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Preisliste: Vollstationäre Pflege - Doppelzimmer

Pflegegrade (PG)

PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG 5

Pflegebedingter Aufwand 1.985,21 €                       2.793,47 €                       3.307,57 €                       3.843,57 €                       4.084,49 €                       
- Zuzahlung Pflegekasse 131,00 €                       805,00 €                       1.319,00 €                    1.855,00 €                    2.096,00 €                    

= Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil 1.854,21 €                       1.988,47 €                       1.988,57 €                       1.988,57 €                       1.988,49 €                       

+ Ausbildungszuschlag § 12 PflAFinV¹ 118,33 €                          118,33 €                          118,33 €                          118,33 €                          118,33 €                          

+ Ausbildungszuschlag § 82a SGB XI² 28,90 €                             28,90 €                             28,90 €                             28,90 €                             28,90 €                             

= Abzugsfähiger Eigenanteil³ 2.001,44 €                       2.135,70 €                       2.135,80 €                       2.135,80 €                       2.135,73 €                       

+ Unterkunft 487,33 €                          487,33 €                          487,33 €                          487,33 €                          487,33 €                          

+ Verpflegung 504,67 €                          504,67 €                          504,67 €                          504,67 €                          504,67 €                          

+ Investitionskosten

+ Doppelzimmer 562,77 €                          562,77 €                          562,77 €                          562,77 €                          562,77 €                          

Gesamteigenanteil pro Monat

= im Doppelzimmer 3.556,21 €                       3.690,47 €                       3.690,57 €                       3.690,57 €                       3.690,49 €                       

Leistungsanspruch § 43b SGB XI⁴ 240,62 €                          240,62 €                          240,62 €                          240,62 €                          240,62 €                          

¹ gültig vom 01.01.2025 bis 31.12.2025

² gültig vom 01.09.2025 bis 31.08.2026

³ Basis zur Ermittlung des Leistungszuschlages (15%, 30%, 50%, 70%) nach § 43c SGB XI für PG2 - PG5.

⁴ Maßnahmen zur zusätzlichen Betreuung und Aktivierung, die über die nach Art und Schwere der Pflege bedürftigkeit notwendige Versorgung hinausgehen. 

  Die Kosten werden in voller Höhe von der Pflegekasse übernommen.
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