
Preisliste Wohnpflegeabteilung

Diakonisches Werk Augsburg e.V.

Paul-Gerhardt-Haus

Pflegeeinrichtung für Senioren:innen

Pflegesatz

Ausbildungs-

vergütung

Ausbildungs-

umlage Summe Pflege Unterkunft Verpflegung Investition

Zwischen-

summe

 30,42 

Tage 

Abzug 

Leistungsbetrag 

§43 SGB XI

Begrenzung 

§43c SGB XI

(15 % Abzug von 

Summe Pflege 

abzgl §43 SGB XI)* Eigenanteil

Pflegegrad 2

Einzelzimmer Standard 75,56 1,64 3,89 81,09 13,04 13,79 12,64 120,56 3.667,44  805,00 249,26                  2.613,17   

Einzelzimmer Komfort 75,56 1,64 3,89 81,09 13,04 13,79 13,58 121,50 3.696,03  805,00 249,26                  2.641,77   

Doppelzimmer 75,56 1,64 3,89 81,09 13,04 13,79 9,88 117,80 3.583,48  805,00 249,26                  2.529,21   

Doppelzimmer Superior 75,56 1,64 3,89 81,09 13,04 13,79 10,17 118,09 3.592,30  805,00 249,26                  2.538,03   

Pflegegrad 3

Einzelzimmer Standard 92,46 1,64 3,89 97,99 13,04 13,79 12,64 137,46 4.181,53  1.319,00 249,28                  2.613,25   

Einzelzimmer Komfort 92,46 1,64 3,89 97,99 13,04 13,79 13,58 138,40 4.210,13  1.319,00 249,28                  2.641,85   

Doppelzimmer 92,46 1,64 3,89 97,99 13,04 13,79 9,88 134,70 4.097,57  1.319,00 249,28                  2.529,30   

Doppelzimmer Superior 92,46 1,64 3,89 97,99 13,04 13,79 10,17 134,99 4.106,40  1.319,00 249,28                  2.538,12   

Pflegegrad 4

Einzelzimmer Standard 110,08 1,64 3,89 115,61 13,04 13,79 12,64 155,08 4.717,53  1.855,00 249,28                  2.613,26   

Einzelzimmer Komfort 110,08 1,64 3,89 115,61 13,04 13,79 13,58 156,02 4.746,13  1.855,00 249,28                  2.641,85   

Doppelzimmer 110,08 1,64 3,89 115,61 13,04 13,79 9,88 152,32 4.633,57  1.855,00 249,28                  2.529,30   

Doppelzimmer Superior 110,08 1,64 3,89 115,61 13,04 13,79 10,17 152,61 4.642,40  1.855,00 249,28                  2.538,12   

Pflegegrad 5

Einzelzimmer Standard 118,00 1,64 3,89 123,53 13,04 13,79 12,64 163,00 4.958,46  2.096,00 249,27                  2.613,19   

Einzelzimmer Komfort 118,00 1,64 3,89 123,53 13,04 13,79 13,58 163,94 4.987,05  2.096,00 249,27                  2.641,79   

Doppelzimmer 118,00 1,64 3,89 123,53 13,04 13,79 9,88 160,24 4.874,50  2.096,00 249,27                  2.529,23   

Doppelzimmer Superior 118,00 1,64 3,89 123,53 13,04 13,79 10,17 160,53 4.883,32  2.096,00 249,27                  2.538,06   

Der in der Vergütung für Verpflegung enthaltene Rohverpflegungsssatz beträgt ab dem 01.05.2024 6,89 €.

Die von den Pflegekassen zu tragende Vergütung nach §43b SGB XI für zusätzliche Betreuung beträgt ab dem 01.05.2024 7,76 €.

Monatskosten

*Pflegebedürftige der Pflegegrade 2 bis 5, die Leistungen nach § 43 beziehen, erhalten abhängig von der Dauer ihres stationären Aufenhalt einen prozentualen 

Leistungszuschlag abhängig von dem zu zahlenden Eigenanteil an pflegbedingten Aufwendungen.

Bis zum 12. Monat: 15% 

Ab dem 13. Monat:  30%

Ab dem 25. Monat:  50% 

Ab dem 37. Monat:  75%

Hinweis: Bei der Abrechnung kann es zu Abweichungen im Centbereich kommen.

Bewohner:innen bis 12. Monat stationär

gültig ab 01.01.2025

Tageskosten



Preisliste Wohnpflegeabteilung

Diakonisches Werk Augsburg e.V.

