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Kurzzeit-/Verhinderungspflegevertrag caritas
fur
vollstationare Pflegeeinrichtungen

Zwischen der Notburga-Haus gemeinnitzigen GmbH
Sittarder Str. 191, 41748 Viersen

als Trager des Notburgahauses

vertreten durch Herrn Andreas er - Geschaftsfuhrer -

atung“ genannt -
und

Eray/Herrn

wohnhaft in

vertreten durch

NOTBURGAHAUS
VIERSEN

Anscnri

Seine Rechtsform ist eine gemeinnutzige Gesellschaft mit beschrankter Haf-
tung.

(2) Der Gast respektiert die Grundrichtung der Einrichtung. Diese liegt der Konzep-
tion der Einrichtung zugrunde.

§2

Vertragsgrundlagen



(1) Die vorvertraglichen Informationen der Einrichtung nach § 3 Wohn- und Betreu-
ungsvertragsgesetz (WBVG) sind Vertragsgrundlage, dazu gehért insbeson-
dere die Darstellung der Wohn- und Gebaudesituation, der Entgelte und Pflege-
und Betreuungsleistung sowie die Ergebnisse der Qualitatsprifungen.

(2) Weitere Vertragsgrundlagen sind der Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB Xl
zur Kurzzeitpflege und vollstationaren Pflege (NRW), die Vergitungsvereinba-
rung nach § 84 SGB Xl sowie der Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl in der
jeweils gultigen Fassung. Soweit sie in diesem Vertrag nicht in der Anlage bei-
geflgt sind, werden sie von der Einrichtung zur Verfligung gestellt.

§3

Leistungen der Einrichtung

(1) Die Einrichtung erbringt g
XX XX.XXXX folgende Lg

Zeit vom XX.XX.XXXX bis
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- Diatkost nach arztlicher Anordnung

sowie eine ausreichende jederzeit erhaltliche Getrankeversorgung (Kaffee,
Tee, Mineralwasser bzw. ggf. alternative Getranke).

c) Dem Pflegebedarf sowie dem Gesundheitszustand des Gastes entspre-
chende Pflege und Betreuung nach dem allgemein anerkannten Stand me-
dizinisch-pflegerischer Erkenntnisse nach dem Elften Buch Sozialgesetz-
buch - Soziale Pflegeversicherung (SGB XIl) einschlie3lich der Leistungen
der medizinischen Behandlungspflege entsprechend dem Rahmenvertrag
gem. § 75 Abs. 1 SGB Xl zur Kurzzeitpflege und vollstationaren Pflege
(NRW).



d) Zusatzliche Betreuung und Aktivierung des Gastes gemal} § 3a dieses Ver-
trages;

e) Regelmalige Reinigung (mindestens zweimal wochentlich) des Uberlasse-
nen Wohnraumes (inkl. der Nasszelle) durch Sicht- bzw. Unterhaltsreini-
gungen;

f) Uberlassung, Reinigung und Instandhaltung von Bettwésche und Handtii-
chern;

g) Waschen und ggf. Blgeln der maschinenwaschbaren personlichen Beklei-
dung und Wasche;

h) Haustechnik und Verwaltung
digen Umfang;

Barbetragsverwaltung etc.) im notwen-

Hin- Wéhrend der Kurzzeit- | pflege werden die Kosten fiir In-
weis:  kontinenzmaterialien ersicherung tibernommen. Da-
her ist im Bedarfsf; Rgen bzw. zu beschaffen.
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folgt durch d|e Einrichtungsleitung, bei Verschulden des Gastes auf seine
Kosten. Alle Schllussel sind Eigentum der Einrichtung. Bei Beendigung des
Vertragsverhaltnisses im beiderseitigen Einvernehmen oder durch Kundi-
gung hat der Gast die Schlussel vollzahlig an die Einrichtungsleitung zu-
rickzugeben. Im Todesfall des Gastes sind die Schlissel vollzahlig bei Zim-
merraumung an die Einrichtungsleitung zuriickzugeben.

(4) Es gilt die freie Arzt- und Apothekenwahl, erforderlichenfalls ist die Einrich-
tung dem Gast bei der Vermittlung dieser Leistungen behilflich.



§3a

Zusatzliche Betreuungsleistungen gem. § 43b SGB XI

(1)

(2)

Die Einrichtung erbringt fur alle Gaste Leistungen der zusatzlichen Betreu-
ung und Aktivierung nach § 43b SGB XI. Der gesetzlich pflegeversicherte
Gast wird bei Vorliegen der Voraussetzungen nach § 84 Absatz 8 SGB XI
weder ganz noch teilweise mit dem Vergutungszuschlag belastet.

Ist der Gast privat-pflegeversichert fallt fir die Leistungen der zusatzlichen
Betreuung und Aktivierung eine Vergutung i.H. v. 6,59 € pro Tag an. Die
Einrichtung stellt Gber den Betrag eine Rechnung aus, die der Gast zur Er-
stattung bei seiner privaten Pflegekasse einreichen kann.

