
* gemäß bundeseinheitlichem Positionsnummernverzeichnis zum DTA gemäß § 302 Abs. 2 SGB V 

 
 
 

Erklärung zur Anwendung des regional üblichen Entlohnungsniveaus 
 
 
 

 

Hiermit erkläre ich für den Pflegedienst 
 

 

Name:  

Anschrift:  

IK:  

E-Mail:  

 
 
 

gegenüber den Krankenkassen/-verbänden in Sachsen-Anhalt, dass ich die 

Vorgaben aus § 82c SGB XI in Form des regional üblichen Entlohnungsniveaus  

verbindlich anwende. Die im Durchschnitt zu erzielenden Stundenlöhne 

betragen für die folgenden Qualifizierungsgruppen unter Einhaltung der 

Vorgaben des § 82c SGB XI: 

 

Ungelernte Pflegehilfskraft  20,33 Euro  

Einjährig qualifizierte Pflegehilfskraft 22,30 Euro  

Pflegefachkraft  26,87 Euro  

 

 

Die Regelungen der Nachweisrichtlinie gemäß SGB XI gelten.  

 
 
 
 
 

………………………………………………………….………………………………….. 
 

Datum, Unterschrift Inhaber bzw. Träger 


