Pflegeheim Birkenfeld GmbH
- Betreuungszentrum —

DammstraBe 9, 98646 Hildburghausen

Telefon: (03685) 404274

TAGESPFLEGE

Anmeldung

Name, Vorname

Geburtsjahr

Pflegestufe

psychische Erkrankung

geistige Behinderung

Korperbehinderung

sonstige Erkrankungen

Verhaltensstorungen/Auffilligkeiten

Grund fiir Tagespflege

gewiinschte Anwesenheit
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ANSCRIEt e

Telefon: e

Unterschriff: i e

Geschiftsfithrer:

Tlona und Giinter Fischer
Telefon: (03685) 4480-0
Fax: (03685) 4480-20

Postanschrift
Eishiuser StraBle 14
98646 Hildburghausen
IK-Nr.: 511 606 845

VR-Bank Sudthiiringen eG.
BLZ: 840 948 14
Kontonummer: 5 505 102 693




Anmeldung zur Tagespflege Nur zusammen mit dem vom Arzt ausgefiillten Fragebogen einsenden!

Bitte beachten! Alle Fragen sollen volisténdig und wahrheitsgemaR beantwortet werden. Vielen Dank fiir Ihr Verstandnis!

(Familienname, bei Frauen auch den Geburtsnamen angeben)

verstandigen?

1. Name
2 Vomame(n) (Rufnamen bitte unterstreichen)
3 WOhnU n g (Postleitzahl) (Wohnort, Gemeinde)
Hauptwohnsitz angemeldet
(Strafe und Hausnummer)
4 Y N ebenwohnu ng (Posﬂei(zahl) (Wohnort, Gemeinde)
mit zweitem Wohnsitz angemeldet
(Strake und Hausnummer)
5. Derzeitiger Aufenthalt Py ((Nchnor, Cemeinds)
(Strake und Hausnummer)
bei wem?
6. Gebu rtSd aten am: in Kreis/Land:
7. Familienstand
8. Konfession
9. Staatsangehdrigkeit
10. Beruf erlerter Beruf:
zuletzt ausgeiibt:
11. Beruf des Ehepartners
1 2 Kinder Volljahrige: Minderjahrige: Verstorbene:
13. Angehdrige (Falls keine Ange- P Ben) {Folebenummer)
hérigen vorhanden sind, bitte sonstige
Vertrauensperson angeben) (Postieitzahl)  (Wohnort, Gemeinde) (StraBe und Hausnummer)
a)
14, wie verwandt? (Vor- und Zuname) (Telefonnummer)
b) (Postleitzahl)  (Wohnort, Gemeinde) (Strake und Hausnummer)
15. wie verwandt? (Vor- und Zuname) (Telefonnummer)
) Postleitzahl)  (Wohnort, Gemeinde) (Strale und Hausnummer)
c
1 6 Betreuer (Vor- und Zuname) (Telefonnummer)
(Postleitzahl)  (Wohnort, Gemeinde) (Strake und Hausnummer)
17. Krankenkasse SIS N o
1 8 VerSiCherU ngsverhé“nis (z.B. Rentner, freiw. Mitglied, Familienhilfe)
1 9 be| Famlllenhllfe (Name und Geburtstag des Versicherten, Arbeitgeber oder Versicherungsverhaltnis)
20 ’ M |tg||ed S-N e (der Krankenkasse oder Aktenzeichen des Kostentragers)
21 . H aus arzt (Name, Anschrift, Telefonnummer)
22. Wer ist im Notfall zu e, A, TR




1. SM-Zeile

[ [(X] Zutreffendes ankreuzen! |

g 2. Vomame(n):

“An

(Stempel des Heims / des Sozialamts)

Eingangsvermerke

=7-=[ Nr./AZ Bitte stets angeben!

._AIZt"Cher Fﬁg&bogen anlaBllch ‘derAAnmeIdung zur Helma

Bitte alle Fragen vollstindig beantworten, ggf. Iim verschi u hlag zur Weiterleitung: mrtgobon.

ufnahme»

1. Name

- (Familienname, bel Frauen auch Gebunsnnma)

‘ 3. Geburts-Datum' -

A lét'Patient"gehfahig? ja H nein
"'5 Treppenstelgerrméghch? ja r—] nein
6. Ist Patient haufig bettiagerig? - a2 [ laein
7. Standig bettidgerig? ja [ 1 nein
0 &Behenschﬁng d. Stuhlabgangs? ja [_l nein
F 9. Behemrschung d-Unnabgangs? ja ,_l nein

@ verboten!

Musterschutz gem. Urheberrechtsgesetz
Nachdruck und Nachah

* Mannheim - Bonn - H

AdAnd

@ und Behord \
+ Arzllicher Fragebogen / Anmeldung zur Helmaulnahme

Jungling - Verlag for Verwaltun
Bestell-Nr. 37154

d

-| 10. Fremder Hilfe bedﬁrftlg?

20. Ist Patient frei von ansteckenden

. belm Anklelden 2, g D
belm Aufstehen aus dem Bett D
belm Benutzen der Tonlette E l—_[

belm Essen i:tf Lo . I:I

“beim Frisieren/ Rasieren

beim Waschen- >

ja - . [_]nein |—_]

11. Ortlich orientiert?

nicht immer

nein I I

ja

nicht immer

12. Zeitlich orientiert?

nein I ]

13: Nachts ruhig? ja

nicht immer

14. Gematsstimmung? willig freundlich H

verdrieBlich

15. Gefahriche Eigénschaften? nein . ja, weiche?

JJJJJJJuQUJJJJJJﬁ

]

16. Suchtkrankheit? nein ja, welche?

17. Kdrperliche

Behinderung(en) - at -

18. Geistig-seelische Behinderung

oder Stérung - an -

19. Diagnose

Krankheiten (auch Tbc)?*)

21. Hinweise und Bemerkungen

des Arztes:

) aufgrund einer Rdntgenaufnahme, die nicht alter als 3 Monate ist.’