Fur beihilfeberechtigte G3
Pflegekassen anteilig. Di
weiligen Beihilfestelle
dass die Ubernahryg

ie Erstattung seitens der privaten
restlichen Anteils ist bei der je-
ast wird darauf hingewiesen,
Beihilfestelle abgelehnt wer-
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begrinden.



§5

Sonstige Leistungen

(1) Sonstige Leistungen werden grundsatzlich nicht vereinbart (Anlage 2).

Hinweis zu den Offnungszeiten der Verwaltung:

Montag 10:00 Uhr — 12:00 Uhr
(inkl. Kassenzeit)

Dienstag 14:00 Uhr — 15:30 Uhr

Mittwoch A ‘00 Uhr

14:00 Uhr — 15:30 Uhr
(inkl. Kassenzeit)

Donnerstag

Freitag

NOTBURGAHAUS
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§e

Leistungsentgelt

(1) Das Entgelt fur die Leistungen gem. § 3 richten sich nach den mit den Kos-
tentragern (zustandigen Pflegekassen und Sozialhilfetragern) getroffenen
Vergutungsvereinbarungen.

(2) Das Leistungsentgelt betragt im Rahmen dieses Vertrages pro Tag:

Betrag taglich
a) fur Pflege im Sinne der §§ 42, 43 SGB Xl

Pflegegrad
b) fir Unterkunft 24 57 €

c) fur Verpflegung

NOTEURGAHAUS
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Wird der genannte Gesamtbetrag nicht in Anspruch genommen, so kann
die Eigenanteilsrechnung im Nachhinein bei der Pflegeversicherung ein-
gereicht werden.

* Parallel zum Vertragsabschluss wird ein Antrag auf einen bewohnerbezo-
genen Aufwendungszuschuss nach § 13 Alten- und Pflegegesetz Nord-
rhein-Westfalen (APG NRW) i.V.m. §§ 17-19 der Durchflhrungsverordnung
(APG DVO NRW) an die zustandige Kommune / den zustandigen Kreis ge-
stellt. Wird diesem Antrag stattgegeben, so reduziert sich der Rechnungs-
betrag um die Hohe der falligen betriebsnotwendigen Investitionsaufwen-
dungen.

(3) Wird der Gast ausschlief3lich und nicht nur voribergehend einschlief3lich
der Flussigkeitsversorgung durch Sondenernahrung auf Kosten Dritter



(4)

(z.B. Krankenversicherung) versorgt, verringert sich das Entgelt fur Ver-
pflegung um die ersparten Aufwendungen. Entsprechend der aktuellen
Vergutungsvereinbarung werden zzt. 6,31 € taglich von dem in Abs. 2
genannten Entgelt fur Verpflegung abgezogen.

Bei einer unvorhergesehenen oder krankheitsbedingten voribergehenden
Abwesenheit werden die pflegebedingten Aufwendungen sowie die Vergu-
tungszuschlage nach § 28 PflbG bis zum dritten Tag der Abwesenheit des
Pflegebedurftigen von der Pflegekasse ohne Abschlage vergutet. Voraus-
setzung fur die Zahlung der Abwesenheitsvergutung ist der tatsachliche An-
tritt einer Kurzzeitpflege sowie die tatsachliche Freihaltung des Pflegeplat-
zes. Die Vergutung erfolgt bis zur festgelegten Hohe des Leistungsbetrages
nach § 42 Abs. 2 SGB XI. Die Entgelte flr Unterkunft und Verpflegung so-
wie die Investitionskosten sind vom Gast in voller HOhe zu tragen.

git ist von dem Gast ein reduziertes
Entgeltes fir die pflegebedingten
Aufwendungen, der Eg d Verpflegung sowie des Ver-
gutungszuschlage flegeberufegesetz (PfIBG) zu
zahlen. Das Entgéf Tt Jie.Ralllen vestitionsaufwendungen

ist in voller HQ itchien DiciRflegoRe bernimmt in der Zeit ab
d [ "-—1‘.‘=;$ behalten nachzuwei-
U SRCIUTNG .

Ab dem vierten Tag einer 4
Leistungsentgelt in HOhg
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§8

Die Einrichtung kann vereinbarte Zusatzleistungen mit einer Frist von vier
Wochen kundigen.

Falligkeit und Abrechnung

(1)

Die Leistungsentgelte sind nach Vertragsende fallig. Die Rechnung wird
nach Vertragsende erstellt. Abweichende Bestimmungen und Vereinbarun-
gen mit Leistungstragern bleiben unberihrt.



(2) Es wird seitens der Notburga-Haus gemeinniitzige GmbH eine Kautions-
leistung in HOohe von 75% des zu erwartenden Eigenanteils erhoben, wel-
che zum Einzug fallig ist. Die geleistete Kaution wird mit der Abschlussrech-
nung verrechnet.

