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Sollte noch kein Pflegegrad vorliegen, werden die Kosten des Pflegegrades 1 ohne 
Berücksichtigung des Pflegekassenanteils (monatliche Gesamtkosten) berechnet.  
 

   Preisliste gültig ab   01.02.2023 

    

Der zu zahlende Eigenanteil ist beispielhaft berechnet für einen Aufenthalt von 28 Tagen in der 
Stiftung Haus Zuflucht gGmbH. 

    

 Pflegegrad   Das müssen Sie 
bezahlen  

 Das zahlt die 
Pflegekasse  

 monatliche 
Gesamtkosten  

1 2.801,96 € 0,00 € 2.801,96 € 

2 1.650,28 € 1.612,00 € 3.262,28 € 

3 2.103,04 € 1.612,00 € 3.715,04 € 

4 2.575,12 € 1.612,00 € 4.187,12 € 

5 2.787,08 € 1.612,00 € 4.399,08 € 

 
Die differenzierte Aufteilung der Beträge in die unterschiedlichen Kostenarten entnehmen Sie bitte der 
Rückseite. 
Zu der möglichen Länge des Aufenthaltes bei uns und zu Fragen der Finanzierung sprechen Sie 
uns bitte persönlich an.  
 

 

 
Verhinderungspflege 
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Verhinderungspflege     Preisliste gültig ab   01.02.2023 
        

 Pflegegrad   Pflegekosten   Unterkunft   Verpflegung   Investitions-
kosten  

 Gesamt   Anteil Kasse   Eigenanteil  

1 58,29 € 20,05 € 6,73 € 15,00 € 100,07 €   

        

 1.632,12 € 561,40 € 188,44 € 420,00 € 2.801,96 € 0,00 € 2.801,96 € 

2 74,73 € 20,05 € 6,73 € 15,00 € 116,51 €   

        

 2.092,44 € 561,40 € 188,44 € 420,00 € 3.262,28 € 1.612,00 € 1.650,28 € 

3 90,90 € 20,05 € 6,73 € 15,00 € 132,68 €   

        

 2.545,20 € 561,40 € 188,44 € 420,00 € 3.715,04 € 1.612,00 € 2.103,04 € 

4 107,76 € 20,05 € 6,73 € 15,00 € 149,54 €   

        

 3.017,28 € 561,40 € 188,44 € 420,00 € 4.187,12 € 1.612,00 € 2.575,12 € 

5 115,33 € 20,05 € 6,73 € 15,00 € 157,11 €   

        

 3.229,24 € 561,40 € 188,44 € 420,00 € 4.399,08 € 1.612,00 € 2.787,08 € 

        

 Kursive Wert = Tagessatz   Fette Wert = Monatsbetrag (Tagessatz * 28)     

        

Zu der möglichen Länge des Aufenthaltes bei uns und zu Fragen der Finanzierung sprechen Sie uns bitte persönlich an. 

 


