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THOMAS MORUS HAUS

Schon, dass Sie sich fiir uns interessieren.

Guten Tag,

Sie suchen einen Pflegeplatz fiir sich oder Angehorige
und stehen vor wichtigen Entscheidungen. Unsere
Informationsmappe enthdlt alle notwendigen Unterlagen
fir den Einzug in eine Wohnen & Pflegen Einrichtung.

Viele dieser Dokumente sind gesetzlich vorgeschrieben.

Zogern Sie nicht, unser Belegungsmanagement fiir
Beratung und Hilfe beim Ausfiillen der Dokumente
zu kontaktieren. Diese Dokumente helfen uns auch,
Sie und lhre Bediirfnisse besser kennenzulernen.

Als christlicher Trager legen wir grofen Wert
auf qualitativ hochwertige Pflege und einen
wertschdtzenden Umgang. Wir mochten, dass

Sie sich bei uns wohl und geborgen fiihlen.

Ich wiinsche lhnen viel Erfolg bei diesen
Entscheidungen und freue mich, Sie oder lhre
Angehorigen in unserem Haus willkommen
zu heillen.

Alles Gute — herzliche GrilSe

v

Birgit Strack
Geschaftsfihrung
AGAPLESION THOMAS MORUS HAUS



a

W AGAPLESION
\/

® Unsere Werte verbinden

Unser Pflegeleitbild

Das AGAPLESION Pflegeleitbild bildet die Grundlage unseres Handelns in der Pflege und Betreuung.
Es ist fiir alle Mitarbeitenden der AGAPLESION Wohnen & Pflegen Einrichtungen verbindlich.

Lebensqualitat

Es ist unser Bestreben, lhnen ein hohes Mal} an
Geborgenheit und Sicherheit zu bieten. Durch kul-
turelle, soziale, therapeutische und seelsorgerische
Angebote ermoglichen wir lhnen, Ihr Leben aktiv
und selbstbestimmt zu gestalten.

Pflegeverstandnis

Gepragt durch unser christliches Menschenbild
orientiert sich unsere Pflege an lhren Ressourcen
und Bedirfnissen. Durch Kenntnis lhrer Biografie ist
es uns moglich, Ihre Wiinsche und Gewohnheiten
zu beachten. Gemeinsam mit lhnen férdern wir die
Erhaltung lhrer Selbststandigkeit.

Vernetzung

Wir integrieren unsere Arbeit in ein Netz von Part-
nerschaften und kénnen lhnen somit eine umfassen-
de Pflege und Betreuung anbieten.

Begleitung

Wir begriifen lhre engagierten Angehdrigen und
unterstlitzen lhren Wunsch sie einzubinden. Wir
bieten Ihnen Raum fiir Austausch und Begegnung.
Durch regelmaRige Treffen, Gesprachsangebote
und Teilnahme an Veranstaltungen festigen wir die
Beziehungen. Auf Ihrem letzten Lebensweg sind wir
gemeinsam fiir Sie und lhre Angehérigen da.

www.agaplesion.de
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o Unsere Werte verbinden HDV GSB TMA Anmeldung
Anmeldung
[] Kurzzeitpflege von bis [] Verhinderungspflege von bis
[] Dauerpflege ab (bei befristeten Vertragen bis: )
Vorname Nachname Geborene
Geburtsdatum Geburtsort Familienstand
Staatsangehdérigkeit Konfession? Falls zutreffend: Rechnungsempféanger []
Derzeitiger Wohnsitz
StraBe PLZ Ort
Telefon/ Mobil E-Mail!
1.) Betreuer/Bevollmachtigter mit folgenden Aufgabenkreisen
Vorname Nachname
StraBe PLZ Ort
Telefon/ Mobil E-Mail!
Verwandtschaftsgrad! Vorsorgevollmacht? [ ]  gesetzliche Betreuung? []
[] Gesundheitssorge [] Aufenthaltsbestimmung [] Vermdgungssorge
[] Vertretung vor Behdrden [] Wohnungsangelegenheiten [] Postangelegenheiten
Falls zutreffend: Rechnungsempfénger []
2.) Betreuer/Bevolimachtigter mit folgenden Aufgabenkreisen
Vorname Nachname
StraBe PLZ Ort
Telefon/ Mobil E-Mail?
Verwandtschaftsgrad!? Vorsorgevollmacht? [ ]  gesetzliche Betreuung? []
[] Gesundheitssorge [] Aufenthaltsbestimmung [] Vermégungssorge
[] Vertretung vor Behérden [ ] Wohnungsangelegenheiten [] Postangelegenheiten

Falls zutreffend: Rechnungsempfanger []
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o Unsere Werte verbinden HDV GSB TMA Anmeldung
Hausarzt :
Praxis: Vor- u. Nachname des Arztes!
StraBe, PLZ, Ort Telefon
Facharzt:
Praxis: Vor- u. Nachname des Arztes!
StraBe, PLZ, Ort Telefon
Krankenkasse: Versicherungsnummer,
Anschrift Krankenkasse
Finanzen :
[] Die Einkiinfte reichen fiir die Bezahlung der Kosten (Selbstzahler)
[ Ich beziehe Sozialhilfe bzw. rechne mit Hilfe nach dem Bundessozialhilfegesetz
zustandiges Sozialamt:
Aktenzeichen:
Rentenstelle:
Nur bei Anmeldung fir stationdre Pflege
Bitte Rentenbescheid in Kopie beifligen (z.B. Alters,- Betriebs-, Witwenrente)
Sonstiges:
Beihilfeberechtigung? ja [] wenn ja, Beihilfe Prozent nein []
Rezeptgebiihrenbefreiung? ja [ nein []
Pflegegrad liegt vor2 ja [] seit: Grad: nein []
Hoéherstufung des Pflegegrades ) .
beantragt? ’ 9% jaldam: nein []
Vorlaufige Einstufung in ja ] am: durch: nein [

Pflegegrad beantragt

Wurden in diesem Jahr bereits Leistungen der Kurzzeit- oder Verhinderungspflege in Anspruch genommen?

Kurzzeitpflege ja [] Wenn ja, (Tage), € (Betrag) nein []
Verhinderungspflege ja [] Wenn ja, (Tage), € (Betrag) nein []
Vorsorge:

Patientenverfiigung!? ja [] nein [] Vorsorgevollmacht? ja [] nein [] Bestattungsvorsorge! ja [] nein []

Bemerkungen: Bitte beantworten Sie alle Fragen vollstdndig und wahrheitsgemdB bzw. kreuzen Zutreffendes an. Wir
versichern, dass Ihre  personlichen Daten im Sinne des  Kirchengesetzes (ber den Datenschutz
der Evangelischen Kirche in Deutschland geschiitzt und vertraulich behandelt werden.

Datum/Unterschrift

* Angaben sind optional.
2 Unter Vorlage des Originals bitten wir um Ubergabe einer Kopie
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Arztlicher Fragebogen

Behandelnder Arzt Vor- und Nachname Patient Vor- und Nachname
Geburtsdatum
AGAPLESION
Praxis- / Einrichtungsstempel / Telefon Aufnehmende Einrichtung

Telefon/Fax

Bestatigung des Arztes nach § 35 (5) Infektionsschutzgesetz

Personen, die in einer Pflegeeinrichtung aufgenommen werden sollen, haben der Einrichtung vor
ihrer Aufnahme ein arztliches Zeugnis vorzulegen, dass bei ihnen keine Anhaltspunkte fir das
Vorliegen einer ansteckungsfahigen Lungentuberkulose vorhanden sind. Bei Aufnahme darf die
Erhebung der Befunde nicht Ianger als sechs Monate zurlickliegen

Hat der Patient Anzeichen auf eine ansteckende Krankheit, (Lungentuberkulose oder
sonstige meldepflichtige Krankheiten)? nein [] ja

Ansteckende Krankheiten / Infektionen: [ ] MRSA / ORSA [ ] Hepatitis [ ] HIV

Sonstige (z.B. SARS-CoV-2)

ICD-10-Code Diagnose Datum der
Diagnosestellung

Ubersicht der Diagnosen mit Datum der Diagnosestellung beigelegt [ ]
Aktueller Medikamentenplan beigelegt [ ]

Allergien / Unvertrdglichkeiten:

Wunden: nein [] ja [, welche:

(bitte Wundbeschreibung und Verordnung beifiigen)

Sehstorungen nein [] ja [ (li, re, bds.)
Horstérungen nein [ ja [J (li, re, bds.)
Sprachstérungen nein [ ja [

Hilfsmittel nein [ ja [

Dauerkatheter nein [1 ja [ GroBe letzter Wechsel

Practor nein O ja O

PEG vorhanden nein [ ja [
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FORMULAR

HDV TMA GSB Arztlicher Fragebogen

Erforderliche Therapien:

Physiotherapie nein [] ja
Logopadie nein (] ja
Palliative Versorgung nein [ ] ja
Sonstiges nein (] ja

Folge-Untersuchungstermine:

nein [] ja [, wenn ja, wann und wo:

Bei weiteren Untersuchungsterminen, Terminaufstellung mitgeben. Danke.

, wenn ja, Rezept ausgestellt und mitgegeben ja []

, wenn ja, Rezept ausgestellt und mitgegeben ja []

L]
[], wenn ja, Rezept ausgestellt und mitgegeben ja []
L]
Ol

Transportschein ausgestellt und mitgegeben: ja []

Orientierung Ortlich

Einrichtung einer Betreuung im Sinne des Betreuungsgesetzes erforderlich?

Zeitlich

Zur Person
Gesteigerter
Bewegungsdrang
Hinlauftendenz

, wenn ja, was (Rezept)
Rezept ausgestellt und mitgegeben ja []
ja [ nein [] zeitweise [
ja U nein [] zeitweise [
ja [ nein [ zeitweise [
ja U nein [
ja [ nein [
nein [] ja [

Wenn ja, warum:

Fragen zur aktuellen pflegerischen Situation:

durch wen (z.B. Arzt, Angehdrige etc.)?