(3) Soweit Entgelte von offentlichen Leistungstragern Ubernommen werden,
wird nach Moglichkeit mit diesen abgerechnet.
§o

Mitwirkungspflichten

(1) Der Gast ist zur Vermeidung von ansonsten moglicherweise entstehenden
rechtlichen und finanziellen Ng en gehalten, die erforderlichen Antrage
zu stellen und die notwendig agen vorzulegen (z.B. fur Leistungen
nach SGB Xl und SGB ggegutachten). Bei fehlender oder
falscher Information d der Kostentrager drohen dem

Gast ansonsten Reg

jschen Geraten wie z.B.
der Durchflhrung der
ichen Versorgung

(2)
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Personliche Gegenstéande des Gastes konnen aufRerhalb der zur Verfigung
gestellten Raumlichkeiten nur aufgrund einer besonderen Vereinbarung un-
tergebracht werden.

(3) Wertgegenstande kénnen nach Mdglichkeit und besonderer Vereinbarung
von der Einrichtung in Verwahrung genommen werden. Eine Verwahrung
in gesonderten Schliel3fachern ist moglich.



§11

Tierhaltung

Die Haltung von Kleintieren ist moglich. Sie bedarf der Zustimmung der Ein-
richtungsleitung.

§12

Haftung

ander fir Sachschaden im Rahmen dieses

Fahrlassigkeit. Die Haftung fur Sach-

eit bei der Verletzung von wesent-

m Ubrigen bleibt es dem Gast
jelRen.

(1) Gast und Einrichtung haften ei
Vertrages nur bei Vorsatz odg
schaden aufgrund einfac
lichen Vertragspflichten
Uberlassen, eine Sa

(2) Fir Personensghag

gehaftet. Da
§13

Datensg

(1)

etzlichen Bestimmungen

NOTBURGAHAUS
VIERSERS

e N AUl We e Re drundalage U We en weCK veraroeitet wer-
den. Daruber hinaus besteht im Rahmen der geltenden Datenschutzbe-
stimmungen insbesondere ein Recht auf Berichtigung, Ldschung oder Ein-
schrankung der Verarbeitung, ein Recht auf Datenubertragbarkeit und Wi-

derspruch gegen bestimmte Datenverarbeitungsvorgange sowie ein Recht
auf Beschwerde (siehe Anlage 5).



§14

Recht auf Beratung und Beschwerde, Teilnahme an der auBergericht-
lichen Streitbeilegung

(1) Der Gast hat das Recht, sich bei der Einrichtung und den in der Anlage 5
genannten Stellen beraten zu lassen und sich dort Uber Mangel bei Erbrin-
gung der im Vertrag vorgesehenen Leistungen zu beschweren.

(2) Der Gast hat Anspruch darauf, dass die Einrichtung das von der Arbeitsge-
meinschaft der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege des Landes
NRW fur ihre Mitglieder in einer Selbstverpflichtung festgelegte interne und
externe Beschwerdemanagement gewahrleistet. Die Selbstverpflichtungs-
erklarung ist Bestandteil die ages und als Anlage 6 beigefugt.

(3) An dem Verfahren zur
braucherstreitbeilegug

aus diesem Vertrag
schlichtungsstel|¢Tichietsicimach. AMeg

a Streitbeilegung nach dem Ver-
i zivilrechtlichen Streitigkeiten
Die zustandige Verbraucher-

gsgesetz (WBVG) in
oder Schlechtleis-

(4) Die Rechte
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(2) Die Einrichtung stellt den Nachlass, soweit mdglich, durch raumlichen Ver-
schluss sicher.

Unbeschadet einer etwaigen letztwilligen Verfiigung oder der gesetzlichen
Erbfolge soll der Besitz des Gastes an:



oder im Verhinderungsfalle an

ausgehandigt werden.

§16

Vertragsdauer und Beendigung des Vertragsverhaltnisses

(1) Das Vertragsverhaltnis endet orgesehenen Zeitpunkt, mit dem Tod

des Gastes oder durch Kiing

jederzeit ohne Einhaltung einer

(2) Der Gast kann das Vej
des in § 3 Abs. 1 dieses Ver-

Frist kiindigen. Verl3
trages vorgesehepg
endet seine Zaj

uf‘"-ai:wn.u./ i

..“ RRCCH
CIOLCCT]
et werden kann.
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(fUr die Einrichtung)

(vertretungsberechtigte Person)



Anlage 1

Zusatzleistungen gem. ,,gemeinsame Hinweise“ zur Abgrenzung des Begriffs
»yZusatzleistungen“ nach § 88 SGB Xl (Teil 1 von 2)

und
Einwilligungserklarung(en) (Teil 2 von 2)

Name, Vorname
(des Gastes)

Teil 1 von 2 (Pkt. 1 —7):

1. Friseurbesuche

Fur den Gast wird folgende B

[ ] Besuch des Frisg

siehe ausgeha
das Barbetgg

eit: Firma Casaretto (Preise:
iclender Abrechnung uber
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und durch sie

ihn bezahlt wird.
[] FulRnagel schneiden (Grundpflegeanspruch).

[] FuRpflegebesuche sollen wahrend der Kurzzeitpflege nicht stattfinden.

