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AKTUELLE KOSTENÜBERSICHT 
SENIORENZENTRUM LAUBACH – VOLLSTATIONÄRE PFLEGE 

Bedeutung der Farben diese Kosten müssen Sie selbst tragen (bzw. Sozialamt) 

Kosten für Pflege und Haus pro Tag Kosten pro Monat Leistungen der Pflegekasse 
 

gültig ab 01.10.2025 
Pflegegrad  

1 2 3 4 5 

Leistungen pro Tag 
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Pflegeaufwand 69,16 93,25 110,15 127,77 135,69 
 für alle Pflegegrade gleich 

Ausbildungszuschlag 0,32 

Ausbildungsumlage-Zuschlag 3,86 

Ehrenamt-Zuschlag 0,21 

Summe Pflege pro Tag 73,55 97,64 114,54 132,16 140,08 

Kosten pro Monat (30,42 Tage) 

Summe Pflege pro Monat 2237,39 2970,21 3484,31 4020,31 4261,23 

Leistung der Pflegekasse 131,00 805,00 1319,00 1855,00 2096,00 

EEE = Einrichtungs-Einheitlicher-Eigenanteil (Summe Pflege minus Leistung der Pflegekasse) 

EEE Pflege pro Monat 2106,39 2165,21 2165,31 2165,31 2165,23  

EEE Pflege pro Tag 69,24 71,18 71,18 71,18 71,18 

 für alle Pflegegrade gleich 
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Unterkunft 23,71 

Verpflegung 15,81 

Investitionskosten 13,76 

Eigenanteil gesamt pro Tag 122,52 124,46 124,46 124,46 124,46  

Eigenanteil gesamt im Monat 3727,17 3785,99 3786,08 3786,08 3786,01 
 

Zuschlag der Pflegekasse (nach GVGW pro Monat) 
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Zuschlag 1. Jahr im Haus: 15% 

- 

324,78 324,80 324,80 324,79 

Zuschlag 2. Jahr im Haus: 30% 649,56 649,59 649,59 649,57 

Zuschlag 3. Jahr im Haus: 50% 1082,60 1082,65 1082,65 1082,62 

Zuschlag ab 4. Jahr: 75% 1623,91 1623,98 1623,98 1623,93 

Eigenanteil gesamt pro Monat (mit Berücksichtigung des Zuschlags der Pflegekasse) ab Januar 2023  

Eigenanteil 1. Jahr im Haus 

3727,17 

3461,21 3461,29 3461,29 3461,23 

Eigenanteil 2. Jahr im Haus 3136,42 3136,49 3136,49 3136,44 

Eigenanteil 3. Jahr im Haus 2703,38 2703,43 2703,43 2703,39 

Eigenanteil ab 4. Jahr im Haus 2162,08 2162,10 2162,10 2162,09 

Alle Angaben sind gerundete Werte in EURO und dienen nur zur Orientierung (nicht als Berechnungsgrundlage). 

Vor der Aufnahme muss 

▪ bei der Pflegeversicherung ein Antrag auf Leistungen für vollstationäre Pflege gestellt werden 

▪ (bei Kostenübernahme durch das Sozialamt) die Kostenzusage vor der Aufnahme beantragt werden 
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AKTUELLE KOSTENÜBERSICHT 
SENIORENZENTRUM LAUBACH – KURZZEIT-/VERHINDERUNGSPFLEGE 

Bedeutung der Farben diese Kosten müssen Sie selbst tragen (bzw. Sozialamt) 

Kosten für Pflege und Haus pro Tag Kosten pro Monat Leistungen der Pflegekasse 
 

gültig ab 01.10.2025 
Pflegegrad  

1 2 3 4 5 

Leistungen pro Tag 
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Pflegeaufwand 69,16 93,25 110,15 127,77 135,69 
 für alle Pflegegrade gleich 

Ausbildungszuschlag 0,32 

Ausbildungsumlage-Zuschlag 3,86 

Ehrenamt-Zuschlag 0,21 

Summe Pflege pro Tag 73,55 97,64 114,54 132,16 140,08 

Kosten pro Monat (30,42 Tage) 

Summe Pflege pro Monat 2237,39 2970,21 3484,31 4020,31 4261,23 

Leistung der Pflegekasse – max. pro Jahr – Berechnung der max. Tage mit Unterstützung der Pflegekasse 

Leistung der Pflegekasse 1.572,00 Kurzzeitpflege + Verhinderungspflege 3.539,00 
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Anzahl Tage (max. Ausschöpfung) 21 36 30 26 25 

 für alle Pflegegrade gleich 
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Unterkunft 23,71 

Verpflegung 15,81 

Investitionskosten 13,76 

Eigenanteil gesamt pro Tag 53,28  

Eigenanteil gesamt (max. Tage) 1118,88 1918,08 1598,40 1385,28 1332,00 

Alle Angaben sind gerundete Werte und dienen nur zur Orientierung (nicht als Berechnungsgrundlage). 

Vor der Aufnahme muss 

▪ bei der Pflegeversicherung ein Antrag auf Leistungen für Kurzzeitpflege gestellt werden 

Die gemeinsame jährliche Pauschale für Kurzzeit- und Verhinderungspflege beträgt seit 1. Juli 2025 bis zu 3.539 € 

für max. 8 Wochen für Pflegerade 2-5. 

Für Pflegegrad 1 kann der Entlastungsbetrag von 131 € pro Monat (max. 1572 € pro Jahr) für die Kurzzeitpflege in 

Anspruch genommen werden. 

 