Nr. | Bereich Selbstindig I'Jberwi:ege-nd Uberwie?en-d Unselbstindig
selbstdndig unselbstdndig
1. | Mobilitat O ] L] O
2. Korperpflege ] ] ] ]
3. Ausscheidung ] ] Il Il
4.1 Nahrungsaufnahme ] ] ] ]
4.2 Flissigkeitsaufnahme ] U] ] ]
5. Alltagsgestaltung U] U] ] ]

Mitbehandelnde Arzte/Fachérzte:

Sonstiges

Ort, Datum

Unterschrift des Arztes
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FORMULAR

HDV GSB TMA Unterlagen bei Einzug DP und KZP

Mitzubringende Unterlagen bei Einzug Dauerpflege und Kurzzeitpflege/ Verhinderungspflege

Flr

Name, Vorname Einzug am

Vor dem Einzug

Anmeldung

Arztlicher Fragebogen, vorhandene Arztbriefe, Medikamentenplan
Pflegeliberleitungsbogen (sofern vorhanden)

Bestdatigung des Pflegegrades durch die Pflegekasse

Kopie der Vorsorgevollmacht, ggf. Patientenverfiigung, ggf.
Betreuungsverfiigung, Betreuungsbeschluss und/ oder Betreuerausweis,
ggf. Bestattungsvorsorge (unter Vorlage des Originals bitten wir um
Ubergabe der Kopie)

Antrag auf Kosteniibernahme bei der Pflegekasse fiir die Kurzzeitpflege
und/ oder Dauerpflege

Bei Dauerpflege: Rentenbescheid und / oder Kontoauszug mit letzter
Renteniberweisung

Haftpflichtpolice (bitte individuell prifen), Kopien von
Versicherungsscheinen

Antrag auf Kostenlibernahme vom Sozialamt fiir die Kurzzeitpflege und/
oder Dauerpflege

Ggf. Angaben zur Beihilfekasse (z.B. Beamte)

Unterschriebener Wohn- und Betreuungsvertrag mit Anlagen

Befreiung von Zuzahlungen (nach § 61 SGB V) und Fahrtkosten
SEPA-Lastschriftenmandat (mdglichst)

Vereinbarung Beantragung Renteniberleitung bei Dauerpflege (méglichst)
Personalausweis (Vorlage)

Sonstiges

Erledigt

OO o o d

T B O

Zum Einzug

Patientenausweise (in Kopie bspw. Impfung/Impfpass / Allergie /
Herzschrittmacher / Blutgerinnungshemmende Behandlung / Prothesen)

Krankenversicherungskarte

Meldung 1. Wohnsitz in der Einrichtung/
Ummeldung Einwohnermeldeamt (gilt nicht fir die Bewohner mit dem
Wohnsitz im Inland)

Sonstiges

O O

Bitte denken Sie auch an:

[] Persénliche Hygieneartikel 0 Verpackung

Wohnbereich

Wird Nicht
nachgereicht notwendig
[ [
L] L]
[ [
L] L]
[ [
L] L]
L] L]
L] L]
[ [
L] L]
[ [
[ [
[ [
L] L]
L] L]
[ [
L] L]
[ [

Bei Kurzzeitpflege: Medikamente in der

[ ] Hilfsmittel (Rollator, Rollstuhl etc). [l Bei Kurzzeitpflege: Inkontinenzmaterial

H Optional: TV-Gerat neu oder aktuell gepruft H Bei Kurzzeitpflege: Sicherstellung der
Wascheversorgung
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e Unsere Werte verbinden IDV GSB TMA Versorgungsleistungen / Haftung bei Kurzzeitpflege

Versorgungsleistungen / Haftung bei Kurzzeitpflege

Far

Name, Vorname Geboren am Wohnbereich

Folgende Hilfsmittel werden mitgebracht

[ Brille [] Nackenrolle [ ] Sitz-/ Keilkissen [ ] Dekubitusmatratze
[] Gehstock [] Rollator [] Rollstuhl [] Greifzange

[] Schuheinlagen  [] Duschhocker [] Toilettensitzerhéhung

[] Sonstiges:

Korpernahe Hilfsmittel

[] Hoérgerate [] rechts ] links

[] Zahnprothese [] oben [] unten [] Teilprothese
[ ] Orthese / Prothese:

Hausarztliche Versorgung:

] ja ] nein

Name/Praxis

Neurologische Versorgung/Fachiarztliche Versorgung

] ja ] nein

Name/Praxis

Inkontinenzmittelversorgung
[] eigenes Inkontinenzmaterial [] Bezug Uber die Einrichtung/den Kooperationspartner

Sofern die kostenpflichtige Leistung in der Einrichtung vorhanden

Wascheversorgung
[ ] Waéscherei [] Private Versorgung durch Angehérige

Veroffentlichung von Personenbezogenen Daten (Name / Geburtstag / Versterben)

e interne Nutzung (Aushange, Hauszeitung) [] einverstanden [] nicht einverstanden
e Tirschild / Namensschild / Verzeichnisse [ ] einverstanden [] nicht einverstanden

[] Ich wurde dariiber informiert, keine Wertgegenstande, Schmuck oder gréBere Geldbetrage im
Zimmer unverschlossen aufzubewahren. Die Einrichtung tGbernimmt keine Haftung bei Verlust.
Dies habe ich mit meiner Unterschrift zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift
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OVULYIA-HALSNW ™ DVILYIAYALSNAW ™ DVHLHIA-YALSNW ™ DVILIIA-HALSNW

WOHN- UND BETREUUNGSVERTRAG
FUR DAUERPFLEGE UND KURZZEIT- UND
VERHINDERUNGSPFLEGE
(HESSEN)

Vertragsparteien
Zwischen dem Unternehmen Wahlen Sie ein Element aus.
als Trager der Einrichtung

AGAPLESION ...bitte auswahlen... -nachstehend
,Einrichtung“genannt-

und Mustermann, Max - nach §1 WBVG
(Name/Vorname) als Verbraucher
bezeichnet, nachstehend
,Bewohner" genannt -

Musterstrasse 123
(bisher wohnhaft in/StraBe)

12345 Musterstadt
(PLZ/Ort)

vertreten durch

(Name/Vorname)

(StraBe)

(PLZ /Ort)
[] amtlich bestellter Betreuer (sofern vorhanden)
[] Bevollmachtigter (sofern vorhanden)

[] Die Bestellung eines Betreuers ist beantragt.

[ wird auf unbestimmte Zeit folgender Wohn- und Betreuungsvertrag mit Wirkung zum
Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben. abgeschlossen.

[] wird der folgende Wohn- und Betreuungsvertrag befristet abgeschlossen zum Zwecke

[] der Kurzzeitpflege vom Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben. bis zum

Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.

[] der Verhinderungspflege vom Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.

bis zum Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.

[ ] wegen folgender sonstiger Griinde vom Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.

bis zum Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.:

MUSTER-VERTRAG ... MUSTER-VERTRAG ... MUSTER-VERTRAG ... MUSTER-VERTRAG
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OVULIIA-YALSNW ™ DVILHIA-YALSNW ™ DVILHIA-YALSNW ™ DVILIIA-HALSNW

Praambel

Die AGAPLESION gemeinnutzige AG ist ein christlicher Gesundheitskonzern, der Menschen in
allen Lebensphasen ein verlasslicher, kompetenter Gesundheitspartner ist. Die Werte sind im
christlichen Glauben begriindet. Die AGAPLESION gemeinnlitzige AG hat verschiedene Wohn-
und Pflegeeinrichtungen. Dazu gehort AGAPLESION ...bitte auswahlen...

Die Einrichtung fur alte und pflegebedUrftige Menschen wird in praktischer Auslibung christlicher
Ndchstenliebe im Sinne der Diakonie als Wesens- und LebensduBerung der Evangelischen
Kirche geflihrt und steht Menschen aller Glaubensrichtungen offen.

Der Bewohner erkennt diese Grundrichtung der Einrichtung an.

Die Einrichtung ist von den Pflegekassen durch Abschluss eines Versorgungsvertrages zur
stationdren Pflege zugelassen und ist am Pflegesatzverfahren beteiligt. Der aktuelle
Versorgungsvertrag kann bei der Einrichtungsleitung eingesehen werden.

Grundlage dieses Vertrages ist die dem Bewohner am Klicken Sie hier, um ein Datum
einzugeben. ausgehandigte Informationsbroschiire gemaB § 3 Wohn- und
Betreuungsgesetz (Vorvertragliche Informationen) nebst Anlagen. Soweit der Vertrag
der Vor-Information abweicht, sind die Unterschiede unter § 2 dieses Vertrages dargestellt.

Dieser Vertrag basiert auf den Regelungen des Wohn- und Betreuungsvertragsgesetzes
(WBVG).

Teil I: Leistungsbeschreibung

8§ 1 Leistungen der Einrichtung

(1) Die Einrichtung stellt dem Bewohner folgende Leistungen zur Verfiigung:

Raumliche und sachliche Ausstattung (§ 3)
Hauswirtschaftliche Versorgung (8 4)
Pflege und Betreuung (§ 5)
Zusatzleistungen/sonstige Leistungen (§ 6)

(2) Die einzelnen Leistungen werden durch weitere Teilleistungsbereiche wie
Einrichtungsleitung, Betriebsverwaltung und den technischen Dienst durch Einsatz von
Personal- und Sachmitteln bewirkt, organisiert und koordiniert. In die einzelnen Leistungen
flieBen zudem folgende Kosten ein: Steuern, Abgaben, Versicherungen, Energieaufwand,
Wasserver- und -entsorgung, Abfallentsorgung.

(3) Der Umfang der Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung, der Pflege und
Betreuung, die Abgrenzung von Regel- und Zusatzleistungen sowie ggf. sonstigen
Leistungen und ggf. auch die Zuordnung von Kosten zu einzelnen Leistungen,
Abrechnungsmodus bei voriibergehender Abwesenheit sind in den Landesrahmenvertragen
geregelt.

Die leistungsbezogenen Regelungen (derzeit Abschnitte I und V) des Rahmenvertrages
nach § 75 SGB XI uber die vollstationare Dauerpflege und die Kurzzeit- und
Verhinderungspflege in Hessen, die Vergltungsvereinbarung mit den Leistungs- und
Qualitatsmerkmalen nach § 84 SGB XI sowie die Leistungsvereinbarung nach § 75 Abs. 3
SGB XII sind in ihren jeweils geltenden Fassungen daher ebenfalls Gegenstand dieses
Vertrages und kdnnen jederzeit auf Anfrage bei der Einrichtungsleitung eingesehen werden.
Die rahmenvertraglichen Regelungen sowie die Regelungen der vorliegend bezeichneten
weiteren mit den Kostentragern getroffenen Vereinbarungen gelten nicht nur flir Bewohner,
die Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung beziehen, sondern entsprechend auch

MUSTER-VERTRAG ... MUSTER-VERTRAG ... MUSTER-VERTRAG ... MUSTER-VERTRAG
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OVULIIA-YALSNW ™ DVILHIA-YALSNW ™ DVILHIA-YALSNW ™ DVILIIA-HALSNW

(4)

(5)

(6)

(1)

(2)

far Bewohner mit einem Pflegebedarf unterhalb des Pflegegrades 1, privat versicherte und
unversicherte Bewohner.