3. Reparatur / Anderung von Kleidungsstiicken

D Die Reparatur / Anderung von Kleidungsstiicken wird durch eine ex-

terne Naherin durchgefuhrt und nach Aufwand berechnet und dem
Gast in Rechnung gestellt.

D Die Reparatur / Anderung von Kleidungsstiicken erfolgt eigenstandig

bzw. wird durch Angehdrige, Bevollmachtigte oder Betreuer/in organi-
siert.



4. Uberpriifung ortsveranderlicher Elektrogerite

Werden, gemal den jeweils gultigen Vorschriften, durch einen externen Dienst-
leister durchgeflhrt (in der Regel 1 x Jahrlich). Die Kosten fur die Prifung pro
Gerat werden nach Aufwand berechnet und dem Gast in Rechnung gestellt.

5. Telefonnutzung

Fur den Gast wird folgende Regelung gewlnscht:

[] Bereitstellung eines Telefons (monatlicher Preis in Héhe von derzeit

5,00 € inkl. der Gesprache in nationale Fest- und nationale Mobil-
netze). Die anfallenden Kosten werden dem Gast nach dem Aufenthalt
in Rechnung gestellt.

[[]  Der Gast benétigt bzw.

kein Telefon.

6. Internetnutzung

Fur den Gast wird folgg

[]

(Preis: derzeit unent-
ynderte Vereinbarung

[] -"‘"‘“’\
- ._,,a,‘,.,.-,.--—\
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Einwilligungserklarung(en) (Teil 2 von 2)

Ich wurde Uber die Regelleistungen des Notburgahauses informiert. Ich weil3, dass
ich meine arztliche Betreuung personell wahlen kann. Ebenso ist mir die Auswahl
der Apotheke, der Krankengymnasten, Sanitatshauser, kosmetischen und medizini-
schen Fulipflege, Friseure und Geschafte etc. moglich.

Mir ist bekannt, dass die Mitarbeiter des Notburgahauses mir bei den Formalitaten
und den Wegen behilflich sind oder diese Ubernehmen bzw. diese organisieren,
wenn ich dieses nicht mehr allein erledigen kann. Ich habe Verstandnis daflr, dass
sich diese Regelleistung nur auf das Stadtgebiet Viersen (Viersen, Dilken und Stich-
teln) beziehen kann, da nur die raumliche Nahe zu den Anbietern personell leistbar
ist.

Mit verschiedenen Leistungserbringerpmgstehen Kooperationsvertrage, die die
Dienste des Notburgahauses untersti
Ich willige der Inanspruchnahme di

Viersen, den  XX.XX.XXXX

NOTBURGAHAUS
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Hinsichtlich der Angebote der (zusatzlichen) Betreuung wird auf die nachstehende Wo-

Sonstige Leistungen werden grundsatzlich nicht vereinbart.
chenubersicht verwiesen:

Anlage 2
Hinweis:

Dieser Wochenplan dient als Orientierung. Anderungen sind mdglich, bitte beachten

Sie die Informationstafeln in unseren Wohnbereichen.



Anlage 3
Information zur Verarbeitung von Daten in der Pflege nach KDG

Name, Vorname
(des Gastes)

(1) Datenverarbeitung in der Einrichtung

Zur Erfullung des Vertrages und gesetzlicher Verpflichtungen mussen per-
sonenbezogene Daten verarbeitet werden. Dieser Vertrag, Spezialvorschrif-
ten des Sozialgesetzbuches, das Datenschutzrecht (Gesetz Uber den Kirch-
lichen Datenschutz (KDG) sowie die Sozialdatenschutzregelungen) erméach-
tigen dazu. Die Vorschriften deg enschutzes (§ 6 Abs. 1 Buchst. ¢)i. V.
m. § 11 Abs. 2 Buchst. h) ung DG und § 6 Abs. 1 Buchst. d) KDG)
finden Beachtung. Eine Wg ittlung) anvertrauter oder gespei-
cherter Daten bedarf i des Gastes, sofern nicht eine
Rechtsvorschrift die M vorschreibt oder sofern die
Daten fiir die Ubeafittég ICOT S

Verarbeitet
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ler Betreuung

- Einfuhr- / Ausfuhr-Bilanz bei Bedarf

- Mobilisations- und Lagerungs-Plane / -Protokolle bei Bedarf

- Dokumentation zu allen erforderlichen Prophylaxen, z.B. Dekubitus,
Sturz, Kontrakturen, inkl. Beratungsprotokolle

- Wunddokumentation (inkl. entsprechender Fotografien) bei Bedarf

- Sturzdokumentation (u.a. Sturzprotokolle)

- Dokumentation freiheitsentziehender MaRnahmen inkl. Genehmigung

- Evaluation des Pflegeprozesses inkl. Auswertung / Darstellung

- Auswertung / Ubersicht des Pflegeprozesses



(2) Ubermittlung von Daten an Dritte auf gesetzlicher Grundlage (Weiter-
gabe und Einsichtnahme)

