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Vollstationäre Pflege:   

 

Pflege-

grade

Pflege-

leistung
Unterkunft

Ver- 

pflegung

Investitions-

Kosten

Ausbildungs-

Zuschlag 

Tagessatz 

pflegebedingter 

Aufwand

Tagessatz
Monatspreis       

(30,42  Tage)

Leistung 

Pflegekasse

einheitl. EG 

tgl.

Eigenanteil

Doppelzimmer

ohne 55,06 € 14,63 € 15,31 € 22,59 €        3,48 €          58,54 €              111,07 €   3.378,75 €   -  €             -  €         3.378,75 €       

1 55,06 € 14,63 € 15,31 € 22,59 €        3,48 €          58,54 €              111,07 €   3.378,75 €   125,00 €       -  €         3.253,75 €       

2 79,35 € 14,63 € 15,31 € 22,59 €        3,48 €          82,83 €              135,36 €   4.117,65 €   770,00 €       54,038 €   3.347,65 €       

3 95,53 € 14,63 € 15,31 € 22,59 €        3,48 €          99,01 €              151,54 €   4.609,85 €   1.262,00 €    54,044 €   3.347,85 €       

4 112,39 € 14,63 € 15,31 € 22,59 €        3,48 €          115,87 €            168,40 €   5.122,73 €   1.775,00 €    54,040 €   3.347,73 €       

5 119,95 € 14,63 € 15,31 € 22,59 €        3,48 €          123,43 €            175,96 €   5.352,70 €   2.005,00 €    54,039 €   3.347,70 €       

 

Der Zuschlag für ein Einzelzimmer beträgt täglich 8,00 -12,00 Euro (243,36 – 365,04 € monatlich) 
 
 

Leistungszuschlag der Pflegekassen, gestaffelt nach der Dauer des vollstationären Aufenthaltes in einem Pflegeheim 
Der genannte Leistungszuschlag wird von der Pflegekasse bezahlt und vom oben angegebenen Eigenanteil angezogen.  
  

 

 
 
 

P G

P f l e ge be di ng

t e r  Auf wa nd

pr o M ona t

Ant e i l  

P f l e ge k a sse  

/  P f l e ge sa t z

P f l e ge be di ng

t e r  Auf wa nd 

a bz gl .  

P f l e ge sa t z

Ei ge na nt e i l  

Doppelzimmer

1. J a hr

Ent last ung 5%

Ei ge na nt e i l

Doppelzimmer

2 .  J a hr

Ent last ung 25%

Ei ge na nt e i l  

Doppelzimmer

3 .  J a hr

Ent last ung 45 %

Ei ge na nt e i l

Doppelzimmer

a b 4 .  J a hr

Ent last ung 70 %

0 17 8 0 , 7 9 0 , 0 0 17 8 0 , 7 9

1 17 8 0 , 7 9 12 5 , 0 0 16 5 5 , 7 9

2 2 5 19 , 6 9 7 7 0 , 0 0 17 4 9 , 6 9 3 . 2 6 0 , 0 8  €       2 . 9 10 , 14  €       2 . 5 6 0 , 2 0  €      2 . 12 2 , 7 8  €       

3 3 0 11, 8 8 12 6 2 , 0 0 17 4 9 , 8 8 3 . 2 6 0 , 3 6  €       2 . 9 10 , 3 8  €      2 . 5 6 0 , 4 0  €      2 . 12 2 , 9 3  €       

4 3 5 2 4 , 7 7 17 7 5 , 0 0 17 4 9 , 7 7 3 . 2 6 0 , 2 4  €       2 . 9 10 , 2 9  €      2 . 5 6 0 , 3 4  €      2 . 12 2 , 8 9  €       

5 3 7 5 4 , 7 4 2 0 0 5 , 0 0 17 4 9 , 7 4 3 . 2 6 0 , 2 1 €       2 . 9 10 , 2 6  €      2 . 5 6 0 , 3 2  €      2 . 12 2 , 8 8  €       
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Kurzzeit-Pflege:     
  

Pflege-

grade

Pflege-

leistung
Unterkunft Verpflegung

Investitions-

Kosten

Ausbildungs

fond
Tagessatz

Anteil 

Pflegekasse/    

Tag

Eigenanteil/   

Tag

1774,00€ 

reichen für xx 

Tage

Eigenanteil/         

Gesamt

ohne 55,06 €    14,63 €          15,31 €          22,59 €          3,48 € 111,07 €         -  €                111,07 €       

1 55,06 €    14,63 €          15,31 €          22,59 €          3,48 € 111,07 €         -  €                111,07 €       

2 bis 5 100,03 € 14,63 €          15,31 €          22,59 €          3,48 € 156,04 €         103,51 €          52,53 €         17 900,28 €           

 

Verhinderungspflege:  

Pflege-

grade

Pflege-

leistung
Unterkunft Verpflegung

Investitions-

Kosten

Ausbildungs

fond
Tagessatz

Anteil 

Pflegekasse/    

Tag

Eigenanteil/   

Tag

1612,00 € 

reichen für xx 

Tage

Eigenanteil/         

Gesamt

ohne 55,06 €    14,63 €          15,31 €          22,59 €          3,48 € 111,07 €         -  €                111,07 €       

1 55,06 €    14,63 €          15,31 €          22,59 €          3,48 € 111,07 €         -  €                111,07 €       

2 bis 5 100,03 € 14,63 €          15,31 €          22,59 €          3,48 € 156,04 €         103,51 €          52,53 €         16 818,07 €           

 
Zuschlag Betreuung 7,10 € pro Tag / 215,98 € pro Monat* und Zuschlag für Pflegehilfskräfte nach § 84 Abs. 9 SGB XI 3,30 € Tag / 100,37 € pro Monat* 
*diese Zuschläge werden ausschließlich mit den Pflegekassen abgerechnet. Privatversicherte bekommen diese Zuschläge in Rechnung gestellt, erhalten 
aber eine Übernahme Ihrer privaten Pflegeversicherung. Beihilfeberechtige erhalten nur den vereinbarten Anteil. 
 
 
Abrechnung:  
Vollstationäre Pflege mit einer monatlichen Pauschale, Kurzzeit- & Verhinderungspflege kalendertäglich 
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