Ort, Datum Stempei und Unterschrift-des Arztes




Vereinbarung gemaR §§ 85 und 87 SGB XI zur Vergiitung
von Leistungen der Tagespflege

Zwischen
Pflegeheim Birkenfeld GmbH
Eishduser Strale 14
98646 Hiidburghausen

und

O AOK - Die Gesundheitskasse in Thiringen — Pflegekasse

O Verband der Angestellten—Krankenkassen eV
als Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassen bei den Ersatzkassen in Thiringen

O AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.,
als Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassen bei den Ersatzkassen in Thiringen

O BKK-Landesverband Ost, Landesreprasentanz Thuringen
O IKK Thiringen
0  Knappschaft - Verwaltungsstelle Ghemaiz Fow.cfv <

Krankenkasse fur den Gartenbau (handelnd fir die Landwirtschaftliche
Krankenversicherung in Tharingen)

()

(nachstehend Pflegekassen genannt)

sowie

O Landesamt fur Soziales und Familie
-als Bevollmachtigte des Uberdrtlichen Tragers der Sozialhilfe

wird fur die Pflegeeinrichtung

Tagespflege Pflegeheim Birkenfeld
DammstraRe 1
98646 Hildburghausen

folgende Vereinbarung gemaRk §§ 85 und 87 SGB Xl zur Vergitung von Leistungen der
Tagespflege geschlossen.



§1

Grundsatze

(1) Die Pflegekassen haben gemaR § 69 SGB Xi im Rahmen ihrer Leistungsverpflichtung
eine bedarfsgerechte und gleichmaRige, dem allgemein anerkannten Stand
medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse entsprechende pflegerische Versorgung der
Versicherten zu gewahrleisten und schlieBen hierzu Versorgungsvertrdge und
Vergitungsvereinbarungen mit den Pflegeeinrichtungen.

(2) Die Pflegekassen sind verpflichtet, die Leistungen der Pflegeeinrichtung nach MaRgabe
des Achten Kapitels des SGB XI zu vergiiten (§ 72 Absatz 4 SGB Xl). Der Anspruch auf
eine Vergitungsvereinbarung besteht, soweit und solange mit der Pflegeeinrichtung ein
Versorgungsvertrag abgeschlossen wurde. Der Trager der Pflegeeinrichtung verpflichtet
sich, das in der Leistungs- und Qualitidtsvereinbarung vereinbarte und als notwendig
anerkannte Personal einzusetzen und somit die Versorgung der Heimbewohner
jederzeit sicherzustellen (§ 80a Abs. 4 SGB XI).

§ 2

Leistungsumfang

(1) Im Rahmen dieser Vereinbarung werden gemaR § 41 SGB Xl die pflegebedingten
Aufwendungen inklusive der notwendigen Beférderung des Pflegebedirftigen von der
Wohnung zur Pflegeeinrichtung und zuriick, die Aufwendungen der sozialen Betreuung
sowie die Aufwendungen fur Leistungen der medizinischen Behandlungspflege vergiitet.

(2) Zuzahlungen zu den vereinbarten Entgelten darf die Pflegeeinrichtung von den
Pflegebedurftigen weder fordern noch annehmen. Zusatzleistungen nach § 88 SGB XI

bleiben davon unberihrt.

§3
Pflegesitze
(1) Es werden folgende Pflegesatze zur Vergutung von Leistungen der Tagespflege
vereinbart:
Pflegesatz in der Pflegestufe | 18,18 #£/Tag
Pflegesatz in der Pflegestufe i 30,40 €/Tag
Pflegesatz in der Pflegestufe Il 36,76 €/Tag

Diese Pflegesatze erhéhen sich um den gemaR § 82a SGB Xl fur die oben genannte
Pflegeeinrichtung geltenden Betrag zur Finanzierung der Ausbildungsvergitung in der
Altenpflege.

(2) Die Pflegesatze sind fur alle Pflegebedurftigen, die in der Pflegeeinrichtung betreut
werden, gultig. Eine Differenzierung nach Kostentragern st unzuldssig

(§ 84 Absatz 3 SGB X

Tagespflege Pflegeheim Birkenfeld, Dammstrale 1, 98646 Hildburghausen 2
Pflegesatzvereinbarung gemaR §§ 85 und 87 SGB X! vom 01.10.2005 bis 31 03.2006
Weimar, 18.10.2005



§4
Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung

(1) Als Entgelt fur Unterkunft und Verpflegung, das vom Pflegebedirftigen selbst zu tragen
ist, wird ein Betrag von 9,34 €/Tag vereinbart (§ 87 SGB XI).

(2) §2 Absatz 2 sowie § 3 Absatz 2 gelten entsprechend.

§5

Geltungsdauer

Diese Vereinbarung wird fur die Zeit vom 01.10.2005 bis 31.03.2006 geschlossen. Nach
Ablauf dieses Zeitraumes gelten die vereinbarten Pflegesatze und das Entgelt fiir Unterkunft
und Verpflegung bis zum Inkrafttreten einer neuen Vergutungsvereinbarung weiter (§ 85

Absatz 6 SGB XI).

Tagespflege Pflegeheim Birkenfeld, Dammstrae 1. 98646 Hildburghausen
Pflegesatzvereinbarung geman §§ 85 und 87 SGB XI vom 01.10.2005 bis 31 03.2006

Weimar, 18.10.2005



