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Vollstationäre Pflege        

Pflege-
grade

Pflege-
leistung Unterkunft Verpflegung Investitions-

Kosten
Ausbildungs-

fond

Tagessatz 
pflegebedingter 

Aufwand
Tagessatz Monatspreis       

(30,42  Tage)
Leistung 

Pflegekasse einheitl. EG tgl. Eigenanteil

ohne 74,00 €     16,12 €         16,31 €         18,76 €           2,96 € 76,96 €              128,15 €    3.898,32 €    -  €             entfällt 3.898,32 €        

1 74,00 €     16,12 €         16,31 €         18,76 €           2,96 € 76,96 €              128,15 €    3.898,32 €    125,00 €       entfällt 3.773,32 €        

2 93,74 €     16,12 €         16,31 €         18,76 €           2,96 € 96,70 €              147,89 €    4.498,81 €    770,00 €       68,428 €      3.728,81 €        

3 109,91 €   16,12 €         16,31 €         18,76 €           2,96 € 112,87 €            164,06 €    4.990,71 €    1.262,00 €    68,424 €      3.728,71 €        

4 126,78 €   16,12 €         16,31 €         18,76 €           2,96 € 129,74 €            180,93 €    5.503,89 €    1.775,00 €    68,430 €      3.728,89 €        

5 134,34 €   16,12 €         16,31 €         18,76 €           2,96 € 137,30 €            188,49 €    5.733,87 €    2.005,00 €    68,429 €      3.728,87 €         
Der Zuschlag für ein Einzelzimmer beträgt täglich 8,00 Euro (243,36 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 abgezogen. 
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PG
Pflegebedingter 

Aufwand
pro Monat

Anteil 
Pflegekasse / 

Pflegesatz

Pflegebedingter 
Aufwand abzgl. 

Pflegesatz

Eigenanteil 
Doppelzimmer

1.Jahr
Entlastung 15%

Eigenanteil
Doppelzimmer

2. Jahr
Entlastung 30 %

Eigenanteil 
Doppelzimmer

3. Jahr
Entlastung 50 %

Eigenanteil
Doppelzimmer
ab 4. Jahr

Entlastung 75 %

0 2341,12 0,00 2341,12

1 2341,12 125,00 2216,12

2 2941,61 770,00 2171,61 3.403,07 €         3.077,33 €         2.643,00 €        2.100,10 €          

3 3433,51 1262,00 2171,51 3.402,98 €         3.077,26 €         2.642,96 €        2.100,08 €         

4 3946,69 1775,00 2171,69 3.403,14 €         3.077,38 €         2.643,04 €        2.100,12 €          

5 4176,67 2005,00 2171,67 3.403,12 €         3.077,37 €         2.643,04 €        2.100,12 €          
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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 74,00 €      16,12 €          16,31 €          18,76 €          2,96 € 128,15 €         -  €                128,15 €       

1 74,00 €      16,12 €          16,31 €          18,76 €          2,96 € 128,15 €         -  €                128,15 €       

2 bis 5 113,73 €   16,12 €          16,31 €          18,76 €          2,96 € 167,88 €         116,69 €          51,19 €         15 767,85 €           
 

 
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 74,00 €     16,12 €          16,31 €          18,76 €          2,96 € 128,15 €         -  €                128,15 €       

1 74,00 €     16,12 €          16,31 €          18,76 €          2,96 € 128,15 €         -  €                128,15 €       

2 bis 5 113,73 €   16,12 €          16,31 €          18,76 €          2,96 € 167,88 €         116,69 €          51,19 €         13 665,47 €            
Zuschlag Betreuung 7,58 € pro Tag / 230,58 € 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- & Verhinderung 
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