
Ohne PG PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG 5
in € in € in € in € in € in €

Kosten für Pflege pro Tag             64,51 64,51 92,15 109,05 126,67 134,59
Ausbildungsrefinanzierungsbetrag              8,34 8,34 8,34 8,34 8,34 8,34
Gesamtpflegebedingte Aufwendungen ** 72,85 72,85 100,49 117,39 135,01 142,93
Kosten pro Tag für                                                                                                            
Unterkunft 28,61 28,61 28,61 28,61 28,61 28,61
Verpflegung 16,57 16,57 16,57 16,57 16,57 16,57
Investitionskosten pro Tag
Einzelzimmer 21,36 21,36 21,36 21,36 21,36 21,36
Doublette (Einzelzimmer/gemeinsames Bad) 17,19 17,19 17,19 17,19 17,19 17,19
Gesamtkosten pro Tag
Einzelzimmer 139,39 139,39 167,03 183,93 201,55 209,47
Doublette (Einzelzimmer/gemeinsames Bad) 135,22 135,22 162,86 179,76 197,38 205,30
Gesamtkosten pro Monat
(x 30,42 Tage)
Einzelzimmer 4.240,24 4.240,24 5.081,05 5.595,15 6.131,15 6.372,08
Doublette (Einzelzimmer/gemeinsames Bad) 4.113,39 4.113,39 4.954,20 5.468,30 6.004,30 6.245,23
Zuschuss der Pflegekasse 0,00 131,00 805,00 1.319,00 1.855,00 2.096,00
Eigenanteil pro Monat*
Einzelzimmer 4.240,24 4.109,24 4.276,05 4.276,15 4.276,15 4.276,08
Doublette (Einzelzimmer/gemeinsames Bad) 4.113,39 3.982,39 4.149,20 4.149,30 4.149,30 4.149,23

weiterer Zuschuss der Pflegekasse*
bei Aufenthalt in einer Senioreneinrichtung 2.251,91 2.252,00 2.252,00 2.251,93
bis zu 12 Monaten         15 %    von   **                         337,79 337,80 337,80 337,79
mehr als 12 Monate      30 %    von   **                         675,57 675,60 675,60 675,58
mehr als 24 Monate      50 %    von   **                         1.125,96 1.126,00 1.126,00 1.125,97
mehr als 36 Monate      75 %    von   **                         1.688,93 1.689,00 1.689,00 1.688,95

Ihr Ansprechpartner:
 
Caritas Seniorenzentrum St.-Barbarahöhe
St.-Barbara-Höhe 1
66271 Kleinblittersdorf-Auersmacher
Telefon: 06805/390, Telefax: 06805/39-109
www.st-barbarahoehe.de
info@st-barbarahoehe.de

*Bewohnerinnen und Bewohner erhalten in den Pflegegraden 2 bis 5 einen Leistungszuschlag auf den zu 
zahlenden Eigenanteil an den pflegebedingten Aufwendungen auf Grundlage eines Monatsdurchschnitts 
von 30,42 Tagen wie folgt:

Eigenanteil pro Monat in €
** Gesamtpflegebedingte Aufwendungen

Preisliste  2026 - vollstationäre Pflege

Angaben ohne Gewähr

Pflegegrad (PG)

Heimentgelte gültig ab 01.01.2026
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