Paul-Gerhardt-Haus

Pflegeeinrichtung für Senioren:innen

Pflegesatz

Ausbildungs-

vergütung

Ausbildungs-

umlage Summe Pflege Unterkunft Verpflegung Investition

Zwischen-

summe

 30,42 

Tage 

Abzug 

Leistungsbetrag 

§43 SGB XI

Begrenzung 

§43c SGB XI

(30 % Abzug von 

Summe Pflege 

abzgl §43 SGB XI)* Eigenanteil

Pflegegrad 2

Einzelzimmer Standard 75,56 1,64 3,89 81,09 13,04 13,79 12,64 120,56 3.667,44  805,00 498,53                  2.363,91   

Einzelzimmer Komfort 75,56 1,64 3,89 81,09 13,04 13,79 13,58 121,50 3.696,03  805,00 498,53                  2.392,50   

Doppelzimmer 75,56 1,64 3,89 81,09 13,04 13,79 9,88 117,80 3.583,48  805,00 498,53                  2.279,95   

Doppelzimmer Superior 75,56 1,64 3,89 81,09 13,04 13,79 10,17 118,09 3.592,30  805,00 498,53                  2.288,77   

Pflegegrad 3

Einzelzimmer Standard 92,46 1,64 3,89 97,99 13,04 13,79 12,64 137,46 4.181,53  1.319,00 498,56                  2.363,98   

Einzelzimmer Komfort 92,46 1,64 3,89 97,99 13,04 13,79 13,58 138,40 4.210,13  1.319,00 498,56                  2.392,57   

Doppelzimmer 92,46 1,64 3,89 97,99 13,04 13,79 9,88 134,70 4.097,57  1.319,00 498,56                  2.280,02   

Doppelzimmer Superior 92,46 1,64 3,89 97,99 13,04 13,79 10,17 134,99 4.106,40  1.319,00 498,56                  2.288,84   

Pflegegrad 4

Einzelzimmer Standard 110,08 1,64 3,89 115,61 13,04 13,79 12,64 155,08 4.717,53  1.855,00 498,56                  2.363,98   

Einzelzimmer Komfort 110,08 1,64 3,89 115,61 13,04 13,79 13,58 156,02 4.746,13  1.855,00 498,56                  2.392,57   

Doppelzimmer 110,08 1,64 3,89 115,61 13,04 13,79 9,88 152,32 4.633,57  1.855,00 498,56                  2.280,02   

Doppelzimmer Superior 110,08 1,64 3,89 115,61 13,04 13,79 10,17 152,61 4.642,40  1.855,00 498,56                  2.288,84   

Pflegegrad 5

Einzelzimmer Standard 118,00 1,64 3,89 123,53 13,04 13,79 12,64 163,00 4.958,46  2.096,00 498,53                  2.363,93   

Einzelzimmer Komfort 118,00 1,64 3,89 123,53 13,04 13,79 13,58 163,94 4.987,05  2.096,00 498,53                  2.392,52   

Doppelzimmer 118,00 1,64 3,89 123,53 13,04 13,79 9,88 160,24 4.874,50  2.096,00 498,53                  2.279,97   

Doppelzimmer Superior 118,00 1,64 3,89 123,53 13,04 13,79 10,17 160,53 4.883,32  2.096,00 498,53                  2.288,79   

Monatskosten

Der in der Vergütung für Verpflegung enthaltene Rohverpflegungsssatz beträgt ab dem 01.05.2024 6,89 €.

Die von den Pflegekassen zu tragende Vergütung nach §43b SGB XI für zusätzliche Betreuung beträgt ab dem 01.05.2024 7,76 €.

Hinweis: Bei der Abrechnung kann es zu Abweichungen im Centbereich kommen.

Bewohner:innen ab 13. Monat stationär

gültig ab 01.01.2025

*Pflegebedürftige der Pflegegrade 2 bis 5, die Leistungen nach § 43 beziehen, erhalten abhängig von der Dauer ihres stationären Aufenhalt einen prozentualen 

Leistungszuschlag abhängig von dem zu zahlenden Eigenanteil an pflegbedingten Aufwendungen.

Bis zum 12. Monat: 15% 

Ab dem 13. Monat:  30%

Ab dem 25. Monat:  50% 

Ab dem 37. Monat:  75%

Tageskosten



Preisliste Wohnpflegeabteilung

Diakonisches Werk Augsburg e.V.

