § 43 c SGB XI 
15 % vom EA pflegebed. Kosten 0,00 € 0,00 € 303,61 € 303,62 € 305,77 € 303,61 €  

Eigenanteil / Monat  
im 1. Jahr 3.684,47 € 3.553,47 € 3.348,53 € 3.348,61 € 3.346,47 € 3.348,55 €  

        
Zuschuss Pflegekasse  
pro Monat im 2. Jahr 

0,00 € 131,00 € 805,00 € 1.319,00 € 1.855,00 € 2.096,00 €  

Leistungszuschlag § 43 c SGB XI 
30 % vom EA pflegebed. Kosten 0,00 € 0,00 € 607,22 € 607,25 € 607,25 € 607,23 €  

Eigenanteil / Monat  
ab dem 2. Jahr 3.684,47 € 3.553,47 € 3.044,92 € 3.044,99 € 3.044,99 € 3.044,94 €  

        
Zuschuss Pflegekasse 
pro Monat im 3. Jahr 

0,00 € 131,00 € 805,00 € 1.319,00 € 1.855,00 € 2.096,00 €  

Leistungszuschlag § 43 c SGB XI 
50 % vom EA pflegebed. Kosten 0,00 € 0,00 € 1.012,03 € 1.012,08 € 1.012,08 € 1.012,04 €  

Eigenanteil / Monat  
im 3. Jahr 3.684,47 € 3.553,47 € 2.640,11 € 2.640,16 € 2.640,16 € 2.640,12 €  

        
Zuschuss Pflegekasse 
pro Monat ab dem 4. Jahr 

0,00 € 131,00 € 805,00 € 1.319,00 € 1.855,00 € 2.096,00 €  

Leistungszuschlag § 43 c SGB XI 
75 % vom EA pflegebed. Kosten 0,00 € 0,00 € 1.518,05 € 1.518,12 € 1.518,12 € 1.518,06 €  

Eigenanteil / Monat  
ab dem 4. Jahr 

3.684,47 € 3.553,47 € 2.134,09 € 2.134,12 € 2.134,12 € 2.134,10 €  

        

*    darin enthalten sind 1,69 € Ausbildungsumlage sowie 6,65 € Ausbildungszuschlag   

       
 

Bei Abwesenheit (z.B. Krankenhaus, Reha, Urlaub) wird ein Betrag in Höhe von 52,45 € berechnet.   

 

http://www.sophienstiftung.de/

