Kurzzeitpflege 30.01.2012

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie suchen fir sich selbst oder fur lhren Angeharigen / zu Betreuenden ei-
nen Kurzzeitpflegeplatz.

In diesem Zusammenhang stellen sich gewiss zahlreiche Fragen. Einige
dieser Fragen konnen anhand unserer Erstinformationen vielleicht schon
beantwortet werden.

Falls Sie ein Beratungsgesprach wiinschen oder flir sich bzw. lhren Angehoé-
rigen / zu Betreuenden einen Termin fiir die Kurzzeitpflege vormerken las-
sen mdchten, kénnen Sie sich gerne mit unserer zustandigen Mitarbeiterin,
Frau Becker, in Verbindung setzen.

Frau Becker 2 0201/50 23 227
oder uUber das Sekretariat 2 0201 /50 23 205 oder 50 23 320

Am besten erreichen Sie uns montags bis freitags
von 9.00 bis 15.00 Uhr

Mit freundlichen Grufien

kgpmnit e
Heinrich Gerlach
Geschaftsflihrer
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1 Kurzzeitpflege

Wir sind ein Seniorenzentrum in der Tragerschaft evangelischer Kirchengemeinden in Es-
sen-Steele sowie des Kirchenkreises Essen. Mit unseren Einrichtungen und Diensten wol-
len wir pflegebedurftigen alteren Menschen eine bestmogliche Versorgung zukommen las-
sen. Jeder, der sich voribergehend bei uns aufhalt oder auf Dauer bei uns wohnt, soll fach-
lich kompetent gepflegt und betreut werden, sich wohl fuhlen und Geborgenheit erfahren.

Im Rahmen der Kurzzeitpflege versorgen wir Pflegebedurftige, die voribergehend nicht in
ihrer hauslichen Umgebung gepflegt und betreut werden konnen oder deren Pflegeperso-
nen vorubergehend verhindert sind.

2 Leistungen im Rahmen der Kurzzeitpflege
Unsere Leistungen umfassen

Unterkunft

Verpflegung

Hauswirtschaftliche Versorgung

Allgemeine Pflegeleistungen (Grundpflege)

Mitarbeit bei arztlicher Diagnostik und Therapie (Behandlungspflege)
Soziale und kulturelle Betreuung

Unsere Leistungen beinhalten nicht

B Versorgung von Wachkoma- und Beatmungspatienten
Besondere Angebote im Haus

M evangelische und katholische Seelsorge, Kapelle

M Praxis fur Physiotherapie

M Kiosk und Cafeteria
M Fulpflege und Frisor
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3 Entgelt fur erbrachte Leistungen im Rahmen der Kurzzeitpflege

Ubersicht iiber Entgelte in der Kurzzeitpflege / Tag (giiltig ab 01.01.2012):

PFLEGE UNTERKUNFT VERPFLEGUNG INVEST.-KOSTEN
Leistungen der Eigenleistung Eigenleistung Leistungen des
Pflegeversicherung Sozialamtes bzw.
bzw. Eigenleistung Eigenleistung bei
bei Pflegestufe 0 Pflegestufe 0

Stufe0  |3211€ 17,00 € 13,08 € 18,93 €

Stufe | 49,91 € 17,00 € 13,08 € 18,93 €

Stufell |71,24 € 17,00 € 13,08 € 18,93 €

Stufe lll 93,36 € 17,00 € 13,08 € 18,93 €

Die Pflegeversicherung ubernimmt bei den Pflegestufen | bis |l

Pflegestufe | bis zu 1.023 €
Pflegestufe Il bis zu 1279 €
Pflegestufe Il bis zu 1.950 €

fur den pflegebedingten Aufwand, maximal fur 28 Tage je Kalenderjahr.

Die Investitionskosten werden in der Regel von dem zustandigen Sozialamt Gbernommen.
Hierbei handelt es sich um eine Forderung nach dem Landespflegegesetz und ist nicht vom
Einkommen / Vermogen des Pflegebedurftigen und seiner Angehorigen abhangig!
Pflegebedurftige mit der Pflegestufe 0 missen die Investitionskosten selber zahlen!

