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

Kosten für Pflege pro Tag             54,43 54,43 77,75 93,93 110,79 118,35
Ausbildungsrefinanzierungsbetrag              5,52 5,52 5,52 5,52 5,52 5,52
Gesamtpflegebedingte Aufwendungen ** 59,95 59,95 83,27 99,45 116,31 123,87
Kosten pro Tag für                                                                                                            
Unterkunft 25,19 25,19 25,19 25,19 25,19 25,19
Verpflegung 14,58 14,58 14,58 14,58 14,58 14,58
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 121,08 121,08 144,40 160,58 177,44 185,00
Doublette (Einzelzimmer/gemeinsames Bad) 116,91 116,91 140,23 156,41 173,27 180,83
Gesamtkosten pro Monat
(x 30,42 Tage)
Einzelzimmer 3.683,25 3.683,25 4.392,65 4.884,84 5.397,72 5.627,70
Doublette (Einzelzimmer/gemeinsames Bad) 3.556,40 3.556,40 4.265,80 4.757,99 5.270,87 5.500,85
Zuschuss der Pflegekasse 0,00 125,00 770,00 1.262,00 1.775,00 2.005,00
Eigenanteil pro Monat*
Einzelzimmer 3.683,25 3.558,25 3.622,65 3.622,84 3.622,72 3.622,70
Doublette (Einzelzimmer/gemeinsames Bad) 3.556,40 3.431,40 3.495,80 3.495,99 3.495,87 3.495,85

weiterer Zuschuss der Pflegekasse*
bei Aufenthalt in einer Senioreneinrichtung 1.763,07 1.763,26 1.763,15 1.763,12
bis zu 12 Monaten            5 %    von   **                         88,15 88,16 88,16 88,16
mehr als 12 Monate      25 %    von   **                         440,77 440,82 440,79 440,78
mehr als 24 Monate      45 %    von   **                         793,38 793,47 793,42 793,40
mehr als 36 Monate      70 %    von   **                         1.234,15 1.234,28 1.234,21 1.234,18

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:

pro Monat
** Gesamtpflegebedingte Aufwendungen

Preisliste  2023 - vollstationäre Pflege

Angaben ohne Gewähr

Pflegegrad (PG)

Heimentgelte gültig ab 01.01.2023
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