Der Bewohner hat das Recht, jederzeit ein Exemplar der genannten Vertrage bei der
Einrichtungsleitung anzufordern und eine Kopie kostenlos ausgehandigt zu erhalten.

Der Bewohner ist gemalB § 36 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz (IfSG) verpflichtet, vor Einzug
in die Einrichtung ein arztliches Attest vorzulegen, aus dem sich ergibt, dass keine
Anhaltspunkte flr eine ansteckungsfdhige Lungentuberkulose vorliegen. Die daflr
erforderliche arztliche Untersuchung hat der Bewohner zu dulden. Verweigert der Bewohner
eine derartige Untersuchung, stellt dies den Tatbestand einer Ordnungswidrigkeit dar (vgl.
§ 73 Abs. 1 Nr. 19 IfSG).

Hinweis bei Aufnahmen im Bereich Dauerpflege: Der Bewohner ist nach § 32
Bundesmeldegesetz (BMG) verpflichtet, nach dem Einzug seinen neuen Wohnsitz bei der
zustandigen Meldebehdérde innerhalb von zwei Wochen anzumelden und hierliber
anschlieBend die Einrichtung zu informieren. Dies gilt nicht, solange der Bewohner fiir eine
Wohnung im Inland gemeldet ist.

Far Bewohner, die ihrer Meldepflicht nicht persénlich nhachkommen kdénnen und ggf. kein
gesetzlicher Vertreter benannt ist, hat die Einrichtungsleitung die Aufnahme innerhalb von
zwei Wochen der Meldebehdrde mitzuteilen, die fliir den Sitz der Einrichtung zustandig ist.
§ 17 Absatz 3 Satz 3 BMG bleibt unberthrt.

In der gesamten Einrichtung herrscht Rauchverbot. Hiervon ausgenommen ist das Rau-
chen in folgenden Bereichen gestattet:

[] Raucherraum in

[] Raucherbereich im AuBengelénde an folgendem Standort:

[
8§ 2 Abweichungen zu den Leistungsbeschreibungen
und den Entgelten aus den Vorvertraglichen Informationen
[ 1 1Im Vergleich zu den vorvertraglichen Informationen liegen keine Veranderungen
vor.
[1 Gegeniiber vorvertraglichen Informationen gemiB § 3 WBVG weicht

dieser Vertrag in folgenden Bereichen ab: (nur falls zutreffend konkrete
Darstellung der Abweichungen des Vertrages von den vorvertraglichen
Informationen)

8§ 3 Raum- und Sachausstattung
Dem Bewohner steht ein Pflegeplatz zur Verfligung.

Zimmer-Nr.: Wohnbereich:

Bei dem Pflegeplatz handelt es sich um ein

] Einzelzimmer [] zweibettzimmer [

Die Einrichtung Ubergibt dem Bewohner einen Schlissel — gewlinscht: [1ja [ nein

MUSTER-VERTRAG ... MUSTER-VERTRAG ... MUSTER-VERTRAG ... MUSTER-VERTRAG
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(3)

Die Anfertigung weiterer Schlissel darf nur die Einrichtungsleitung veranlassen. Eine
Weitergabe des Schlissels durch den Bewohner an Dritte ist nicht gestattet. Die Einrichtung
verfligt Uber einen Zentralschlissel, um in dringenden Fallen Hilfe leisten zu kénnen. Der
Verlust von Schlisseln ist umgehend der Einrichtungsleitung zu melden; die
Ersatzbeschaffung erfolgt durch die Einrichtungsleitung, bei Verschulden des Bewohners
auf seine Kosten. Alle Schllissel sind Eigentum der Einrichtung. Bei Beendigung des
Vertragsverhdltnisses sind die Schlissel vollzéhlig an die Einrichtungsleitung
zurickzugeben.

Die Einrichtung empfiehlt dem Bewohner eine gesonderte Haftpflichtversicherung
abzuschlieBen, sofern der Bewohner eine Haftpflichtversicherung nicht abgeschlossen hat
oder Schlisselverlust durch eine bestehende Haftpflichtversicherung des Bewohners nicht
abgedeckt ist.

(4) Anderungen an der fest installierten rdumlichen Ausstattung diirfen nur mit ausdriicklicher

Genehmigung der Einrichtung vorgenommen werden. Ein Recht zur Untervermietung hat
der Bewohner nicht.

(5) Das Aufstellen und Benutzen von elektrischen Heiz- und Kochgeraten sowie sonstigen

(6)

(7)

Geraten, die eine Brandgefahr darstellen kdnnen, bedirfen einer aus wichtigem Grund
widerruflichen Zustimmung der Einrichtungsleitung. Gleiches gilt fir die Inbetriebnahme
von Elektrogeraten, die einen erhdohten Energieaufwand oder besondere
Gerauschbelastigungen verursachen.

Die Netzgerate sind wahrend des Aufenthaltes in der Einrichtung turnusgemas, also vor
Ablauf des jeweiligen Prifzeitraumes, erneut zu Uberprifen (DGUV Vorschrift 3). Die
Kosten der regelméaBigen Elektropriifung tragt der Bewohner.

Um eine Nutzung zu ermdglichen, ist es erforderlich, die betroffenen Elektrogerate
aufzulisten. Die Auflistung soll spatestens bei Einzug in der Verwaltung abgegeben werden.
In einem entsprechenden Formular sind die zu nutzenden Gerate einzutragen. Der
Bewohner erhalt eine Kopie der Auflistung flir seine Unterlagen.

Die Einrichtung kann die Aufstellung und Nutzung von netzbetriebenen elektrischen

Geraten untersagen,

- wenn der Bewohner diese Gerate nicht oder nicht mehr sachgerecht nutzen und
einsetzen kann, oder

- wenn die Elektrogerate kein anerkanntes gliltiges Prifsiegel aufweisen oder wenn von
ihnen erkennbare Gefahren ausgehen.

Das Aufstellen und Benutzen von Sprach- und Videoassistenten, sowie sonstigen Geraten,
die eine Aufzeichnung von Sprache oder Bildern durchfihren kénnen, bedirfen einer aus
wichtigem Grund widerruflichen Zustimmung der Einrichtungsleitung.

Um eine Nutzung zu ermdglichen, ist es erforderlich, die betroffenen Assistenzsysteme
aufzulisten und den Nutzungsbereich durch Hinweise - mdéglichst im Eingangsbereich des
Bewohnerzimmers - kenntlich zu machen. Die Auflistung soll spatestens bei Einzug bzw.
vor der Inbetriebnahme bei der Verwaltung abgegeben werden.

Die Aufstellung und Nutzung von Sprach- und Videoassistenten kann durch die Einrichtung

untersagt werden,

- wenn die Aufstellung und Nutzung nicht bei der Einrichtung angezeigt wurde,

- wenn nicht auf das Vorhandensein dieser Gerate hingewiesen wurde, oder

- wenn keine Moglichkeit besteht, die Gerate zeitweise abschalten zu kénnen (z. B. mit
Hilfe einer Kurzanleitung).

Hinweis auf die Videolberwachung in o6ffentlich zuganglichen Bereichen innerhalb und

auBerhalb von dem Einrichtungsgebaude. Damit verfolgen wir das Ziel Schaden durch

Vandalismus und Eigentumsdelikte in unserer Einrichtung zu verhindern oder Personen zu

schitzen. Es werden keine anderen Zwecke verfolgt. Die Videolberwachung der

bestimmten Bereiche wird durch die Hinweisschilder bekanntgemacht.
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(1)

(2)

(1)

8 4 Hauswirtschaftliche Versorgung

Die Mahlzeiten werden auf der Grundlage aktueller ernahrungswissenschaftlicher Er-
kenntnisse zubereitet. Zusammenstellung und Zubereitung soll die Wiinsche und Be-
dirfnisse der Bewohner berlicksichtigen. Die Mahlzeiten werden grundsatzlich in den daflr
vorgesehenen Raumen serviert oder dort ausgegeben.

Dem Bewohner werden im Rahmen der Pflege und Betreuung die notwendige Hilfe bei der
Einnahme der Mahlzeiten angeboten.

Die Wasche wird Uber die Einrichtung mit dem Namen des Bewohners gekennzeichnet.
Winscht der Bewohner keine Kennzeichnung der Wadschestlicke, Ubernimmt der
Einrichtungstrager beim Verlorengehen keine Haftung, soweit nicht Vorsatz oder grobe
Fahrlassigkeit vorliegt.

Bekleidungsstiicke aus Wolle oder Seide werden nur dann maschinell gewaschen, wenn der
Bewohner die Einrichtung hierzu ausdriicklich anweist und zugleich die Einrichtung von der
Haftung fir eine Veranderung der Wollbekleidung durch das maschinelle Waschen freistellt.
Die Erfahrungen haben gezeigt, dass auch bei der Verwendung von Wollwaschprogrammen
bei Industriewaschmaschinen, Wollbekleidungsstiicke mit der Zeit verfilzen, verknoten,
verharten etc., und sich die Farbe verandern kann. Daher rat die Einrichtung von einem
maschinellen Waschen von Wollbekleidungsstiicken ab.

Um das maschinelle Waschen und Trocknen der Waschestlicke zu ermdglichen, missen die
Waschestlicke auf mindestens 30° C maschinenwaschbar und insbesondere auch
trocknergeeignet sein. Nicht maschinenwaschbare oder trocknergeeignete Kleidungsstlicke
bedirfen der chemischen Reinigung. Die Leistung der chemischen Reinigung zahlt nicht zu
den Regelleistungen der Einrichtung.

§ 5 Allgemeine Pflege und Betreuung

Pflege- und Betreuungsbedarf des Bewohners

a)

[ ] Der Bewohner ist in seiner Selbsténdigkeit oder seinen Fahigkeiten beeintréchtigt und
daher durch Bescheid der Pflegekasse vom Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.
dem Pflegegrad Pflegegrad auswahlen zugeordnet worden.