Paul-Gerhardt-Haus

Pflegeeinrichtung für Senioren:innen

Pflegesatz

Ausbildungs-

vergütung

Ausbildungs-

umlage Summe Pflege Unterkunft Verpflegung Investition

Zwischen-

summe

 30,42 

Tage 

Abzug 

Leistungsbetrag 

§43 SGB XI

Begrenzung 

§43c SGB XI

(50 % Abzug von 

Summe Pflege 

abzgl §43 SGB XI)* Eigenanteil

Pflegegrad 2

Einzelzimmer Standard 75,56 1,64 3,89 81,09 13,04 13,79 12,64 120,56 3.667,44  805,00 830,88                  2.031,56   

Einzelzimmer Komfort 75,56 1,64 3,89 81,09 13,04 13,79 13,58 121,50 3.696,03  805,00 830,88                  2.060,15   

Doppelzimmer 75,56 1,64 3,89 81,09 13,04 13,79 9,88 117,80 3.583,48  805,00 830,88                  1.947,60   

Doppelzimmer Superior 75,56 1,64 3,89 81,09 13,04 13,79 10,17 118,09 3.592,30  805,00 830,88                  1.956,42   

Pflegegrad 3

Einzelzimmer Standard 92,46 1,64 3,89 97,99 13,04 13,79 12,64 137,46 4.181,53  1.319,00 830,93                  2.031,61   

Einzelzimmer Komfort 92,46 1,64 3,89 97,99 13,04 13,79 13,58 138,40 4.210,13  1.319,00 830,93                  2.060,20   

Doppelzimmer 92,46 1,64 3,89 97,99 13,04 13,79 9,88 134,70 4.097,57  1.319,00 830,93                  1.947,65   

Doppelzimmer Superior 92,46 1,64 3,89 97,99 13,04 13,79 10,17 134,99 4.106,40  1.319,00 830,93                  1.956,47   

Pflegegrad 4

Einzelzimmer Standard 110,08 1,64 3,89 115,61 13,04 13,79 12,64 155,08 4.717,53  1.855,00 830,93                  2.031,61   

Einzelzimmer Komfort 110,08 1,64 3,89 115,61 13,04 13,79 13,58 156,02 4.746,13  1.855,00 830,93                  2.060,20   

Doppelzimmer 110,08 1,64 3,89 115,61 13,04 13,79 9,88 152,32 4.633,57  1.855,00 830,93                  1.947,65   

Doppelzimmer Superior 110,08 1,64 3,89 115,61 13,04 13,79 10,17 152,61 4.642,40  1.855,00 830,93                  1.956,47   

Pflegegrad 5

Einzelzimmer Standard 118,00 1,64 3,89 123,53 13,04 13,79 12,64 163,00 4.958,46  2.096,00 830,89                  2.031,57   

Einzelzimmer Komfort 118,00 1,64 3,89 123,53 13,04 13,79 13,58 163,94 4.987,05  2.096,00 830,89                  2.060,16   

Doppelzimmer 118,00 1,64 3,89 123,53 13,04 13,79 9,88 160,24 4.874,50  2.096,00 830,89                  1.947,61   

Doppelzimmer Superior 118,00 1,64 3,89 123,53 13,04 13,79 10,17 160,53 4.883,32  2.096,00 830,89                  1.956,43   

Monatskosten

Der in der Vergütung für Verpflegung enthaltene Rohverpflegungsssatz beträgt ab dem 01.05.2024 6,89 €.

Die von den Pflegekassen zu tragende Vergütung nach §43b SGB XI für zusätzliche Betreuung beträgt ab dem 01.05.2024 7,76 €.

Hinweis: Bei der Abrechnung kann es zu Abweichungen im Centbereich kommen.

Bewohnerinnen ab 25. Monat stationär

gültig ab 01.01.2025

*Pflegebedürftige der Pflegegrade 2 bis 5, die Leistungen nach § 43 beziehen, erhalten abhängig von der Dauer ihres stationären Aufenhalt einen prozentualen 

Leistungszuschlag abhängig von dem zu zahlenden Eigenanteil an pflegbedingten Aufwendungen.

Bis zum 12. Monat: 15% 

Ab dem 13. Monat:  30%

Ab dem 25. Monat:  50% 

Ab dem 37. Monat:  75%

Tageskosten



Preisliste Wohnpflegeabteilung

Diakonisches Werk Augsburg e.V.