Insbesondere die Gesundheitsdaten unterliegen der Geheimhaltungspflicht
und durfen ohne Einwilligung ausschlieRlich auf Grundlage eines Gesetzes,
das die Ubermittlung an Dritte gestattet, weitergegeben oder eingesehen
werden. Regelhaft werden Daten in folgenden Zusammenhangen an Dritte
Ubermittelt (insbesondere an Kranken- und Pflegekassen, bei Sozialhilfe-
empfangern an Sozialhilfetrager) oder in der Einrichtung eingesehen (ins-
besondere vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, dem Pruf-
dienst der Privaten Krankenversicherung und der Heimaufsicht):

- Bei der Abrechnung von Leistungen an die Pflegekasse (§§ 93, 94,
104, 105 SGB XIl), die Krankenkassen (§§ 284, 302 SGB V) und ge-
gebenenfalls an den Sg ietrager (§§ 67 ff SGB X und § 11 Abs.
2 Buchst. h) KDG)

- FUr Abrechnungsp

Dienst der Krag

. Daten durch den Medizinischen-
a Prifdienst der Privaten Kran-
erbanden der Pflegekassen
BV, §§ 93, 97, 97a, 114

NRW (Wohn-
s DVO NRW)

VIERSEN

berichtigt oder vervollstandigt.

(5) Recht auf L6schung / Dauer der Speicherung personenbezogener Da-
ten

Gemal § 19 KDG hat die betroffene Person das Recht, von dem Verant-
wortlichen zu verlangen, dass sie betreffende personenbezogene Daten un-
verzuglich geléscht werden, und der Verantwortliche ist verpflichtet, perso-
nenbezogene Daten unverziglich zu I6schen, insb. wenn keine rechtliche
Verpflichtung zur Aufbewahrung mehr besteht oder eine Speicherung der
Daten nicht mehr erforderlich ist.



(6)

(7)

(8)

Soweit Leistungen der Behandlungspflege erbracht werden, ist eine Aufbe-
wahrungspflicht von 10 Jahren zu beachten (§ 630f Absatz 3 BGB). Aus
handelsrechtlichen Vorschriften kann sich eine Aufbewahrungspflicht von
Belegen von 6 oder 10 Jahren ergeben (§ 257 HGB). Daruber hinaus kann
im Einzelfall nach den Vorschriften des Zivilrechts eine Aufbewahrung von
bis zu 30 Jahren erforderlich sein (§ 197 BGB).

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung

Gemal § 20 KDG kann unter bestimmten Voraussetzungen die weitere
Verarbeitung von personenbezogenen Daten beschrankt beziehungsweise
auf bestimmte Zwecke eingegrenzt werden. Die Daten werden gut ge-
schitzt und vor Zugriff gesichert aufbewahrt.

Recht auf Dateniibertragung

gemall § 22 KDG vom Bewoh-
ner/von der Bewohneg lin/dem Kunden bereitgestellte
und automatisiert gene Daten in einem gangi-
gen Format zur VErUQuUAGeeesic1T"08 ch an einen Dritten wei-
tergegeben wg Bsp. bei einem V Pflegeinrichtung).

Auf ausdrickliches Ver,

Widersprt

/ﬂﬁ\ geitung durch
RES_VVIUCT S

Taame,: ".!

NOTBURGAHAUS
VIERSEN

E-Mail: info@kdsz.de

(10)

Betriebliche(r) Datenschutzbeauftragte(r)
Unsere/n Datenschutzbeauftragte/n erreichen Sie unter:

postalisch: net.ter GmbH / Herr Johannes Schliitter
KaistraBe 5. 21, 40221 Dusseldorf

per E-Mail: datenschutz@netter-protect.de

per Telefon: 0211/9726350



(11) Hinweis auf Auftragsdatenverarbeitung

Wir weisen darauf hin, dass externe Dienstleister mit Datenverarbeitungs-
vorgangen beauftragt wurden/werden. Der externe Dienstleister gewahr-
leistet die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Vorschriften fur die Auf-
tragsdatenverarbeitung gemaf § 29 KDG.

NOTBURGAHAUS
VIERSEN
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Anlage 4
Einwilligung zur Datenverarbeitung zu Versorgungszwecken

Name, Vorname
(des Gastes)

Ich bin damit einverstanden, dass die

Notburga-Haus gemeinniutzige GmbH
Sittarder Str. 191, 41748 Viersen
als Trager des Notburgahauses

folgende meiner personenbezogene
nenbezogener Daten, hier Gesund
den:

die auch besondere Kategorien perso-
fassen, wie folgt verarbeitet wer-

1 [] Verarbeitug

/.IiTﬁ'l.'(:lll‘
i [IC Ill
Pflege und Be-

ge und Bediirf-
und den
zheitlich

o STHEIEBE .smm.\

NCTBURGAHALS

VIERSEN

tuaI|S|erung zum Zweck der ganzheltllchen therapeutlschen Behand-
lung mundlich mitgeteilt werden.

