Preisiibersicht - DRK Seniorenzentrum "Herbstsonne"

vereinbarte Entgelte giiltig ab 01.08.2026

+ 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 71,21 € 1,36 € 3,92 € 28,81 € 15,50 € 120,80 € 3.674,74 € 131,00 € 3.543,74 €
Pflegegrad 2 94,07 € 67,61 € 1,36 € 3,92 € 28,81 € 15,50 € 143,66 € 4.370,14 € 805,00 € 3.565,14 €| 3.232,54€| 2.899,94€| 2.456,48¢€| 1.902,15€
Pflegegrad 3 110,97 € 67,61 € 1,36 € 3,92 € 28,81 € 15,50 € 160,56 € 4.884,24 € 1.319,00 € 3.565,24 €| 3.232,64€| 2.900,04€| 2.456,58€| 1.902,25¢€
Pflegegrad 4 128,59 € 67,61 € 1,36 € 3,92 € 28,81 € 15,50 € 178,18 € 5.420,24 € 1.855,00 € 3.565,24 €| 3.232,64€| 2.900,04€| 2.456,58€| 1.902,25¢€
Pflegegrad 5 136,51 € 67,61 € 1,36 € 3,92 € 28,81 € 15,50 € 186,10 € 5.661,16 € 2.096,00 € 3.565,16 €| 3.232,56€| 2.899,97€| 2.456,51€| 1.902,18€
Einzelzimmer
Einheitl. |Ausb./Uml. [Ausb./Uml. Entgelt Zuzahl.
Bezeichnung Pflegesatz  |Eigenanteil |KPH PflBerG Unterk./Verpfl. |Investkosten |Gesamt/Tag |pro Monat Pflegekasse Eigenanteil
Pflegegrad 1 71,21 € 1,36 € 3,92 € 28,81 € 17,00 € 122,30 € 3.720,37 € 131,00 € 3.589,37 €
Pflegegrad 2 94,07 € 67,61 € 1,36 € 3,92 € 28,81 € 17,00 € 145,16 € 4.415,77 € 805,00 € 3.610,77 € 3.278,17 € 2.945,57 € 2.502,11 € 1.947,78 €
Pflegegrad 3 110,97 € 67,61 € 1,36 € 3,92 € 28,81 € 17,00 € 162,06 € 4.929,87 € 1.319,00 € 3.610,87 €| 3.278,27€| 2.94567€| 2.502,21€| 1.947,88¢€
Pflegegrad 4 128,59 € 67,61 € 1,36 € 3,92 € 28,81 € 17,00 € 179,68 € 5.465,87 € 1.855,00 € 3.610,87 €| 3.278,27€| 2.94567€| 2.502,21€| 1.947,88¢€
Pflegegrad 5 136,51 € 67,61 € 1,36 € 3,92 € 28,81 € 17,00 € 187,60 € 5.706,79 € 2.096,00 € 3.610,79 €| 3.278,19€| 2.94560€| 2.502,14€| 1.947,81¢€
Zuzahlung Pflegekasse (Pflegereform)
1.-12. Monat 15% 332,60 €
13.-24. Monat 30% 665,19 €
25.-36. Monat 50% 1.108,66 €
ab 37. Monat 75% 1.662,99 €
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 7,05 €/ 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 71,21 € 1,36 € 3,92 € 28,81 € 15,50 € 120,80 € 131,00 € 1,84
Pflegegrad 2 94,07 € 1,36 € 3,92 € 28,81 € 15,50 € 143,66 € 1.854,00 € 19,71
Pflegegrad 3 110,97 € 1,36 € 3,92 € 28,81 € 15,50 € 160,56 € 1.854,00 € 16,71
Pflegegrad 4 128,59 € 1,36 € 3,92 € 28,81 € 15,50 € 178,18 € 1.854,00 € 14,42
Pflegegrad 5 136,51 € 1,36 € 3,92 € 28,81 € 15,50 € 186,10 € 1.854,00 € 13,58
Einzelzimmer
Ausb./Uml. Zuzahl./Jahr Zuzahlungstage
Bezeichnung Pflegesatz Ausb./Uml. [PflBerG Unterk./Verpfl. |Investkosten |Gesamt/Tag Pflegekasse pro Jahr
Pflegegrad 1 71,21 € 1,36 € 3,92 € 28,81 € 17,00 € 122,30 € 131,00 € 1,84
Pflegegrad 2 94,07 € 1,36 € 3,92 € 28,81 € 17,00 € 145,16 € 1.854,00 € 19,71
Pflegegrad 3 110,97 € 1,36 € 3,92 € 28,81 € 17,00 € 162,06 € 1.854,00 € 16,71
Pflegegrad 4 128,59 € 1,36 € 3,92 € 28,81 € 17,00 € 179,68 € 1.854,00 € 14,42
Pflegegrad 5 136,51 € 1,36 € 3,92 € 28,81 € 17,00 € 187,60 € 1.854,00 € 13,58