Fur Einzelzimmer kommt ein téglicher Zuschlag von 4,00 € hinzu.

Falls Inkontinenzmaterial bendtigt, aber nicht selbst bereitgestellt wird, fallt zusatzlich eine
Pauschale von taglich 1,20 € an.

4 Hinweise zur Bezahlung der Entgelte

Voraussetzung fur eine Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegekasse ist, dass recht-
zeitig vor Aufnahme vom Versicherten, dem Angehdrigen oder Betreuer bei der Pflegekas-
se ein Antrag auf Kurzzeitpflege gestellt wird. Es ist zu bedenken, dass der Anspruch auf
Pflegegeld fir die hausliche Pflege wahrend des Kurzzeitpflegeaufenthaltes entfallt.
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Sonstige Leistungen, die von der Pflegekasse bereitgestellt und in Anspruch ge-
nommen werden konnen ( siehe § 45 b SGB XI, zusatzliche Betreuungsleistungen)
sind von den Angehorigen selbst zu beantragen und konnen nicht tber / mit der
Kurzzeitpflegerechnung erstattet werden.

Sofern die laufenden Einkinfte sowie die Leistungen der Pflegekasse nicht zur Deckung
der gesamten Kosten ausreichen, besteht u.U. die Moglichkeit, zur Deckung der Restkosten
Leistungen des Ortlichen Sozialhilfetragers in Anspruch zu nehmen. Auch dieser Antrag
muss vor Aufnahme gestellt werden (Sozialamt, Steubenstr. 53). Eine Antragstellung durch
den Sozialdienst des Krankenhauses reicht nicht aus. Die Kosten werden erst vom Tag der
Antragstellung an Gbernommen.

Kosten, die von der Pflegekasse oder dem Sozialhilfetrager nicht Gbernommen werden,
mussen vom PflegebedUrftigen oder dessen Vertreter selbst getragen werden.
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5 Formalitaten

Fur die Reservierung sind folgende Angaben erforderlich:

M ausgefilltes und unterzeichnetes Formular , Angaben zur Person “ (siehe 6.)

M Vorvertrag zum Kurzzeitpflegevertrag ist umgehend vorzulegen (siehe Anlage)

W Kopie der Bestellung als gesetzliche Betreuungsperson, sofern eine Betreuung einge-
richtet wurde (Bestellungsurkunde, ggf. Vollmachtserklarung *)

® Formular , Arztlicher Fragebogen® (aktueller Stand, ca. 1 -2 Wochen vor Beginn der
Kurzzeitpflege vorlegen), ausgefiillt vom behandelnden Arzt 1 / vom Krankenhaus [
Falls sich der Gesundheitszustand in der Zeit bis zur Aufnahme in die Kurzzeitpflege er-
heblich verandert hat, ist der ,arztliche Fragebogen® spatestens 3 Tage vor Beginn der
Kurzzeitpflege zu aktualisieren.

W Kostenzusage der Pflegekasse (ca. 4 Wochen vorab)

Nachweise, Dokumente, die spatestens am Tag der Aufnahme erforderlich sind:

M Versichertenkarte der Krankenkasse

M Personalausweis

M Kopie einer Vorsorgevollmacht mit arztlicher Bescheinigung *)

M Rezept des Hausarztes bei Inkontinenz

M Kopie der aktuellen Pflegeeinstufung *)

M Kopie uber Befreiung von Zuzahlungen zu Arznei- und Hilfsmitteln *)
m Uberweisung an den weiterbehandelnden Arzt

® Aktuelle Medikamentenverordnung mit Dosierangaben/ Diaten

W Kopie des Schwerbehindertenausweises (Vorder- und Rlckseite) *)
M Entlassungs- und Pflegeberichte aus dem Krankenhaus *)

W Detaillierte Angaben (iber den Gast, z.B. Vorlieben, Tagesablauf, usw.