[] Die Krankenhauser/Rehabilitations-Einrichtungen, in denen ich be-
handelt werde oder werden soll, dirfen so genannte Pflegeuberlei-
tungsbogen mit den erforderlichen Informationen, wie Patientenstamm-
daten, Diagnosen (Haupt- und Nebendiagnosen) einschlief3lich Infekti-
onen oder Besiedelungen durch multiresistente Erreger, Anamnese,
Diagnostik, Therapien inkl. Prozeduren, Medikationsplan und Verord-
nungen sowie die Vorsorgevollmacht und Patientenverfligung in Kopie
(soweit vorhanden) zum Zweck der nahtlosen gesundheitlichen Ver-
sorgung erhalten.



[] Der Medizinische Dienst der Krankenkassen darf Einsicht in die
Pflege- und Betreuungsdokumentation und deren Aktualisierung zum
Zweck der Begutachtung des Grades der Pflegebedurftigkeit erhalten.

D Der zustandige Sozialhilfetrager darf im Einzelfall notwendige Aus-
zuge aus der Pflege- und Betreuungsdokumentation zum Zweck der
Prifung der Leistungsgewahrung erhalten.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Verarbeitung meiner Daten auf freiwilliger
Basis erfolgt. Ferner, dass ich meine Einwilligung verweigern bzw. jederzeit ohne An-
gaben von Grinden mit Wirkung fur die Zukunft in Textform widerrufen kann.

Im Fall des Widerrufs kdnnen unter Umstanden Einschrankungen in der Versorgung
bzw. finanzielle Nachteile (z.B. verspatete oder abgelehnte Kostenzusage eines Sozi-
alleistungstragers) entstehen.

Den Widerruf kann ich entweder pg Mail oder per Fax an den Vertrags-
partner Ubermitteln. Es entstehe cren Kosten als die Portokosten
bzw. die Ubermittlungskoste gsistarifen.

Meine Widerrufserklaru ichien.an

NOTBLURGAMAUS
VIERSEN

(Gast) (vertretungsberechtigte Person)




Anlage 5

Recht auf Beratung und Beschwerde, Teilnahme an der auBergerichtlichen
Streitbeilegung

- Wenn Sie Beratung brauchen oder Beschwerden haben, kénnen Sie sich an
folgende Personen wenden:

e Geschaftsfiihrer / Einrichtungsleiter, Herr Andreas PleiBner, Hausan-
schluss (HA): 252 oder die Vertretung im Amt Frau Eva Soentjens (Pro-
kuristin) HA: 253

® Pflegedienstleitung, Herr Oscar Brings, HA: 251

® Hauswirtschaftsleitung, Fra anne Korner, HA: 198

® Ansprechpartnerin der B au Petra Heine, HA: 266

erden auch an den Bewohn-
n der/des Vorsitzenden er-
ahauses oder den Sozi-

- Sie konnen lhre Beratung
erbeirat richten. Die j
fahren Sie Uber die

on Institutionen

=w=f'"‘"‘-\

NOCTBURGAHAUS
VIERSEN

0
J Y 4

o (Frau Hansen
01520/ 63 55 085 (Herr Spangenberg)
ombudsperson-wtg@kreis-viersen.de

4. Monitoring- und Beschwerdestelle nach § 16 WTG bei freiheitsentziehen-
den und freiheitsbeschrankenden MalRnahmen:

Monitoring- und Beschwerdestelle

Furstenwall 25

40219 Duisseldorf

E-Mail: gewaltschutz@lbbp.nrw.de
Tel.:0211/8554499
www.lbbp.nrw.de/monitoring-und-beschwerdestelle-nrw



5. Zustandiger Sozialhilfetrager / Pflegewohngeldtrager:
Kreis Viersen — Sozialverwaltung, Hilfe in Einrichtungen
Rathausmarkt 3, 41747 Viersen
Tel.: 02162/39 1628; FAX 02162/39 1726

6. Anschrift der ortlichen Verbraucherberatung bzw. die Anschrift der Verbrau-
cherzentrale in Dusseldorf:

Verbraucherzentrale in NRW, MintropstraBe 27, 40215 Diisseldorf
Tel.:0211/3809 -0; Fax: 0211/3809 -172

7. Anschrift der Kranken- und Pflegekasse des Gastes:

Zustandige aurﬂ"—"“"ﬂnn- i;; gerichtlichen Streitbeile-

NOTBURGAHAUS
VIERSEN



Anlage 6

Selbstverpflichtung der Freien Wohlfahrtspflege des Landes Nordrhein-Westfa-
len fir internes und externes Beschwerdemanagement

Ein Gast der Kurzzeitpflege hat ein Recht sich zu beschweren. In unseren Einrichtun-
gen und Diensten sind Beschwerden jederzeit willkommen. Sie sind eine Chance zur
Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der Leistungen.

1.

Einrichtungen und Dienste legen die Grundsatze ihres Beschwerdemanagements
fest und stellen sie den Gasten zur Verfugung.

