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Unsere Inklusiv-Preise (gültig ab 01.09.2023) in der Übersicht 

1. In Inklusiv-Preisen enthaltene Leistungen 

 „Miete“ und Nebenkosten ohne Einzelzimmerzuschlag (Investitionsfolgekosten)  

 Reparaturen, Wartung, Zimmerreinigung, Wäschereinigung, Benutzung aller 

Gemeinschaftsräume (Unterkunftskosten) 

 Volle Verpflegung und ausreichend Getränke incl. Diätverpflegung bei medizinischem Bedarf 

ohne Servicezuschlag (Verpflegungskosten) 

 Hilfe bei der Körperpflege, der Ernährung, der Mobilität, der Behandlungspflege, dem 

Sozialdienst je nach Pflegestufe; Hilfe bei der Organisation der vom Arzt verordneten Therapien 

und Pflegehilfsmittel (Pflegekosten). 

2. Inklusiv-Preise bei der Kurzzeit- oder Verhinderungspflege  

Zuschuss der Pflegekasse für Kurzzeitpflege pro Jahr in Höhe von 1.774,00 € für bis zu acht 

Wochen (Stand: 01.01.2022). 

Zuschuss der Pflegekasse für Verhinderungspflege pro Jahr in Höhe von 1.612,00 € für bis zu 

sechs Wochen (Stand: 01.01.2022). 

Die Zuschüsse von Beihilfeorganisationen sind wegen der Unterschiedlichkeit nicht vorhersagbar und 

deshalb in den Aufstellungen nicht berücksichtigt. 

 

Preise pro Tag in EURO (Selbstzahler) 

Pflegegrad 

Pflegekosten 

(pflegebedingte 

Aufwendungen) 

Unterkunft Verpflegung 
Investitions-

kosten 

Gesamtkosten 

pro Tag 

Eigenanteil 

Bewohner 

pro Tag 

1 52,95 17,60 6,27 22,65 99,47 99,47 

2 67,88 17,60 6,27 22,65 114,40 46,52 

3 84,05 17,60 6,27 22,65 130,57 46,52 

4 100,92 17,60 6,27 22,65 147,44 46,52 

5 108,48 17,60 6,27 22,65 155,00 46,52 

 

Bei 28 Tagen Kurzzeit- oder Verhinderungspflege in den Pflegegraden 2 bis 5, sind die Pflegekosten 

höher als der Zuschuss der Pflegekasse, dadurch erhöht sich der Eigenanteil.  

3. Inklusiv-Preise bei vollstationärer Pflege  

Preise pro Monat (Faktor 30,42 – Rundungsdifferenzen im Cent-Bereich sind möglich) in EURO  

Pflegegrad Gesamtkosten Pflegekasse Eigenanteil 

1 3.025,87 0 3.025,87 

2 3.480,05 770,00 2.710,05 

3 3.971,94 1.262,00 2.709,94 

4 4.485,13 1.775,00 2.710,13 

5 4.715,10 2.005,00 2.710,10 

 