*) falls zutreffend
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6 Angaben zur Person

NAME: s VOrname: ..o,
Geburtsname: ... Familienstand: ...,
Geburtsdatum: ... GebUrtSOrt: ..o
Konfession: Nationalitat: ..o

Telefon: ..o Beruf: o,

Wohnung (mit Hauptwohnsitz angemeldet):
Strale: .o, Nr: e Postleitzahl: ............ (0] R

Derzeitiger Aufenthaltsort (Krankenhaus, Pflegeeinrichtung, ....), falls nicht zuhause:

Name der EINFICAIUNG: ..o
Strale: ..o, Nr.: .. Postleitzahl; ............ Ort: v
Telefon: o, ANsSprechperson: ........cccceveeecccvinenene,

Angehorige / Bezugspersonen

NaME: s Stralle: o
Verwandtschaftsverhaltnis : .................... Postleitzahl: ............ Ort: e
Telefon, privat: ..o Telefon, dienstlich: .......cocovvviieeeeeeee
Telefon, mobil: ..oovveeeeeeeeeeeeeeee e, E-Mail: oo,

Wer ist wahrend des Aufenthalts in der Kurzzeitpflege Ansprechpartner und wo und

wie erreichbar ?

NAME: o Strale: e
Verwandtschaftsverhaltnis : .................... Postleitzahl: ............. (O]
Telefon, privat: ..., Telefon, dienstlich: ......cccoovveveeeviieiee,
Telefon, mobil: ..ooveeeeeeeeeeeeeee, E-Malil: oo,

Angaben zur Pflegebediirftigkeit

Pflegeeinstufung liegt vor: 7 jall nein

Pflegeeinstufung seit: ........ccccceoevvnvriecinn, Pflegestufe: ......
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Arzte

A Hausarzt

Fachbereich: ......ocooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Postleitzahl: ............ Ort: oo
TElEfON: e

Ist der Arzt bereit, die Versorgung / Visite wahrend des Aufenthalts in der Kurzzeitpflege fortzuset-

ZEN ot 1ja [ nein

B Facharzt

NAME: e Strale: o
Fachbereich: ... Postleitzahl: ........... Ort e,
Telefon: .o

Ist der Facharzt bereit, die Versorgung / Visite wahrend des Aufenthalts in der Kurzzeitpflege fort-

ZUSBLZEN: oo s ja [ nein
Betreuung
Liegt eine vom Amtsgericht festgesetzte Betreuung vor? 1ja [ nein

Falls ja, bitte eine Kopie beifligen

Betreuer: ... SHaBe: s
VOrNamE: .o Postleitzahl: ........... Ort: e,
Telefon: o, Wirkungskreis: .........ccoevevvrierincciisieenen,
Vollmachten

Liegen Vollmachten vor: Jja [ nein

Falls ja, bitte eine Kopie der Vollmachtserklarung beifligen

Versicherungen

Krankenkasse: ......cccccoecevvevveeeececveereerene, Versicherten-Nr.: ...
von Zuzahlung befreit: 1 ja [ nein Frei-Nr. e
P e gEKAS S . oo
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7 Arztlicher Fragebogen (Hausarzt oder Krankenhausarzt)

NamMe: v VOMNAME: et eeee e
geb.am.: . Krankenkasse:  ......cccccevrrnnnnnece e,
Diagnosen