Die Einrichtungen und Dienste verpflichten sich, Beschwerden zu dokumentieren,
innerhalb von 7 Werktagen darauf zu reggieren und gemeinsam mit dem Beschwer-
deflhrer nach Losungen zu suche

Die Einrichtungen und Dienste A Anschriften interner und externer

Ansprechpartner mit, wie z.B

a. Beschwerdestellé de

eilhabegesetz

NOTBURGAHAUS
VIERSEN

c. in den Mustervertrdgen der Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der
Freien Wohlfahrtspflege den Gasten einen Rechtsanspruch auf Einhaltung
dieser Selbstverpflichtung einzurdumen.



Anlage 7
Widerrufsbelehrung

e Widerrufsrecht
Sie haben gem. § 312g BGB das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe
von Griunden diesen Vertrag zu widerrufen.
Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses.
Um lhr Widerrufsrecht auszutiben, miissen Sie uns

Notburga-Haus gemeinnutzige GmbH
Herrn Andreas Pleillner
Sittarder Strale 191

41748 Viersen

Tel.: 02162/53016-252 / Fax;
E-Mail: pleissner@noth

02162/53016-272,

mittels einer eindeutigen ErkI3 elefon, ein mit der Post versandter
Brief, Telefax oder E-Mail) 4 , diesen Vertrag zu widerrufen,
informieren. Sie kénne er- Wlderrufsformular (Anlage
8 zu diesem Vertrag) [

Tagen ab
'ses Ver-

NI TBURGAHALS
VIERSEN

fordere ich von der E|nr|chtung, dle Lelstungen sofort und damlt vor Ablauf
der Widerrufsfrist zu erbringen. *

Viersen, den XX XX.XXXX

(Gast) (vertretungsberechtigte Person)

* Zwingend erforderlich, wenn vor Ablauf der Widerrufsfrist mit der Erbringung von Leistungen begon-
nen wird.



Anlage 8

Muster-Widerrufsformular

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, fiillen Sie bitte das Formular aus und senden
uns dieses per Post, Fax oder E-Mail zu)

Notburga-Haus gemeinnitzige GmbH
Herrn Andreas PleiBner

Sittarder StraRe 191

41748 Viersen

Tel.: 02162/53016-252

Fax: 02162/53016-272,

E-Mail: pleissner@notburgahaus.de

Hiermit widerrufe ich

Name, Vorname:
(des Gastes)

Anschrift:

vertreten d

achtigter)

NOTBURGAHAUS

VIERSEN

(vertretungsberechtigte Person)




Anlage 9

Kostenluibernahme nach dem Brutto-Prinzip
Bezug: § 19 Abs. 5 und 6 Sozialgesetzbuch Xll —Sozialhilfe-

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift:

Hinweis:

Aus gegebener Veranlassung hat der Deutsche Caritasverband seinen Mitgliedsein-
richtungen empfohlen aufgrund eines Urteils des Bundessozialgerichtes vom
20.09.2012, Aktenzeichen B8S020/11RgiieF allen unklarer Vermdgenslage auf eine
volle Kostenubernahme zu bestehen

Zum Sachverhalt:

Gaste, die Heimkosten nich pgen bestreiten kbnnen, ha-
ben ggf. Anspruch auf i > nach ¢ ch XII.

Neben dem laufend ok : edoch unter Bertiick-
sichtigung der ggéal

Dies bede
mogen i

U TEEW AL Lk ] I‘

NOGTBURGAHAUS

VIERSEN

Viersen, den XX . XX.XXXX

(Angehdrige(r)) (vertretungsberechtigte Person)



Anlage 10

Auftrag zur Ubernahme der Medikamentenversorgung

Name, Vorname
(des Gastes)

Hiermit erteile ich der
Notburga-Haus gemeinniitzige GmbH Sittarder Str. 191, 41748 Viersen
den Auftrag folgende Leistungen hinsichtlich der Versorgung mit den vom Arzt / von

der Arztin verordneten Medikamenten ig_Rahmen der Regelleistungen des Not-
burgahauses zu Ubernehmen:

[] Beschaffung der}

NCTBURGAHAUS
VIERSEN

(Gast) (vertretungsberechtigte Person)



Anlage 11

Einwilligungserklarung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbe-
zogener Daten durch die kooperierende Apotheke des Notburgahauses

Name, Vorname
(des Gastes)

Sofern ich meine Medikamente Uber die kooperierende Apotheke des Notburgahauses
beziehe (vgl. Anlage 10), bin ich damit einverstanden, dass diese meine personenbe-
zogenen Daten arztlicher Verordnungen sowie Daten aus der Selbstmedikation zu

meiner personlichen Beratung und Betreuung (z.B. Abgleich von Arzneimittelwechsel-

wirkungen, Quittierungen von Eigenleig gegenuber Krankenkasse und Finanz-

amt) speichert.

[] Mit der Speig ich einverstanden.

Diese Einwilligung ka
widerrufen werden.

pperierenden Apotheke

Viersen, de

NOTBURGAHAUS
VIERSEN



Anlage 12

Regelung zum Umgang mit der eingehenden Post an den Gast

Name, Vorname
(des Gastes)

Mit der eingehenden Post, welche an den Gast adressiert ist, soll wie folgt umgegan-
gen werden:

D Die eingehende Post (mit Eingangsstempel versehen) soll in das
Zimmer des Gastes gelegt werden.

