
Stiftung Anscharhöhe
Tarpenbekstrasse 107
20251 Hamburg

Entwicklung der monatlichen Pflegekosten für das Pflegeheim Carl-Ninck-Haus

(IK Nr. 510 200 240)
30.03.2026

Vergütungen bis 28.02.2026, monatlich

Pflegegrad

Allgemeiner 
Pflegesatz

ohne Umlagen

Umlage nach
Pflege-

berufegesetz

Ausbildungs-
umlage

HmbGPA-
AUmlVO

Allgemeiner 
Pflegesatz

inkl. Umlagen

Zahlung 
Pflegekasse 

(*)

einrichtungs-
einheitlicher 
Eigenanteil 

(**) Unterkunft  Verpflegung
1

Investitions-
kosten

Gesamter 
Eigenanteil (**)

EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
1 1.144,10 166,40 63,27 1.373,77 131,00 1.242,77 588,32 488,55 471,21 2.790,85
2 2.381,89 166,40 63,27 2.611,56 805,00 1.806,56 588,32 488,55 471,21 3.354,64
3 2.895,98 166,40 63,27 3.125,65 1.319,00 1.806,65 588,32 488,55 471,21 3.354,73
4 3.431,98 166,40 63,27 3.661,65 1.855,00 1.806,65 588,32 488,55 471,21 3.354,73
5 3.672,91 166,40 63,27 3.902,58 2.096,00 1.806,58 588,32 488,55 471,21 3.354,66

1) Der Erstattungsbetrag für Lebensmittelsachaufwendungen bei ausschließlicher Sondenkost beträgt monatlich 162,85 EUR.

Vergütungen ab 01.03.2026, monatlich

Pflegegrad

Allgemeiner 
Pflegesatz

ohne Umlagen

Umlage nach
Pflege-

berufegesetz

Ausbildungs-
umlage

HmbGPA-
AUmlVO

Allgemeiner 
Pflegesatz

inkl. Umlagen

Zahlung 
Pflegekasse 

(*)

einrichtungs-
einheitlicher 
Eigenanteil 

(**) Unterkunft  Verpflegung1
Investitions-

kosten
Gesamter 

Eigenanteil (**)

EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
1 1.175,12 166,40 63,27 1.404,79 131,00 1.273,79 591,97 491,59 471,21 2.828,56
2 2.407,44 166,40 63,27 2.637,11 805,00 1.832,11 591,97 491,59 471,21 3.386,88
3 2.921,54 166,40 63,27 3.151,21 1.319,00 1.832,21 591,97 491,59 471,21 3.386,98
4 3.457,54 166,40 63,27 3.687,21 1.855,00 1.832,21 591,97 491,59 471,21 3.386,98
5 3.698,46 166,40 63,27 3.928,13 2.096,00 1.832,13 591,97 491,59 471,21 3.386,90

1) Der Erstattungsbetrag für Lebensmittelsachaufwendungen bei ausschließlicher Sondenkost beträgt monatlich 163,86 EUR.

Erläuterungen:
(*) gemäß § 43 SGB XI und ohne individuellen Leistungszuschlag nach § 43c SGB XI, dieser erhöht ggf. die Zahlung der Pflegekasse

(**) Bei der Ermittlung des monatlichen einrichtungseinheitlichen Eigenanteils kommt es systembedingt zu Rundungsdifferenzen, die
die den gesetzlichen Anforderung nicht entgegenstehen. 
Veränderungen gegenüber den bisherigen Pflegekosten



Stiftung Anscharhöhe
Tarpenbekstrasse 107
20251 Hamburg

Entwicklung der monatlichen Pflegekosten für das Pflegeheim Carl-Ninck-Haus

(IK Nr. 510 200 240)

30.03.2026

Vergütungen bis 31.08.2026, monatlich

Pflegegrad

Allgemeiner 
Pflegesatz

ohne Umlagen

Umlage nach
Pflege-

berufegesetz

Ausbildungs-
umlage

HmbGPA-
AUmlVO

Allgemeiner 
Pflegesatz

inkl. Umlagen

Zahlung 
Pflegekasse 

(*)

einrichtungs-
einheitlicher 
Eigenanteil 

(**) Unterkunft  Verpflegung
1

Investitions-
kosten

Gesamter 
Eigenanteil (**)

EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
1 1.175,12 166,40 63,27 1.404,79 131,00 1.273,79 591,97 491,59 471,21 2.828,56
2 2.407,44 166,40 63,27 2.637,11 805,00 1.832,11 591,97 491,59 471,21 3.386,88
3 2.921,54 166,40 63,27 3.151,21 1.319,00 1.832,21 591,97 491,59 471,21 3.386,98
4 3.457,54 166,40 63,27 3.687,21 1.855,00 1.832,21 591,97 491,59 471,21 3.386,98
5 3.698,46 166,40 63,27 3.928,13 2.096,00 1.832,13 591,97 491,59 471,21 3.386,90

1) Der Erstattungsbetrag für Lebensmittelsachaufwendungen bei ausschließlicher Sondenkost beträgt monatlich 163,86 EUR.

Vergütungen ab 01.09.2026, monatlich

Pflegegrad

Allgemeiner 
Pflegesatz

ohne Umlagen

Umlage nach
Pflege-

berufegesetz

Ausbildungs-
umlage

HmbGPA-
AUmlVO

Allgemeiner 
Pflegesatz

inkl. Umlagen

Zahlung 
Pflegekasse 

(*)

einrichtungs-
einheitlicher 
Eigenanteil 

(**) Unterkunft  Verpflegung1
Investitions-

kosten
Gesamter 

Eigenanteil (**)

EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
1 1.202,81 166,40 63,27 1.432,48 131,00 1.301,48 604,45 509,23 471,21 2.886,37
2 2.500,52 166,40 63,27 2.730,19 805,00 1.925,19 604,45 509,23 471,21 3.510,08
3 3.014,62 166,40 63,27 3.244,29 1.319,00 1.925,29 604,45 509,23 471,21 3.510,18
4 3.550,62 166,40 63,27 3.780,29 1.855,00 1.925,29 604,45 509,23 471,21 3.510,18
5 3.791,55 166,40 63,27 4.021,22 2.096,00 1.925,22 604,45 509,23 471,21 3.510,11

1) Der Erstattungsbetrag für Lebensmittelsachaufwendungen bei ausschließlicher Sondenkost beträgt monatlich 169,74 EUR.

Erläuterungen:
(*) gemäß § 43 SGB XI und ohne individuellen Leistungszuschlag nach § 43c SGB XI, dieser erhöht ggf. die Zahlung der Pflegekasse

(**) Bei der Ermittlung des monatlichen einrichtungseinheitlichen Eigenanteils kommt es systembedingt zu Rundungsdifferenzen, die
die den gesetzlichen Anforderung nicht entgegenstehen. 
Veränderungen gegenüber den bisherigen Pflegekosten