[ ] Die Zuordnung des Bewohners erfolgte vorldufig in den Pflegegrad Pflegegrad
auswahlen. Eine endgiltige Zuordnung liegt noch nicht vor.

]

Der Bewohner hat bereits einen Antrag auf Neuzuordnung gestellt.

]

Im Falle der Kurzzeit- und Verhinderungspflege: Ein Pflegebedarf mit mindestens
Pflegegrad 2 wurde festgestellt, eine - auch vorlaufige - Zuordnung zu einem
Pflegegrad liegt noch nicht vor. In diesem Fall erfolgt die Vergitung nach dem
Pflegegrad 3, auch wenn rickwirkend auf einen Zeitpunkt wahrend des Aufenthalts
eine andere Zuordnung als zum Pflegegrad 3 erfolgt.

[l Der Grad der Beeintrdchtigung der Selbstdndigkeit des Bewohners ist durch die
Pflegekasse noch nicht festgestellt worden. Aufgrund der Angaben des Bewohners bzw.
seines Vertreters gehen die Parteien vorbehaltlich einer sofort einzuleitenden Prifung
durch die Pflegekasse bis zum Erhalt eines rechtskraftigen Bescheides der Pflegekasse
von einer Beeintrachtigung der Selbstéandigkeit oder der Fahigkeiten des Bewohners
im Umfang des Pflegegrades Pflegegrad auswahlen aus, der die Basis der Abrechnung
bis zur Vorlage eines Einstufungsbescheides der Pflegekasse darstellt.
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(2)

Es besteht Einigkeit, dass bei einer Abweichung der Einstufung durch die Pflegekasse
von dem vorgenannten Pflegegrad fir den abgerechneten Zeitraum eine
Neuberechnung auf der Basis des Einstufungsbescheides erfolgt.

c) Sollte ein Hilfebedarf unterhalb des Pflegegrades 1 festgestellt werden, vereinbaren
die Parteien dennoch ausdricklich eine Abrechnung auf Basis des Pflegegrades 1.

Dem Bewohner ist bekannt, dass in diesem Fall seine Pflegekasse (und ggf. auch der
Sozialhilfetrager) keine Leistungen gewahrt. Der Bewohner verpflichtet sich, das
Entgelt vollstandig aus eigenem Einkommen/ Vermdgen zu leisten.

d) Dem Bewohner ist auch bekannt, dass im Falle einer Einstufung in den Pflegegrad 1
seine Pflegekasse nur die Kosten der zusatzlichen Betreuung und Aktivierung nach §
84 Abs. 8 SGB XI Ubernimmt und der Sozialhilfetrager keine Leistungen als Hilfe zur
Pflege gewahrt. Der Bewohner verpflichtet sich, dass nicht von der Pflegekasse als
Sachleistung ibernommene Entgelt vollstandig aus eigenem Einkommen/Vermdégen zu
leisten.

medizinische Behandlungspflege

Bei den Leistungen der medizinischen Behandlungspflege handelt es sich um pflegerische
Verrichtungen im Zusammenhang mit drztlicher Therapie und Diagnostik, flir deren
Veranlassung und Verordnung der jeweils behandelnde Arzt des Bewohners zustandig ist.
Die arztlichen Leistungen sind nicht Gegenstand des Wohn- und Betreuungsvertrages.

Die Erbringung von Leistungen der medizinischen Behandlungspflege durch die Einrichtung
setzt voraus, dass

e die Leistungen vom behandelnden Arzt angeordnet wurden,

e die personliche Durchflihrung durch den behandelnden Arzt nicht erforderlich ist,

e die MaBnahme im Einzelfall an Pflegekrafte delegierbar ist;

e der Bewohner mit der Durchfihrung der arztlich verordneten MaBnahmen durch die
Mitarbeiter des Einrichtungstragers einverstanden ist.

(3) Ausschluss der Anpassung von Leistungen

(4)

Hinsichtlich der Bewohnergruppen und Krankheitsbilder, die in dieser Einrichtung nicht
versorgt werden, wird auf die Anlage 1 verwiesen, die im Rahmen des Vertragsabschlusses
gesondert zu unter-zeichnen sind.

Medizinische Versorqung

a) Die Einrichtung vermittelt unter Wahrung der freien Arztwahl die arztliche Betreuung
des Bewohners. Die Einrichtung hat mit den Vertragsarzten der nachfolgend benannten
Fachrichtungen einen Kooperationsvertrag zur Foérderung der kooperativen und
koordinierten arztlichen und pflegerischen Versorgung abgeschlossen:

[] Hausérzte:

[1 Fachérzte folgender Fachrichtungen:
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Die Einrichtung ist bemiht, zur Optimierung der arztlichen Versorgung ihrer Bewohner
weitere Kooperationsarzte zu gewinnen.

Es steht dem Bewohner frei, Leistungen der Kooperationsarzte in Anspruch zu nehmen oder
Leistungen anderer Arzte. Der Bewohner teilt der Einrichtung mit, welcher Hausarzt und
welche Facharzte bei Bedarf hinzu-zuziehen sind.

b) Im Falle der Dauerpflege stellt die Einrichtung die Beschaffung und Versorgung der
notwendigen Medikamente durch die Zusammenarbeit mit einer Vertragsapotheke nach
§ 12 a Apothekengesetz sicher, sofern der Bewohner dem zustimmt. In diesem Fall
Ubernimmt die Einrichtung in Zusammenarbeit mit der Vertragsapotheke das Management
des Medikamentenbestellprozesses sowie die Verwaltung und die Aufbewahrung der
Medikamente.

Im Falle der Kurzzeit- und Verhinderungspflege sind die bendétigten Medikamente in
der Originalverpackung mit Beipackzettel und eine aktuelle arztliche Anordnung zur Gabe
der Medikamente flir den gesamten Aufenthalt mitzubringen, damit der Bewohner durch
die Einrichtung wahrend des Aufenthalts mit diesen entsprechend nahtlos versorgt werden
kann. Die Einrichtung stellt die Beschaffung und Versorgung der notwendigen Medikamente
durch die Zusammenarbeit mit einer Vertragsapotheke nach § 12 a Apothekengesetz
sicher, sofern der Bewohner dem zustimmt. In diesem Fall Gbernimmt die Einrichtung in
Zusammenarbeit mit der Vertragsapotheke die Verwaltung, die Verblisterung sowie die
Aufbewahrung der Medikamente.

Im Falle einer Versorgung durch eine Vertragsapotheke, sind entsprechende
Einwilligungserklarungen durch den Bewohner oder gesetzlichen Betreuer/Bevollmachtigter
inklusive Datenschutzerklarung (siehe Anlage 8) zu unterzeichnen.

Eine erteilte Zustimmung kann der Bewohner jederzeit ohne Angabe von Grinden
widerrufen.

Sofern der Bewohner die Versorgung Uber die Vertragsapotheke ablehnt und die
Medikamentenversorgung Uber eine andere Apotheke wiinscht, ist er verpflichtet den
Kontakt und die Versorgungsgrundlagen mit Medikamenten selbst sicherzustellen.

Aus der Anlage 8 ergibt sich, ob der Bewohner der Medikamentenversorgung durch die
Vertragsapotheke zustimmt.

(5) Hilfsmittel

Leistungen i. S. d. § 33 SGB V - Versorgung mit Hilfsmitteln - gehdren grundsatzlich nicht
zu den Leistungen der Einrichtung. Diese sind ggf. bei der zustandigen Kranken- oder
Pflegekasse zu beantragen. Bei Bedarf ist die Einrichtung bei der Antragstellung behilflich.

Inkontinenzmaterial wird dem Bewohner in der Dauerpflege bei Bedarf nach Vorlage
eines arztlichen Rezeptes zur Verfligung gestellt. Gesetzlich Versicherte erhalten die
Abrechnung Uber eine Pauschale (festgesetzt durch die gesetzliche Krankenkasse).
Gegebenenfalls féllt ein Eigenanteil an, wenn keine Zuzahlungsbefreiung vorliegt.
Privatversicherte erhalten die Erstattung durch ihre private Krankenkasse nach Vorlage der
Rechnung und eines Rezeptes.

In der Kurzzeit- und Verhinderungspflege sind die bendtigten Inkontinenzmittel ftr
den gesamten Aufenthalt mitzubringen, damit der Bewohner durch die Einrichtung wahrend
des Aufenthalts mit diesen entsprechend versorgt werden kann.

Sofern der Bewohner im Falle der Kurzzeit- und Verhinderungspflege nicht Uber
ausreichend Inkontinenzmaterial verfliigt und der zustandige Betreuer / Vertreter dieses
nicht zeitnah beschafft, wird die Einrichtung zur Vermeidung von Versorgungsliicken dem
Bewohner durch die Einrichtung Inkontinenzmaterialien aus eigenem Bestand zur
Verfligung stellen. Hierflir berechnet die Einrichtung einen Pauschalpreis von € pro
Tag.
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In der Kurzzeit- und Verhinderungspflege besteht die Mdglichkeit flir den Bewohner
die Versorgung von Inkontinenzmaterial flir den gesamten Aufenthalt Uber die Einrichtung
zu beziehen. Dies wird gewlinscht:

[]ja ] nein
Bei ja,

[] wird der oben genannte Pauschalpreis pro Tag, in Rechnung gestellt

oder

[] erfolgt die Abrechnung iber den Kooperationspartner , mit Zustimmung des
Bewohners. Die Rechnungsstellung erfolgt durch den oben genannten Kooperationspartner.
Eine entsprechende Einverstandniserklarung wird U(ber den oben genannten
Kooperationspartner sichergestellt.

(6) Umgang mit besonderen pflegerischen Situationen (Sturzgefahr,

Hinlauftendenz)

Es wird explizit darauf hingewiesen, dass ein permanenter Einsatz von
Freiheitsentziehenden MaBnahmen von Bewohnern zum Schutz vor Stirzen oder zur
Verhinderung des Verlassens der Einrichtung rechtlich nicht zulassig ist.

Eine permanente Beaufsichtigung von Bewohnern mit derartigem Verhaltenauffalligkeiten
im Sinne einer 1 zu 1 Betreuung ist zudem ebenfalls nicht Gegenstand dieses Vertrages.

Zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses bestehen It. Angaben des Bewohners/ Betreuers
keine Hinweise / sind keine Hinweise bekannt bzgl. des Bestehens einer

[] keine Hinlauftendenz/keine Weglauftendenz [] keine Sturzgefahr

8§ 6 Zusatzleistungen gem. § 88 SGB XI, sonstige Leistungen

(1) Der Bewohner und die Einrichtung kénnen die Erbringung besonderer Komfortleistungen
bei Unterkunft und Verpflegung, zusatzliche pflegerisch-betreuende Leistungen i.S.d. § 88
SGB XI sowie sonstige Leistungen vereinbaren. Die von der Einrichtung angebotenen
Zusatz- und sonstigen Leistungen und deren Entgelte ergeben sich aus den entsprechenden
Anlagen 2 und 3.

(2) Wird eine vereinbarte Zusatzleistung oder sonstige Leistung nicht in Anspruch genommen,
so kann das Entgelt nur ermaBigt werden, wenn dadurch bei der Einrichtung eine
Kostenersparnis eintritt.

§ 7 Kiindigung der Zusatz- und sonstigen Leistungen

Der Bewohner und die Einrichtung kénnen vereinbarte Zusatz- und sonstige Leistungen jeweils
mit einer Frist von einem Monat kindigen. Es gilt die Schriftform des § 16 Abs. 1 dieses
Vertrages.

Teil II: Vergiitung

§ 8 Die verschiedenen Entgeltbestandteile

(1) Die Leistungen der allgemeinen Pflege, sozialen Betreuung und medizinischen
Behandlungspflege richten sich nach dem Versorgungsaufwand, den der Bewohner jeweils
nach Art und Schwere seiner Beeintrachtigung in seiner Selbstandigkeit oder seinen
Fahigkeiten bendétigt. Sie werden mit den pflegebedingten Aufwendungen vergutet.
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(2)

(3)

(1)

(2)

Seit 01.01.2022 Ubernimmt die Pflegeversicherung in der Dauerpflege nicht nur den
Leistungsbetrag nach § 43 Abs. 2 SGB XI, sondern fir Bewohner mit einem Pflegegrad 2-
5 auch einen Leistungszuschlag nach § 43 C SGB XI, der den Eigenanteil an pflegebedingten
Aufwendungen mindert. Die Hohe des Leistungszuschlages ist gestaffelt und richtet sich
nach der Dauer des Aufenthaltes des Bewohners in einer stationaren Pflegeeinrichtung.

Der Zuschlag nach § 84 Abs. 8 SGB XI fur Leistungen der zusatzlichen Betreuung und
Aktivierung wird monatlich im Falle der Dauerpflege berechnet. Der Vergltungszuschlag
wird erstmalig im Folgemonat der Aufnahme des Bewohners und seiner Teilnahme am
besonderen Betreuungsangebot der Einrichtung fdllig, im Gegenzug fallt der
Vergitungszuschlag auch im Monat des Auszuges oder des Versterbens ungekirzt an.
Fallen der Monat des Einzuges und der Monat des Auszuges/Versterbens zusammen, fallt
der Vergltungszuschlag in Hohe einer Monatspauschale an.

Der Zuschlag nach § 84 Abs. 8 SGB XI fur Leistungen der zusatzlichen Betreuung und
Aktivierung wird pflegetaglich im Falle der Kurzzeit- und Verhinderungspflege
berechnet.

Dieser Vergltungszuschlag wird fir Bewohner der Pflegegrade 1 bis 5 von einer
gesetzlichen Pflegeversicherung der Einrichtung gesondert vergttet und erhéht daher flr
diese Bewohner den zu Uibernehmenden Eigenanteil nicht.

Bei Bestehen einer privaten Pflegeversicherung erstattet diese ebenfalls diesen Zuschlag
im Umfang des bestehenden Versicherungsvertrages, sofern ein Beihilfeanspruch besteht,
jedoch nur anteilig.

Die pflegebedingten Aufwendungen und die Entgelte fiir Unterkunft und Verpflegung sind
hinsichtlich ihrer Ermittlung Preise flr eine Leistung, deren Ho6he sich u. a. auch aus dem
Ergebnis eines Vergleiches mit diesen Vergiltungssatzen vergleichbarer anderer
Einrichtungen durch die Kostentrager (Pflegekassen und Sozialhilfetrager) ergibt.

Demgegeniber sind die gesondert berechenbaren Investitionsaufwendungen hinsichtlich
ihrer Ermittlung eine Weiterberechnung von Kosten.

Um zu vermeiden, dass je nach dem Zeitpunkt des Anfalls von Instandhaltungs- und
InstandsetzungsmaBnahmen oder von Ersatzanschaffungen punktuell erhebliche
Schwankungen entstehen, kdnnen nach Landesrecht Pauschalen fir Instandhaltung und
Instandsetzung bestimmt werden. Die Hoéhe der gesondert berechenbaren
Investitionsaufwendungen und ihre Veranderung richten sich dann nach diesen
landesrechtlichen Vorschriften.

8§ 9 Reduzierte Inanspruchnahme von Regelleistungen

Das gesamte Entgelt ist das Ergebnis von Mischkalkulationen, die dazu fiihren, dass jede
der drei groBen Gruppen der Regelleistungen (pflegerische und soziale Betreuung,
hauswirtschaftliche Versorgung, Raum- und Sachausstattung) mit einem Pauschalpreis
abgegolten wird. Dem unterschiedlichen Hilfebedarf des Bewohners und der hierdurch
bedingten unterschiedlichen Inanspruchnahme des Regelleistungsangebotes durch den
einzelnen Bewohner wird in dem System des SGB XI ausschlieBlich durch unterschiedliche
Verglitungen im Bereich der pflegebedingten Aufwendungen in Abhdngigkeit der
Pflegegrade entsprochen.

Die Vereinbarung von individuellen Zu- und Abschldagen im Bereich der pflegebedingten
Aufwendungen und der Entgelte fiir Unterkunft und Verpflegung gegeniiber Bewohnern mit
Leistungsbezug i. S. d. SGB XI oder SGB XII ist gemaB § 84 Abs. 3 SGB XI i. V. m. § 87
SGB XI gesetzlich untersagt. Daher findet bei der Nichtinanspruchnahme von Leistungen
mit Ausnahme der Regelungen des § 14 dieses Vertrages keine Reduzierung des Entgelts
statt.
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(1)

8§ 10 Gesamtentgelt

Die Entgelte flr die Leistungen gem. §§ 1 bis 5 richten sich nach den mit den Kostentragern
(zustandigen Pflegekassen und Sozialhilfetragern) jeweils getroffenen
Vergltungsvereinbarungen bzw. entsprechenden Schiedsstellenentscheidungen.

(2) Entgeltiibersicht

(3)
a)

Pflege- Pflege- Pflege- Pflege- Pflege-
grad 1 grad 2 grad 3 grad 4 grad 5
Pflegevergiitun
9 9 9 €_ €_ €_ €_ €_
pflegetaglich

Die Hohe der Pflegeverglitung richtet sich nach dem jeweils individuellen Pflegegrad.

Individueller Pflegegrad: Pflegegrad auswahlen

Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil der Pflegegrade 2 bis 5 durchschnittlich pflegetaglich
€ / monatlich €

Zuschlag nach § 84 Abs. 8 SGB XI €_ bitte auswahlen
Ausbildungsvergiitung €_ pflegetaglich
Ausbildungsumlagezuschlag €_ pflegetaglich
Ehrenamtszuschlag €__ pflegetaglich
Entgelt fiir Unterkunft €__ pflegetaglich
Entgelt fiir Verpflegung €_ pflegetaglich
Gesondert berechenbare Investitionskosten fiir e flegetaalich

den individuellen Pflegeplatz

Gesamtentgelt

Das Gesamtentgelt bei einer Versorgung der vollstationdren Dauerpflege betragt auf

Basis des Pflegegrades Pflegegrad auswahlen pro Monat (30,42 Tage) durchschnittlich

€

(PV, Ausbildungsverglitung, Ausbildungsumlagezuschlag, Ehrenamtszuschlag, Unterkunft,
Verpflegung, Investitionskosten, § 84 Abs. 8 SGB XI-Zuschlag)

Dieses Entgelt ist zugleich der Eigenanteil eines Bewohners, soweit er keine Leistungen der

gesetzlichen Pflegeversicherung bezieht (z. B. privat versicherte Bewohner oder Bewohner

ohne Pflegeversicherung).
Bei pflegebediirftigen Bewohnern mit Bestehen einer gesetzlichen Pflegeversicherung

Ubernimmt diese pro Monat:
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b)

(4)

(5)

(6)

auf der Basis des Pflegegrades Pflegegrad auswdhlen (mindestens

Pflegegrad 2 erforderlich)*:
Zuschlag nach § 84 Abs. 8 SGB XI (mindestens Pflegegrad 1 erforderlich): €
Summe €
Daraus ergibt sich flir einen Bewohner mit Leistungen der gesetzlichen

Pflegeversicherung ein durchschnittlicher Eigenanteil pro Monat:

*zzgl. Leistungszuschlag nach § 43 C SGB XI. Verbindliche Auskiinfte hierzu kann nur die

Pflegekasse erteilen.

Das Entgelt im Falle der Kurzzeit- und Verhinderungspflege

betragt pro Tag: €
(PV, Ausbildungsvergltung, Ausbildungsumlagezuschlag,
Ehrenamtszuschlag, Unterkunft, Verpflegung, Investitionskosten, § 84
Abs. 8 SGB XI-Zuschlag)

Gesamtentgelt fiir den Zeitraum vom TT.MM.]] bis TT.MM.]] €

Zusatzleistungen i. S. d. § 88 SGB XI (Anlage 2) sowie sonstige Leistungen (Anlage 3)
erhéhen das Entgelt zusatzlich.

Bei Bewohnern ohne Bestehen einer Pflegeversicherung, im Falle des Bestehens einer
privaten Pflegeversicherung oder eines Anspruchs auf Beihilfe ebenso wie bei gesetzlich
pflegeversicherten Bewohnern mit Pflegegrad 1 ist der Bewohner alleine Schuldner des
Gesamtentgeltes, mit Ausnahme des Zuschlags nach § 84 Abs. 8 SGB XI bei einem
gesetzlichen Versicherten mit Pflegegrad 1.