Bei dieser Auswahl soll gelten:

[ ] Zur Information eine fail an folgende Adresse senden:

2hen) soll im Verwal-
den Offnungszei-

NCTBURGAHAUS

Viersen, den XX . XX.XXXX

(Gast) (vertretungsberechtigte Person)



Anlage 13

Moglichkeit des Verschlusses des Zimmers durch den Gast (gilt nur bei Einzel-
zimmern)

Name, Vorname
(des Gastes)

Hinweis: Das Pflegepersonal verfiigt im Wohnbereich (iber Schliissel fiir jedes
Zimmer und kann dieses im Bedarfsfall (z.B. Krankenhausaufenthalt) ab-
schlie3en.

[] Der Gast benétigt keig
ihres / seines Zim

enen Zimmerschliissel zum Verschluss

[] Der Gast wiinsg
res / seines

merschliissel zum Verschluss ih-

1 Hinterlegur Bfafdbetrages in Hohe von derzeit
.mt-&m“w :

:: ol :

M AN

] ..VAW"M"

N

NOTBURGAHAUS
VIERSEN



Anlage 14

Einwilligungserklarung zur Durchfiihrung von Pflegevisiten

Name, Vorname

(des Gastes)

Erklarung:

Im Rahmen des Pflege- und Betreuungsprozesses wird durch das Pfle-
gepersonal u.a. eine Pflege- und Betreuungsplanung erstellt. Dies
dient dazu die pflegerische Versorgung orientiert an den Bedurfnissen
der Gaste zu gewahrleisten. Zugleich ist dies ein Instrument, um mdg-
liche Veranderungen im Pflege- und Betreuungsprozess adaquat zu
dokumentieren.

egeprozesses werden im Notburga-
it fachlicher Kompetenz (Pflege-
fachpersonen em Fachwissen) durchgefihrt.

Ao \entisiliinspe S0 N im Anschluss an eine
—-}Lﬁ\.b’ derzeitigen Pflege- und

Qs DEsprechen: AL Fragen, Wunsche,

r/ “— anzubringen. So-

inisch keine Be-
ege- und Be-

Zur internen Uberprg

'NOTBURGAHALS
VIERSEN

(Gast) (vertretungsberechtigte Person)



Anlage 15

Einwilligung zur Ubermittlung des Pflegegutachtens und der jeweils aktuellen
Pflegebescheide

Ich

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum)

(Versichertennummer)

bin einverstanden, dass die Pflegekasse

das erstellte Pflegegutachten (inkl. d
Pflegegrad und zum Rehabilitatiog
gekasse zum Zwecke der Erbrig
Abrechnung der erbrachten
Haus gemeinnitzige G
burgahauses) in dem jg

henden Angaben zum vorliegenden
h den aktuellen Bescheid der Pfle-
ad Betreuungsleistungen und der
g der Einrichtung (Notburga-
iersen als Trager des Not-

fir den Zeitraum

befinde bzw.

NOTBURGAHAUS

VIiERSEN

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Verarbeitung meiner Daten auf freiwilli-
ger Basis erfolgt. Ferner, dass ich meine Einwilligung verweigern bzw. jederzeit ohne
Angaben von Grunden mit Wirkung fur die Zukunft in Textform widerrufen kann.

Im Fall des Widerrufs kdnnen unter Umstanden Einschrankungen in der Versorgung
bzw. finanzielle Nachteile (z.B. verspatete oder abgelehnte Kostenzusage eines So-
Zialleistungstragers) entstehen.

Den Widerruf kann ich entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertrags-
partner ubermitteln. Es entstehen mir dabei keine anderen Kosten als die Portokosten
bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.



Meine Widerrufserklarung ist zu richten an:

Notburga-Haus gemeinniitzige GmbH

Herrn Andreas PleiBner

Sittarder StraBe 191

41748 Viersen

Tel.: 02162/53016-252 / Fax: 02162/53016-272,
E-Mail: pleissner@notburgahaus.de

Ich hatte Gelegenheit, Fragen zum Datenschutz zu stellen. Sofern ich Fragen hatte,
wurden diese vollstadndig und umfassend beantwortet.

Weitere Informationen zum Datenschutz sowie die Kontaktdaten der/des Datenschutz-
beauftragten sind zu finden unter: www.notburgahaus.de.

Viersen, den  XX.XX.XXXX

berechtigte Person)

NOTBURGAHAUS
VIERSEN



Anlage 16

Erklarung zur Einhaltung des § 35 Abs.5 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Name, Vorname
(des Gastes)

Im Rahmen der Aufnahme in die Einrichtung

Notburga-Haus gemeinniitzige GmbH
Sittarder Str. 191, 41748 Viersen
(Trager des Neth

bin ich dartber aufgeklart wordejg dlage des § 35 Abs. 5 IfSG vor
oder unmittelbar nach der Aufg der Leitung der Einrichtung ein

Die notwendige
veranlasst und
nahme darf
nicht langg

NOTBURGAHAUS
VIERSEN
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