Paul-Gerhardt-Haus

Pflegeeinrichtung für Senioren:innen

Pflegesatz

Ausbildungs-

vergütung

Ausbildungs-

umlage Summe Pflege Unterkunft Verpflegung Investition

Zwischen-

summe

 30,42 

Tage 

Abzug 

Leistungsbetrag 

§43 SGB XI

Begrenzung 

§43c SGB XI

(75 % Abzug von 

Summe Pflege 

abzgl §43 SGB XI)* Eigenanteil

Pflegegrad 2

Einzelzimmer Standard 75,56 1,64 3,89 81,09 13,04 13,79 12,64 120,56 3.667,44  805,00 1.246,32               1.616,12   

Einzelzimmer Komfort 75,56 1,64 3,89 81,09 13,04 13,79 13,58 121,50 3.696,03  805,00 1.246,32               1.644,71   

Doppelzimmer 75,56 1,64 3,89 81,09 13,04 13,79 9,88 117,80 3.583,48  805,00 1.246,32               1.532,16   

Doppelzimmer Superior 75,56 1,64 3,89 81,09 13,04 13,79 10,17 118,09 3.592,30  805,00 1.246,32               1.540,98   

Pflegegrad 3

Einzelzimmer Standard 92,46 1,64 3,89 97,99 13,04 13,79 12,64 137,46 4.181,53  1.319,00 1.246,39               1.616,14   

Einzelzimmer Komfort 92,46 1,64 3,89 97,99 13,04 13,79 13,58 138,40 4.210,13  1.319,00 1.246,39               1.644,74   

Doppelzimmer 92,46 1,64 3,89 97,99 13,04 13,79 9,88 134,70 4.097,57  1.319,00 1.246,39               1.532,18   

Doppelzimmer Superior 92,46 1,64 3,89 97,99 13,04 13,79 10,17 134,99 4.106,40  1.319,00 1.246,39               1.541,00   

Pflegegrad 4

Einzelzimmer Standard 110,08 1,64 3,89 115,61 13,04 13,79 12,64 155,08 4.717,53  1.855,00 1.246,39               1.616,14   

Einzelzimmer Komfort 110,08 1,64 3,89 115,61 13,04 13,79 13,58 156,02 4.746,13  1.855,00 1.246,39               1.644,74   

Doppelzimmer 110,08 1,64 3,89 115,61 13,04 13,79 9,88 152,32 4.633,57  1.855,00 1.246,39               1.532,18   

Doppelzimmer Superior 110,08 1,64 3,89 115,61 13,04 13,79 10,17 152,61 4.642,40  1.855,00 1.246,39               1.541,00   

Pflegegrad 5

Einzelzimmer Standard 118,00 1,64 3,89 123,53 13,04 13,79 12,64 163,00 4.958,46  2.096,00 1.246,34               1.616,12   

Einzelzimmer Komfort 118,00 1,64 3,89 123,53 13,04 13,79 13,58 163,94 4.987,05  2.096,00 1.246,34               1.644,72   

Doppelzimmer 118,00 1,64 3,89 123,53 13,04 13,79 9,88 160,24 4.874,50  2.096,00 1.246,34               1.532,16   

Doppelzimmer Superior 118,00 1,64 3,89 123,53 13,04 13,79 10,17 160,53 4.883,32  2.096,00 1.246,34               1.540,99   

Monatskosten

Der in der Vergütung für Verpflegung enthaltene Rohverpflegungsssatz beträgt ab dem 01.05.2024 6,89 €.

Die von den Pflegekassen zu tragende Vergütung nach §43b SGB XI für zusätzliche Betreuung beträgt ab dem 01.05.2024 7,76 €.

Hinweis: Bei der Abrechnung kann es zu Abweichungen im Centbereich kommen.

Bewohner:innen ab 37. Monat stationär

gültig ab 01.01.2025

*Pflegebedürftige der Pflegegrade 2 bis 5, die Leistungen nach § 43 beziehen, erhalten abhängig von der Dauer ihres stationären Aufenhalt einen prozentualen 

Leistungszuschlag abhängig von dem zu zahlenden Eigenanteil an pflegbedingten Aufwendungen.

Bis zum 12. Monat: 15% 

Ab dem 13. Monat:  30%

Ab dem 25. Monat:  50% 

Ab dem 37. Monat:  75%

Tageskosten