Medikamente

Funktionen ja nein mit Hilfsmitteln
Bettlagerig 0 0
Urininkontinent 0 0
Stuhlinkontinent 0 0
Dauerkatheter 0 0
Gehfahig O 0 0
Rollstuhlbenutzung 0 0
Orientierung ja nein zeitl. ortlich zur Person
Voll klar 0 0 0 O 0
Teilweise desorientiert 0 0 0 O 0
desorientiert 0 0 0 O 0
Hilfebedarf Korperpflege
Benotigt Hilfe bei: 1 nein Der Patient wird auch wahrend seines Auf-
Ganzkdrperwaschung 0 0
Duschen/Baden 0 0 enthalts in der Kurzzeitpflege im Ev. Alten-
Kémmen/Rasieren D O krankenheim in Essen-Steele von mir &rzt-
Mund- und Zahnpflege O 0 . .
Wird zur Toilette gefiihrt 0 . lich betreut. Dazu gehoren ggfl.
Bendtigt auf der Toilette Hilfe 0 0 Hausbesuche.
Hilfebedarf Erndhrung ja nein
Mundgerechte Zubereitung O O o Ja
Nahrung wird angereicht O O ,
PEG-Sonde 0 0 o nen
Hilfebedarf Mobilitat
Bendtigt Hilfe beim ja nein
Aufstehen/Zubettgehen 0 0
Gehen 0 0
Stehen 0 0
Treppensteigen 0 0
An- und Auskleiden 0 0
Lagern 0 0
Datum, Unterschrift, Stempel
ja nein
Frei von ansteckenden Krankheiten 0 0

geman § 36 Abs. 4 IfSG
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8 Nicht vergessen !

Bitte bringen Sie fiir die Zeit des Aufenthaltes folgende Sachen mit:

Heil- und Hilfsmittel (falls notwendig)

o

O 0O0O0OO0OOODO

Kleidung (pflegeleicht) Die Kleidung wird in der Hauswa-

oo

O 0O0OO0OOODO

Rollstuhl

Gehhilfe / Stock

Brille

Horgerat, Batterien
Wechseldruckmatratze
Inkontinenzmaterial
Medikamente
Sondenkost

Unterhemden scherei in Gewerbemaschinen gewa-
Unterhosen schen und getrocknet und sollte fir
Striimpfe / Strumpfhosen diese Form der Bearbeitung geeignet

Oberbekleidung sein.

Nachthemden / Schlafanziige , o
Eventuell Bademantel Kleidung, die nicht gewaschen wer-

Strickjacke den darf, geben wir zu Lasten des

Pantoffel, feste Schuhe Gastes in die Reinigung.
Mantel

Pflegeutensilien

(ol o)

O 0O0OO0OOOO

Korperpflegemittel wie Seife, Waschlotion, Shampoo, Duschgel,
Deodorant

Hautcreme oder Pflegelotion

Zahnbiirste, Zahnbecher, Prothesenreiniger, Mundwasser,
Kamm, Haarbiirste

Rasierapparat, Trockenrasierer / Rasierschaum

Nagelschere, Nagelpfeile,

Kosmetika

Handtiicher und Waschlappen werden gestellt

Auslagen

o

o

o

Denken Sie bitte daran, fiir personliche Auslagen ca. 50 € mitzubringen.
Davon werden Frisor, FuBpflege, Medikamentenanteile, etc. bezahlt.

Auf Wunsch kann der Gast der Kurzzeitpflege sein Geld an der Kasse hinterle-
gen.

Bei Entlassung wird liber die Auslagen abgerechnet.
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9 Vorvertrag zum Kurzzeitpflegevertrag

Zwischen der

Martineum Altenhilfe gemeinniitzige Betriebsgesellschaft mbH,
AugenerstraBe 36, 45276 Essen,

als Trager der
Einrichtung Kurzzeitpflege im Altenkrankenheim
vertreten durch die Geschaftsfuhrung

nachstehend ,Einrichtung® genannt -
und

FraU [ HOITN oot e e et et e et e e e et e et e et e e e et e et e et e et e nte e e aneans

L1770) o 0] 1= 10 T SRR PR URRO

Y=Y g1 02 0o LU (o] OO PR URRRORR

O rechtliche Betreuerin / rechtlicher Betreuer
[ Bevollmachtigte / Bevollmachtigter
OO Angehdrige / Angehdriger

wird folgender V o r v e rt r a g (Reservierungsvereinbarung) firr einen Kurzzeitpfle-
geplatz geschlossen:

§ 1 Unterlagen zur Anmeldung

Der Gast verpflichtet sich, die von der Einrichtung geforderten Unterlagen (Angaben zur
Person, Arztlicher Fragebogen ...) vor Antritt der Kurzzeitpflege einzureichen. Bei wieder-
holtem Besuch der Kurzzeitpflege kann auf Vorlage o. g. Formalitaten verzichtet werden,
sofern inzwischen keine Anderungen eingetreten sind.
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§ 2 Reservierung

Die Einrichtung Wird Frau / HEIMN .......oovivceecic e e

fur die Zeitvom .........c.c........ bis zum ......cccoveunen. in einem [_] Einzelzimmer / [_] Zweibett-Zimmer
fiir die Zeit vom «...ovovvvevee DS ZUM ..o, in einem [_] Einzelzimmer / [_] Zweibett-Zimmer
fur die Zeit vom .........c.c........ bis zum ......ccovennee. in einem [_] Einzelzimmer / [_] Zweibett-Zimmer

zur Kurzzeitpflege in die Einrichtung aufnehmen.
§ 3 Kiindigung

Der Gast kann diesen Vorvertrag (Reservierungsvereinbarung) jederzeit bis zum Einzugs-
termin ohne Angabe von Grlnden kindigen und den Kurzzeitpflegeplatz absagen.

Die Einrichtung kann diesen Vorvertrag nur beim Vorliegen wichtiger Grlinde kiindigen.

§ 4 Schadenersatz

Im Falle einer kurzfristigen Kiindigung innerhalb eines Zeitraums von 10 Tagen oder weni-
ger vor dem Einzugstermin hat der Gast als Schadenersatz ein Entgelt auf Basis 75 % der
anerkannten Pflegestufe zu entrichten, maximal fur 10 Tage der vereinbarten Zeit. Gleiches

gilt bei vorzeitigem Abbruch des vereinbarten Aufenthalts in der Kurzzeitpflege.

Die Zahlungsverpflichtung entfallt, wenn der Kurzzeitpflegeplatz flr den reservierten Zeit-
raum anderweitig belegt werden kann.

§ 5 Bearbeitungsgebiihr

Bei Stornierung wird eine Bearbeitungsgebihr i. H. v. 50 € erhoben.

§ 6 Rechnungstellung

Ca. 4 Wochen vor Beginn der Kurzzeitpflege erhalten Sie die Rechnung tber die Gesamt-
pflegekosten. Die Rechnung ist 14 Tage vor Aufnahme zu begleichen. Bei Nichteinhaltung
des Zahlungstermins wird der Kurzzeitpflegeplatz anderweitig vergeben.

§ 7 Voriibergehende Abwesenheit bei Aufenthalt in der Kurzzeitpflege

Bei einer vorubergehenden Abwesenheit (z.B. Krankenhausaufenthalt) wird, wenn nichts
anderes vereinbart ist, das Entgelt auf Basis 75 % der jeweiligen Pflegestufe berechnet.
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Fur die Zeit des Krankenhausaufenthaltes entfallen die Leistungen der Pflegeversicherung,
d.h. die in der Kurzzeitpflege weiterlaufenden Kosten sind flr diese Zeit selbst zu zahlen.

§ 8 Anreise / Abreise

Grundsatzlich wird der Anreisetag in voller Hohe berechnet, der Abreisetag wird
nicht berechnet.

Am Anreisetag kann das Zimmer ab 10:00 Uhr , spatestens bis 15:00 Uhr bezogen
werden, am letzten Tag der Reservierung (Abreisetag) ist das Zimmer bis 10:00 Uhr
freizugeben.

§ 9 Giltigkeit

Der Vorvertrag (Reservierung) ist erst mit Unterzeichnung beider Vertragsparteien
verbindlich.

Essen, den

(fir die Einrichtung) (Gast)
O rechtliche Betreuerin / rechtlicher Betreuer
[ Bevollmachtigte / Bevollmachtigter
0 Angehdrige / Angehdriger
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