Preisiibersicht - DRK Seniorenzentrum "Herbstsonne"

vereinbarte Entgelte giiltig ab 01.01.2025

+ Deutsches Rotes Kreuz
Seniorenzentrum

Herbsts nne”
Stationdre Dauerpflege monatl. Durchschnittsberechnung Freital
Doppelzimmer Eigenanteile
Einheitl. [Ausb./Uml. |Ausb./Uml. Entgelt Zuzahl.
Bezeichnung Pflegesatz  |Eigenanteil |KPH PflBerG Unterk./Verpfl. |Investkosten |Gesamt/Tag |pro Monat Pflegekasse Eigenanteil 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr
Pflegegrad 1 66,28 € 0,97 € 3,34 € 27,46 € 15,50 € 113,55 € 3.454,19 € 131,00 € 3.323,19 €
Pflegegrad 2 84,98 € 58,51 € 0,97 € 3,34 € 27,46 € 15,50 € 132,25 € 4.023,05 € 805,00 € 3.218,05€| 2.931,40€| 2.644,75€| 2.262,55€| 1.784,81¢€
Pflegegrad 3 101,87 € 58,51 € 0,97 € 3,34 € 27,46 € 15,50 € 149,14 € 4.536,84 € 1.319,00 € 3.217,84€| 2.931,19€| 2.644,54€| 2.26235€| 1.784,60€
Pflegegrad 4 119,49 € 58,51 € 0,97 € 3,34 € 27,46 € 15,50 € 166,76 € 5.072,84 € 1.855,00 € 3.217,84€| 2.931,19€| 2.644,54€| 2.26235€| 1.784,60€
Pflegegrad 5 127,41 € 58,51 € 0,97 € 3,34 € 27,46 € 15,50 € 174,68 € 5.313,77 € 2.096,00 € 3.217,77 €| 2.931,12€| 2.644,47€| 2.262,27€| 1.784,53¢€
Einzelzimmer
Einheitl. |Ausb./Uml. [Ausb./Uml. Entgelt Zuzahl.
Bezeichnung Pflegesatz  |Eigenanteil |KPH PflBerG Unterk./Verpfl. |Investkosten |Gesamt/Tag |pro Monat Pflegekasse Eigenanteil
Pflegegrad 1 66,28 € 0,97 € 3,34 € 27,46 € 17,00 € 115,05 € 3.499,82 € 131,00 € 3.368,82 €
Pflegegrad 2 84,98 € 58,51 € 0,97 € 3,34 € 27,46 € 17,00 € 133,75 € 4.068,68 € 805,00 € 3.263,68€| 2.977,03€| 2.690,38€| 2.308,18€| 1.830,44¢€
Pflegegrad 3 101,87 € 58,51 € 0,97 € 3,34 € 27,46 € 17,00 € 150,64 € 4.582,47 € 1.319,00 € 3.263,47€| 2.976,82€| 2.690,17€| 2.307,98€| 1.830,23¢€
Pflegegrad 4 119,49 € 58,51 € 0,97 € 3,34 € 27,46 € 17,00 € 168,26 € 5.118,47 € 1.855,00 € 3.263,47€| 2.976,82€| 2.690,17€| 2.307,98€| 1.830,23¢€
Pflegegrad 5 127,41 € 58,51 € 0,97 € 3,34 € 27,46 € 17,00 € 176,18 € 5.359,40 € 2.096,00 € 3.263,40€| 2.976,75€| 2.690,10€| 2.307,90€| 1.830,16€
Zuzahlung Pflegekasse (Pflegereform)
1.-12. Monat 15% 286,65 €
13.-24. Monat 30% 573,30 €
25.-36. Monat 50% 955,49 €
ab 37. Monat 75% 1.433,24 €
Abwesenheitsregelung vollstationdrer Bereich
Ab dem 4. vollen Tagen Abwesenheiten erfolgt eine Kiirzung des Heimentgeltes
* um den Pflegesatz 30%
* um Kosten fir Unterkunft/ Verpflegung 30%
** Erstattung fur Sondennahrung 6,86 €/ Tag
Kurzzeitpflege Tagesatze
Doppelzimmer
Ausb./Uml. Eigenanteil/T |Zuzahl./Jahr Zuzahlungstage
Bezeichnung Pflegesatz Ausb./Uml. [PflBerG Unterk./Verpfl. |Investkosten |Gesamt/Tag ag Pflegekasse pro Jahr
Pflegegrad 1 66,28 € 0,97 € 3,34 € 27,46 € 15,50 € 113,55 € 131,00 € 1,98
Pflegegrad 2 84,98 € 0,97 € 3,34 € 27,46 € 15,50 € 132,25 € 1.854,00 € 21,82
Pflegegrad 3 101,87 € 0,97 € 3,34 € 27,46 € 15,50 € 149,14 € 1.854,00 € 18,20
Pflegegrad 4 119,49 € 0,97 € 3,34 € 27,46 € 15,50 € 166,76 € 1.854,00 € 15,52
Pflegegrad 5 127,41 € 0,97 € 3,34 € 27,46 € 15,50 € 174,68 € 1.854,00 € 14,55
Einzelzimmer
Ausb./Uml. Zuzahl./Jahr Zuzahlungstage
Bezeichnung Pflegesatz Ausb./Uml. [PflBerG Unterk./Verpfl. |Investkosten |Gesamt/Tag Pflegekasse pro Jahr
Pflegegrad 1 66,28 € 0,97 € 3,34 € 27,46 € 17,00 € 115,05 € 131,00 € 1,98
Pflegegrad 2 84,98 € 0,97 € 3,34 € 27,46 € 17,00 € 133,75 € 1.854,00 € 21,82
Pflegegrad 3 101,87 € 0,97 € 3,34 € 27,46 € 17,00 € 150,64 € 1.854,00 € 18,20
Pflegegrad 4 119,49 € 0,97 € 3,34 € 27,46 € 17,00 € 168,26 € 1.854,00 € 15,52
Pflegegrad 5 127,41 € 0,97 € 3,34 € 27,46 € 17,00 € 176,18 € 1.854,00 € 14,55