Werden Kosten von einer gesetzlichen Pflegekasse und/oder einem gesetzlichen
Unfallversicherungstrager teilweise als Sachleistung Ubernommen und besteht eine
Befugnis der Einrichtung zur direkten Abrechnung mit der gesetzlichen Pflegekasse oder
dem gesetzlichen Unfallversicherungstrager, so wird die Einrichtung den
Sachleistungsanteil direkt mit dieser/diesem abrechnen. Der Pflegesatzanteil, der von der
Pflegekasse und dem Unfallversicherungstrager nicht getragen wird, also ein ggdf.
verbleibender Rest der pflegebedingten Aufwendungen, der
Ausbildungsverglitungskomponente, der Ehrenamtszuschlag, die Entgelte flr Unterkunft
und Verpflegung, das Entgelt fir nicht geférderte Investitionskosten sowie das Entgelt flr
die Zusatzleistungen und sonstigen Leistungen sind vom Bewohner zu zahlen.

(7) Anspriiche, die der Bewohner gegenliber anderen Leistungstragern oder gegentiber Dritten

besitzt, hat er selbst geltend zu machen. Die Einrichtung wird ihn dabei unterstitzen.
Hierzu zahlen u. a. die Beratung, welche Leistungen beantragt werden kénnen, sowie die
Herstellung des Erstkontaktes zum jeweiligen Leistungstrager. Rein vorsorglich wird darauf
hingewiesen, dass Antragstellungen selbst, das Zusammenstellen von ggf. hierflr
erforderlichen individuellen Unterlagen und Nachweisen des Bewohners, eine Zugangs- und
Fristenkontrolle fir die Einlegung von Rechtsmitteln, etc. nicht durch die Einrichtung
Ubernommen werden kénnen, sondern durch den Bewohner oder seinen Vertreter (z. B.
Angehdrigen, Betreuer) zu erfolgen haben. Sofern ein Bewohner hierzu allein nicht in der
Lage ist und bislang auch keinen Vertreter hat, der ihn hierbei unterstitzt, besteht die
Mdéglichkeit der Einrichtung, beim zustdndigen Amtsgericht die Bestellung eines Betreuers
anzuregen.
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Die Abrechnung flr Inkontinenzmaterial erfolgt im Falle der Dauerpflege (ber den
Kooperationspartner, mit Zustimmung des Bewohners. Eine entsprechende
Einverstandniserklarung wird Gber den Kooperationspartner sichergestelit.

8§ 11 Abrechnung, Falligkeit und Zahlungsmodalititen

Bei einer vollstationdren Versorgung sind die Leistungsentgelte jeweils im Voraus am
Ersten eines Monats fallig. Beginnt der Vertrag nicht am Ersten eines Monats, ist das Entgelt
fir den Einzugsmonat anteilig mit Einzug fallig. Das Entgelt fiir pauschale Bestandteile
gemalB § 6 dieses Vertrages ist jeweils am Ersten eines Monats féllig. Variable Bestandteile
werden monatlich nachschlissig abgerechnet. Die nachschiissig in Rechnung gestellten
Betrage sind am 10. des auf die Erbringung der Leistungen bzw. dem Anfall der Auslagen
folgenden Monats zur Zahlung féllig.

Bei einer Kurzzeit- und Verhinderungspflege sind die Leistungsentgelte jeweils am

Ende der Leistungserbringung fallig. Erstreckt sich der Leistungszeitraum (ber das Ende
eines Kalendermonats hinaus, ist das Entgelt flir den jeweiligen abgelaufenen
Kalendermonat am Ende des Kalendermonats fallig. Die Einrichtung ist somit berechtigt,
am Ende eines Kalendermonats Zwischenabrechnungen vorzunehmen. Das Entgelt fir die
Zusatz- und sonstigen Leistungen (§ 6 dieses Vertrages), flir den Bewohner eventuell
getatigte Auslagen und eventuelle Zuzahlungsbetrage des Bewohners fir die Versorgung
mit Inkontinenzmaterialien werden monatlich nachschlissig abgerechnet. Diese Betrage
sind am 10. des auf die Erbringung der Leistungen bzw. dem Anfall der Auslagen folgenden
Monats zur Zahlung fallig.

Die Betrage sind per

[] SEPA-Lastschriftmandat (Anlage 4a)

[] Dauerauftrag (Falligkeit nach §11 Abs. 1 dieses Vertrages, bitte Kopie des angelegten
Dauerauftrages einreichen)

auf folgendes Konto zu entrichten:

Kontoinhaber: Kontoverbindung auswahlen
IBAN:
BIC, Kreditinstitut:

Abweichende Bestimmungen und Vereinbarungen mit gesetzlichen Kostentréagern bleiben
unberihrt.

Mit der Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats hat der Bewohner die ausreichende Deckung
auf dem jeweiligen Konto sicherzustellen. Der rechtzeitige Einzug liegt dann ausschlieBlich
in der Verantwortung der Einrichtung.

Ergibt sich aufgrund der Abrechnung eine Differenz gegeniiber dem nach Absatz 1 in
Rechnung gestellten Leistungsentgelt, so ist spatestens mit der nachstfalligen Zahlung ein
Ausgleich herbeizufiihren. Der Bewohner kann nur dann das Entgelt kiirzen oder mit
Forderungen gegen das Leistungsentgelt aufrechnen, wenn die Entgeltkiirzung oder die
Forderung des Bewohners unbestritten, rechtskraftig festgestellt oder entscheidungsreif
ist. Das Recht des Bewohners, eine Entgeltkiirzung oder seine Forderungen gegen die
Einrichtung in einem gesonderten Rechtstreit geltend zu machen, bleibt unberihrt.

Bei Zahlungsriickstanden des Bewohners werden Zahlungseingange stets mit den altesten
offenen Leistungsentgelten verrechnet. Dies gilt nicht, soweit der Bewohner eine
anderweitige Tilgungsbestimmung trifft.

Soweit Entgelte von einer gesetzlichen Pflegekasse und/oder einem gesetzlichen
Unfallversicherungstrager teilweise als Sachleistung GUbernommen werden, wird bis zur
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Hoéhe des Sachleistungsbetrages mit diesen abgerechnet. Der Bewohner wird Uber die Hohe
des ibernommenen Anteils informiert.

8§ 12 Anpassung des Vertrages und Entgeltes wegen veranderten Hilfebedarfs

Insoweit wird auf die vorvertraglichen Informationen sowie auf § 8 WBVG verwiesen. Die
Grenzen, in denen die Einrichtung nicht zur Leistungsanpassung verpflichtet ist, ergeben
sich aus der gesonderten Vereinbarung laut der Anlage 1 fiir vollstationdre Pflege
allgemein bzw. Kurzzeit- und Verhinderungspflege und Fachbereich fiir
demenziell erkrankte Menschen mit Verhaltensauffalligkeiten.

Bestehen bei Bewohnern mit Hilfebedarf i. S. d. SGB XI Anhaltspunkte daflir, dass der
Bewohner aufgrund der Entwicklung seines Hilfebedarfs einem hdheren Pflegegrad zu-
zuordnen ist, so ist er auf schriftliche Aufforderung der Einrichtung, die zu begrinden ist,
verpflichtet, bei seiner Pflegekasse einen Héherstufungsantrag zu stellen. Im Ubrigen gilt
die Regelung des § 87 a SGB XI.

Hat der Bewohner bereits bei Einzug in die Einrichtung einen Antrag auf Feststellung eines
neuen Pflegegrades gestellt und bewilligt die Pflegekasse nach Einzug in die Einrichtung
einen abweichenden Pflegegrad, richtet sich das Heimentgelt nach dem Pflegegrad, der
aufgrund des bei Einzug laufenden Antrags festgestellt wird.

Die Einrichtung wird in diesen Fallen zunachst die Abrechnung auf der Basis des
Pflegegrades vornehmen, der dem zu Beginn des Vertrages mitgeteilten Pflegegrades
entspricht. Sie ist nach Abschluss des Verfahrens auf Uberpriifung des Pflegegrades im
Falle einer Hoherstufung unter den Voraussetzungen des § 8 WBVG berechtigt und im Falle
einer Feststellung eines geringeren Pflegegrades verpflichtet, Nachberechnungen bzw.
Erstattungen in H6he der Differenz zwischen dem alten und neuen Pflegegrad vorzunehmen
ab dem Tag der Feststellung des neuen Pflegegrades, friithestens jedoch ab dem Tag des
Einzugs des Bewohners.

im Falle der Kurzzeit- und Verhinderungspflege: Hat der Bewohner bereits bei Einzug
in die Einrichtung erstmals einen Antrag auf Feststellung eines Pflegegrades gestellt und
steht bei Einzug fest, dass zumindest die Voraussetzungen des Pflegegrades 2 erfillt sind,
richtet sich das Heimentgelt nach dem Pflegegrad 3, auch wenn die Pflegekasse nach
Einzug in die Einrichtung einen abweichenden Pflegegrad aufgrund des bei Einzug
laufenden Antrags feststellt.

§ 13 Anpassung des Entgeltes wegen
Anderung der Berechnungsgrundlage

Die Einrichtung kann eine Erhdhung des Entgelts verlangen, wenn sich die bisherige
Berechnungsgrundlage verandert und die Anforderungen nach §§ 9 und 7 Abs. 2 Satz 2
und 3 WBVG eingehalten sind.

Die Einrichtung ist verpflichtet, ihre Leistungen nach dem jeweils allgemein anerkannten
Stand fachlicher Erkenntnisse zu erbringen. Dies kann zur Konsequenz haben, dass die
Einrichtung ihren Leistungsumfang in Teilleistungsbereichen, auch in der raumlichen
Ausstattung, andern kann oder muss.

Die Einrichtung weist den Bewohner darauf hin, dass diese Leistungs-anderungen auch
Entgeltéanderungen durch Anderungen in einzelnen Kostenpositionen nach sich ziehen
kdnnen.
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§ 14 Entgelt bei Abwesenheit und dem Bezug von Sondennahrung

In den Fallen der voribergehenden Abwesenheit richtet sich das Entgelt nach den
Regelungen des Rahmenvertrages nach § 75 SGB XI in der jeweils aktuellen Fassung.
Hiernach besteht derzeit folgende Regelung:

Bei Abwesenheit von mehr als 3 zusammenhangenden Kalendertagen reduzieren sich ab
dem 4. Abwesenheitstag die Entgeltbestandteile

- pflegebedingte Aufwendungen inkl. des Zuschlags flr die Ausbildungs-vergitung und
Ehrenamt

- Entgelt fir Unterkunft

- Entgelt fur Verpflegung

- Zuschlage nach § 92 b SGB XI

um 25 % pro Abwesenheitstag. Demgegeniber ist der Entgeltbestandteil gesondert
berechenbare Investitionsaufwendungen auch bei Abwesenheit ungekiirzt zu zahlen.

