Deutsches Rotes Kreuz

Kreisverband Freital e.V. DeutSCheS
Altenpflegeheim Kreuz
im Seniorenzentrum "Herbstsonne" Kamenz
Gultig ab 01.01.2021
. | Ausbildungs-|Ausbildungs- 30,42
Investi-
Unter- Verpfle- . umlage zuschlag |Pflegekosten
tions- Gesamt - - -
kunft gung Kosten nach § 82a | nach § 26 satz monatliche Anteil Anteil
SGB XI PIBG Heim- Pflege- Heim-
kosten kassen bewohner
€/Tag €/Tag €/Tag €/Tag €/Tag €/Tag €/Tag € € €
Pflegegrad 1 14,52 5,00 17,50 1,65 1,88 35,58 76,13 2.315,87 125,00 2.190,87
Pflegegrad 2 14,52 5,00 17,50 1,65 1,88 45,61 86,16 2.620,99 770,00 1.850,99
Pflegegrad 3 14,52 5,00 17,50 1,65 1,88 61,79 102,34 3.113,18 1.262,00 1.851,18
Pflegegrad 4 14,52 5,00 17,50 1,65 1,88 78,65 119,20 3.626,06 1.775,00 1.851,06
Pflegegrad 5 14,52 5,00 17,50 1,65 1,88 86,21 126,76 3.856,04 2.005,00 1.851,04

Der Pflegekostensatz wurde am 17.06.2020 mit den Kassen verhandelt und in der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung fiir verbindlich erklart.
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