Wir helfen
hier und jetzt.

Anlage 1 Wohn- und Betreuungsvertrag Pflegeheim Neustadt bei Coburg

Hohe des Entgelts
(zu 8 4 Abs. 1 des Wohn- und Betreuungsvertrags)

Arbeiter-Samariter-Bund

Stand 01.09.2022
(1) Die Entgelte pro Tag bzw. Monat setzen sich wie folgt zusammen:
Zutreffenden Pflegegrad Pflegegrad
ankreuzen =2
1 2 3 4 5

}’eerTe;gba”er Prlegesatz [ 47 00¢ | g760€ | 8378€ | 10064€ | 10820€
fggr']?ttt'm Monatsdurch- | 1 13035 ¢ | 2.056,39 € | 2.548.50 € | 3.061,47 € | 3.291,44 €
abzuglich Anteil Pflege- | 155 606 | 770.00€ | 1.262,00€ | 1.775.00€ | 2.005,00 €
kasse in H6he von
Ergibt die Pflegeleistung | ) 35c 35 ¢ | 1 29630 ¢€ | 1.28650 € | 1.286.47€ | 1.286.44 €
je Monatsdurchschnitt
Ergibt umgerechnet
auf Pflegeleistung je 42,91 € 42,29 € 42,29 € 42,29 € 42,29 €
Tag
Unterkunft je Tag 1094€ | 1094€ | 1094€ 1094 € 10,94 €
Verpflegung je Tag 12,92 € 12,92 € 12,92 € 12,92 € 12,92 €
?:Sb"d“”gszuscmag Il 141€ 141€ 141¢€ 141¢€ 141€
?;;b"dungsum'age 1 s537¢€ 537 € 537 € 537 € 537 €
'T“%eSt'“O”Skc’Ste” Je 1310€ | 1310€ | 1310€ 13,10 € 13,10 €
Lae%essatz 2-Bett-ZIm- | gesoe | 8603€ | 8603€ | 8603€ | 8603€
Monatskosten 2-Bett- [ g6 61 ¢ | 2617.03 € | 2.617,03 € | 2.617,03€ | 2.617.03 €
Zimmer
Einzelzimmerzuschlag (=5 oq ¢ 350 € 350 € 350 € 350 €
je Tag
Tagessatz Einzelzimmer 90,51 € 89,53 € 89,53 € 89,53 € 89,53 €
'Z\i"r‘:]r;f;ik“te” Binzel- 15 275331€ | 272350 € | 2.723.50 € | 272350 € | 2.723,50 €
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Die Monatskosten werden im Monatsdurchschnitt mit dem Faktor 30,42 be-
rechnet. Bei Ein-/Auszug im laufenden Monat sowie Abwesenheit erfolgt die
Rechnungsstellung tagesgenau.

(2) Der Bewohner ist laut dem vorliegendem Schreiben / Bescheid / Schnellein-

stufung vom

eingestuft in den Pflegegrad___.
Mit dem Bewohner wird das im Folgenden dargestellte Entgelt vereinbart:

—> Zutreffende Spalte in der Tabelle bitte ankreuzen

Zuschlag
Ausbil- | Ausbil- | Investiti- flrs Ein-
Pflege Pflege- | Unter- | Verpfle- | dungs- |dungs- |ons-kos- zelzim-
-grad | leistung | kunft gung |zuschlag [umlage |ten mer
1 4291€ |1094€ | 1292€ | 141€ | 537€ | 13,10€ 3,50 €
2 4229€ | 1094€ | 12,92€ | 141€ | 537€ | 13,10€ 3,50 €
3 4229€ | 1094€ | 12,92€ | 141€ | 537€ | 13,10€ 3,50 €
4 4229€ | 1094€ | 12,92€ | 141€ | 537€ | 13,10€ 3,50 €
5 4229€ | 1094€ | 12,92€ | 141€ | 537€ | 13,10€ 3,50 €

Nimmt die Bewohnerin / der Bewohner aufgrund lhres / seines Gesundheits-
zustandes, abgesehen von einer gelegentlichen Getrdnkegabe, ausschlieBlich
Sonden-Nahrung auf Kosten der Krankenkasse bzw. Krankenversicherung zu
sich, vermindert sich das Entgelt ab diesem Zeitpunkt um den vollen taglichen
Lebensmittelaufwand von 5,70 €.

Ort, Datum

Einrichtung

Ort, Datum

Bewohner / Bevollméachtigter
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