Basis flr die Bemessung des Abschlags ist bzgl. des Entgelts fir Unterkunft und
Verpflegung der Vergltungssatz inklusive des darin enthaltenen Lebensmittelanteils. Bei
Bewohnern, die Uber Sondennahrung versorgt werden und bei denen das Entgelt fir
Verpflegung gemaB dem jeweils geltenden Landesrahmenvertrag (derzeit um € 5,00)
gekdlrzt wird, entfallt diese Kirzung flir die Abwesenheitstage, an denen das Entgelt fir
Verpflegung bereits pauschal um 25 % gekilrzt wird. Im Kirzungsbetrag von 25 % filir den
Fall der Abwesenheit ist bereits der ersparte Aufwand enthalten, der durch den im
Landesrahmenvertrag geregelten Abschlag (von derzeit € 5,00) bericksichtigt wird.

Der Zuschlag nach § 84 Abs. 8 SGB XI fur die Leistungen der besonderen Betreuung und
Aktivierung reduziert sich hingegen nicht, da die Abwesenheitszeiten bereits bei der
Kalkulation der H6he des vereinbarten Zuschlags pauschal bericksichtigt wurden.

Teil ITI: Allgemeine Vertragsbestimmungen

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

§ 15 Vertragsdauer - Kiindigungsrechte des Bewohners

Es gilt § 11 WBVG. Die Kiindigung des Bewohners bedarf der Schriftform und wird erst mit
Zugang beim Einrichtungstrager wirksam.

Hat der Bewohner keine vertragliche Vor-Information erhalten, kann er den Vertrag bis zur
Nachholung der Vor-Information jederzeit ohne Einhaltung einer Frist kiindigen.

Innerhalb von zwei Wochen nach Beginn des Vertragsverhaltnisses kann der Bewohner
jederzeit ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Wird dem Bewohner erst nach Beginn des
Vertragsverhaltnisses eine Ausfertigung des Vertrages ausgehandigt, kann er noch bis zum
Ablauf von zwei Wochen nach der Aushdndigung kiindigen.

Im Ubrigen kann der Bewohner den Wohn- und Betreuungsvertrag spatestens am 3.
Werktag eines Kalendermonats fir den Ablauf desselben Monats schriftlich kiindigen. Im
Falle einer Erh6hung des Entgelts hat der Bewohner jederzeit das Recht, den Wohn- und
Betreuungsvertrag mit Wirkung fiir den Zeitpunkt zu kiindigen, zu dem die Entgelterhéhung
wirksam werden soll.

Im Falle einer Befristung des Vertrages endet der Wohn- und Betreuungsvertrag mit
Auslaufen der Frist, ohne dass es einer Klindigung bedarf. Ist die Befristung unwirksam,
gilt der Vertrag fir unbestimmte Zeit abgeschlossen, sofern nicht der Bewohner seinen
entgegenstehenden Willen innerhalb von zwei Wochen nach Ende der vereinbarten Laufzeit
gegenliber der Einrichtung erklart.
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Ferner hat der Bewohner das Recht, den Vertrag bei Vorliegen eines wichtigen Grundes
jederzeit fristlos zu kiindigen, wenn ihm die Fortsetzung des Vertragsverhaltnisses bis zum
Ablauf der Kiindigungsfrist nicht zuzumuten ist.

Sofern die Einrichtung die Kiindigung des Bewohners aus wichtigem Grund zu vertreten
hat, ist die Einrichtung dem Bewohner auf dessen Verlangen zum Nachweis eines angemes-
senen Leistungsersatzes zu zumutbaren Bedingungen und zur Ubernahme der Um-
zugskosten in angemessenem Umfang verpflichtet. § 115 Abs. 4 SGB XI bleibt unberihrt.
Der Bewohner kann den Nachweis eines angemessenen Leistungsersatzes zu zumutbaren
Bedingungen auch dann verlangen, wenn er noch nicht gekiindigt hat.

8§ 16 Vertragsdauer - Kiindigungsrechte der Einrichtung

Es qgilt § 12 WBVG. Die Kindigung des Wohn- und Betreuungsvertrages bedarf der
Schriftform, ist zu begrinden und wird erst mit Zugang beim Bewohner bzw. dessen
Vertreter wirksam. Die Einrichtung kann nur aus wichtigen Grinden kindigen.

Die nachfolgend aufgefiihrten Griinde stellen insbesondere wichtige Grinde i. S. d. Abs. 1
dar und berechtigen die Einrichtung zur fristlosen Kiindigung, wenn

a) der Gesundheitszustand des Bewohners sich so verandert hat, dass seine fachgerechte
Betreuung in der Einrichtung nicht mehr mdglich ist, weil

- der Bewohner eine von der Einrichtung angebotene Anpassung der Leistung nicht
annimmt, die Einrichtung den Hinweis nach § 12 Abs. 2 WBVG erneut erteilt hat und
der Kiindigungsgrund durch eine Annahme des Bewohners i. S. d. § 8 Abs. 1 S. 2
WBVG nicht entfallen ist oder

- die Einrichtung eine Leistungsanpassung aufgrund eines Ausschlusses gemaB der
Anlage 1 nicht anbietet,

und der Einrichtung ein Festhalten am Vertrag nicht zumutbar ist;

b) der Bewohner seine vertraglichen Pflichten schuldhaft so gréblich verletzt, dass der
Einrichtung die Fortsetzung des Vertragsverhaltnisses nicht mehr zugemutet werden
kann;

c) der Bewohner
aa) fir zwei aufeinander folgende Termine mit der Entrichtung des Entgeltes oder
eines Teils des Entgeltes, der das Entgelt fiir einen Monat lbersteigt, in Verzug ist

oder

bb) in einem Zeitraum, der sich Gber mehr als zwei Termine erstreckt, mit der Ent-
richtung des Entgeltes in Hohe eines Betrages in Verzug gekommen ist, der das
Entgelt fir zwei Monate erreicht

und die Einrichtung eine angemessene Zahlungsfrist nach § 12 Abs. 2 WBVG gesetzt
hat. Ist der Bewohner mit der Entrichtung der gesondert berechenbaren Inves-
titionsaufwendungen im Rilckstand geraten, ist die Kiindigung ausgeschlossen, wenn
die Einrichtung vor Ausspruch der Kiindigung befriedigt wird.

In diesen Fallen [§ 16 Abs. 2 a) bis ¢)] kann die Einrichtung den Vertrag ohne Einhaltung
einer Kindigungsfrist kiindigen.

(2) Des Weiteren ist die Einrichtung berechtigt, den Wohn- und Betreuungsvertrag spates-
tens am dritten Werktag eines Kalendermonats flir den Ablauf des nachsten Monats zu
kiindigen, soweit der Betrieb der Einrichtung eingestellt, wesentlich eingeschrankt oder
in seiner Art verandert wird und die Fortsetzung des Wohn- und Betreuungsvertrages
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fir die Einrichtung eine unzumutbare Harte bedeuten wiirde. In diesem Fall hat die
Einrichtung dem Bewohner auf dessen Verlangen einen angemessenen Leistungsersatz
zu zumutbaren Bedingungen nachzuweisen und die Kosten des Umzugs in angemesse-
nem Umfang zu tragen.

8§ 17 Beendigung des Vertragsverhiltnisses
im Todesfall des Bewohners

Im Falle des Versterbens eines Bewohners endet der Vertrag mit seinem Tod. Von diesem
Zeitpunkt an sind die Erben verpflichtet, das vom verstorbenen Bewohner genutzte Zimmer
zu rdumen und geraumt an die Einrichtung herauszugeben. Die Einrichtung ist ab diesem
Zeitpunkt berechtigt, diesen Wohn- und Betreuungsplatz an neue Interessenten zu
vergeben.

Im Falle des Versterbens sind folgende Personen zu benachrichtigen:

Die Einrichtung ist berechtigt, folgenden Personen unabhdngig der Erbfolge die
Nachlassgegenstande auszuhandigen:

Sind mehrere Personen benannt, ist jede von ihnen zur Entgegennahme der Gegenstande
berechtigt.

Mit Restbestanden von vorhandenen Medikamenten soll wie folgt verfahren werden:

[] Sie werden von der Einrichtung zur fachgerechten Entsorgung einer Apotheke
Ubergeben.

[] Sie werden den o.g. Personen zur weiteren Verwendung/ Entsorgung ausgeh&ndigt
(ausgeschlossen sind hierbei die Medikamente, die unter das Betdubungsmittelgesetz
(BtMG) fallen).

Wird der Wohnplatz nach dem Tode des Bewohners nicht gerdumt und konnte mit fir die
Einrichtung zumutbaren MaBnahmen innerhalb angemessener Frist kein
Rechtsnachfolger/Bevollmachtigter ermittelt werden, ist die Einrichtung berechtigt, die vom
Bewohner eingebrachten Gegenstande auf Kosten des Nachlasses zu raumen und
einzulagern. In diesem Fall fertigt die Einrichtung eine Niederschrift Uber die
zurlickgelassenen Gegenstande an. Fir den entstehenden Aufwand wird eine
Kostenpauschale in Hohe von EUR und eine monatliche Einlagerungsgebthr in Héhe
von EUR erhoben. Dem/den Erben steht der Nachweis offen, dass der Einrichtung
diesbezlglich nur geringere Kosten entstanden sind. Die Einrichtung ist in diesem Fall
auBerdem berechtigt, dem Bewohner durch die Kranken- und Pflegekasse leihweise
Uberlassene Heil- und Hilfsmittel an die Kranken- und Pflegekasse zurliickzugeben, soweit
diese das Eigentum an den Heil- und Hilfsmitteln nachweisen kann.

§ 18 Mitwirkung des Bewohners

Der Bewohner ist zur Vermeidung von ansonsten mdglicherweise entstehenden rechtlichen
und finanziellen Nachteilen gehalten, erforderliche Antrage auf Gewahrung von Sozialhilfe
oder auf eine Anderung des Pflegegrades zu stellen und dem Kostentréger die hierzu not-
wendigen Unterlagen vorzulegen (z. B. flr Leistungen nach SGB XI und SGB XII).
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Im Falle der Kurzzeit- und Verhinderungspflege haben gesetzlich pflegeversicherte
Bewohner der Einrichtung unverzlglich eine Bescheinigung ihrer Pflegekasse Uber die
bereits im laufenden Kalenderjahr in Anspruch genommenen Leistungen der Kurzzeitpflege
(8§ 42 SGB XI) und Verhinderungspflege (§ 39 SGB XI) vorzulegen.

Sofern der Bewohner einen Antrag auf Sozialhilfe stellt oder einen Antrag gegenuber der
Pflegekasse auf eine Anderung des Pflegegrades, ist die Einrichtung hiertiber unverziglich
zu informieren.

Zeigt sich wahrend der Vertragsdauer ein Mangel des Wohnraumes oder wird eine MaB-
nahme zum Schutz des Wohnraumes gegen eine nicht vorhergesehene Gefahr erforderlich,
so hat der Bewohner dies der Einrichtung unverziglich anzuzeigen. Kann die Einrichtung
aufgrund einer schuldhaften Unterlassung dieser Anzeige nicht Abhilfe schaffen, ist der
Bewohner nicht zur Kiirzung des Entgelts wegen dieses Mangels berechtigt.

8§ 19 Bewohnerseitig eingebrachte Sachen und Tierhaltung

Der Bewohner kann mit Zustimmung der Einrichtung die Unterkunft mit eigenen Einrich-
tungsgegenstanden ausstatten. Die Zustimmung ist zu erteilen und so lange
aufrechtzuerhalten, wie die Pflege oder die Betreuung nicht durch die
Einrichtungsgegenstande beeintrachtigt wird.

In Zweibettzimmern darf der Bewohner ohne Zustimmung des Mitbewohners nur den ihm
zustehenden Bereich ausstatten.

Die Einrichtung kann den Barbetrag des Bewohners verwalten, wenn sie dazu ausdrticklich
durch den Bewohner bzw. den Vertreter in schriftlicher Form beauftragt wird. Ein solcher
Auftrag ist als Anlage 5 zu diesem Vertrag zu nehmen.

Die Haltung von nicht stérenden Kleintieren ist moglich. Sie bedarf stets der Zustimmung
der Einrichtungsleitung. Die Zustimmung wird erteilt, wenn die Versorgung der Tiere (auch
bei Abwesenheit des Bewohners) gesichert ist und erforderliche Impfungen des Tieres
nachgewiesen sind. In Mehrbettzimmern bedarf es der Abstimmung mit dem Mitbewohner.

8§ 20 Haftung

Demenzielle Veranderungen von Bewohnern erhdhen das Risiko, dass persdnliche
Gegenstande/ Kleidungsstlicke/ Schmuck/ Hilfsmittel (Brillen, Hérgerdte, Gebisse), etc.
von diesen verlegt werden. Derartige Situation zéahlen zum allgemeinen Lebensrisiko, flir
die die Einrichtung keine Haftung Gbernimmt.

Die Einrichtung haftet gegeniiber dem Bewohner im Rahmen der gesetzlichen Regelungen,
insbesondere flir einwandfreie und verkehrssichere Beschaffenheit aller Einrichtungen des
Tragers sowie flr einwandfreie verkehrsibliche Leistungen aus diesem Vertrag.

Die Einrichtung haftet nicht in Fallen héherer Gewalt, Aufruhr, Kriegs- und Notereignissen
oder sonstigen, von ihr nicht zu vertretenden Vorkommnissen (z. B. Streik, Aussperrung,
Verkehrsstorung), insbesondere, wenn dadurch die Versorgung und Pflege der Bewohner
nicht oder nur teilweise gewahrleistet werden kann.

Die Einrichtung haftet dem Bewohner gegenliber fiir eingebrachte Sachen nur bei Vorsatz
oder grober Fahrlassigkeit.

Die vom Bewohner eingebrachten Gegenstande bleiben sein Eigentum; ihre Versicherung
gegen Schaden aller Art (z. B. Einbruch, Diebstahl, Feuer, Leitungswasser) wird empfohlen.
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Der Bewohner haftet fir alle von ihm schuldhaft verursachten Sach- und Personenschaden
in der Einrichtung. Aufgrund der immensen Kosten, die eine Sach- oder
Personenentschadigung nach sich zieht, rat die Einrichtung den Bewohnern dringend an,
im Falle des Fehlens einer Haftpflichtversicherung, eine solche noch vor Einzug in die
Einrichtung abzuschlieBen.

8§ 21 Unterlassung von Geschenken oder Zuwendungen

Das Versprechen oder Leisten von Zuwendungen in Geld- oder Sachform an die Einrichtung
oder an das Personal zur Erlangung von Vorteilen oder zum Ausgleich von erhaltenen
Vorteilen ist nach § 6 des Hessischen Gesetzes Uber Betreuungs- und Pflegeleistungen
untersagt. Der Bewohner wird hierauf hingewiesen.

8§ 22 Sicherheitsleistungen

Wir erheben von unseren Kunden zur ErflGllung seiner Pflichten aus dem Vertrag eine
Sicherheitsleistung, sog. Kaution. Wie nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz
- WBVG § 14 betragt die Sicherheitsleistung das Doppelte des auf einen Monat entfallenen
Eigenentgeltanteil. Der Betreiber hinterlegt die Geldsumme als Spareinlage bei einem
Kreditinstitut mit einem marktiblichen Zinssatz. Die Zinsen stehen, auch soweit ein
hoéherer Zinssatz erzielt wird, dem Vertragspartner zu und erhéht die Sicherheit. Falligkeit
der Sicherheitsleistung sind 3 Tage vor Einzug.

8§ 23 Datenschutz

Der Bewohner vertraut sich mit seinem Einzug der Fursorge durch die Einrichtung und ihren
Mitarbeitern an. Im Gegenzug verpflichten sich die Einrichtung und ihre Mitarbeiter zur
Diskretion und zu einem vertraulichen Umgang mit personenbezogenen Informationen des
Bewohners. Dies gilt insbesondere hinsichtlich der Weitergabe und der Einsichtnahme
durch dritte Personen und Behdrden. Die Einrichtung hat ihre Mitarbeiter Uber die
Beachtung des Datenschutzes und ihrer Schweigepflicht belehrt.

Die Einzelheiten der Regelungen zum Datenschutz, zur Schweigepflicht und ihrer
Entbindung ergeben sich aus den Anlagen 6 - 7 dieses Vertrages.

8§ 24 Beratungs- und Beschwerderechte, Teilnahme an
Verbraucherstreitbeilegungsverfahren

Bei Meinungsverschiedenheiten aus diesem Vertrag stehen dem Bewohner und seinen
Angehdrigen die Einrichtungsleitung und die Pflegedienstleitung zur Verfligung.

Der Bewohner ist seinerseits verpflichtet, der Einrichtung samtliche im Rahmen der
Leistungserbringung der Einrichtung auftretenden Defizite zu melden, damit der
Einrichtungstrager diese Mangel unverzlglich abstellen kann.

Jeder Bewohner hat zuséatzlich das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehérde sowie
den anderen, in der Anlage 11 jeweils aufgefiihrten Stellen beraten zu lassen und sich
dort Uber Mangel bei Erbringung der in diesem Wohn- und Betreuungsvertrag vereinbarten
Leistungen zu beschweren.

Der Einrichtungstrager nimmt nicht an Streitbeilegungsverfahren vor einer
Verbraucherschlichtungsstelle teil.
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8§ 25 Vertragsanderungen / Salvatorische Klausel /
Schlussbestimmungen

(1) Mindliche Nebenabreden wurden nicht getroffen. Anderungen oder Ergdnzungen dieses
Vertrages sollen schriftlich getroffen werden.

(2) Sollte eine Bestimmung dieses Vertrags nichtig oder anfechtbar oder aus einem sonstigen
Grunde unwirksam sein, so bleibt der Ubrige Vertrag dennoch wirksam. Es ist den Parteien
bekannt, dass nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs eine salvatorische Klausel
lediglich zu einer Beweislastumkehr fihrt. Es ist jedoch die ausdriickliche Absicht der
Parteien, die Gultigkeit der verbleibenden Bestimmungen in jedem Fall zu erhalten und
demgemadB die Anwendbarkeit von § 139 BGB insgesamt auszuschlieBen.

8§ 26 Widerrufsrecht

Der Bewohner kann diesen Vertrag widerrufen, wenn es sich um einen sogenannten
AuBergeschaftsraum- oder Fernabsatzvertrag handelt. Zu den Voraussetzungen, den Folgen
und zur Ausliibung des Widerrufs wird auf die Anlage 12 dieses Vertrages verwiesen.

Anlagen:

Folgende Anlagen (angekreuzt) wurden dem Bewohner / Betreuer als Bestandteil des Vertrages
ausgehandigt und wurden soweit vorgesehen unterzeichnet:

[J1 Gesonderte Vereinbarung zum Ausschluss der Anpassung des Vertrages bei Anderung
des Betreuungs- und Pflegebedarfs (gem. § 8 Abs. 4 WBVG und §§ 5 Abs. 3, 12 und
16 Abs. 2a Vertrag) im Anlage 1 fiir vollstationare Pflege allgemein bzw.
Kurzzeit- und Verhinderungspflege und fiir Fachbereich ,,Dementiell
erkrankte Menschen mit Verhaltensauffalligkeiten™

[12 Zusatzleistungen gem. § 88 SGB XI (§§ 6 und 10 Abs. 3 Vertrag)

[ 13 Sonstige Leistungen (§§ 6 und 10 Abs. 3 Vertrag)

X 4a SEPA-Lastschriftenmandat (§ 11 Abs. 1 Vertrag)

X 4b Vereinbarung Beantragung Renteniiberleitung (§ 11 Abs. 1 Vertrag)

[J5 Vereinbarung Verwahrgeldkonto (§ 19 Abs. 2 Vertrag)

X 6 Hinweis zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten (§ 23 Abs. 2 Vertrag)

X 7  Einwilligung in die Ubermittlung von Daten und Schweigepflichtentbindung
(§ 23 Abs. 2 Vertrag)

[]8 Einwilligung Arzneimittelversorgung (§ 5 Abs. 4b Vertrag)

[ 19 Allgemeingiiltige, unbefristete Einwilligungserklarung zur Nutzung von Foto- und
Filmaufnahmen gem. Kunsturhebergesetz

[ 110 Bevollmachtigung Verwahrung Krankenversicherungskarte (§ 5 Abs. 2 Vertrag)

X 11 Recht auf Beratung und Beschwerde (§ 24 Abs. 2 Vertrag)

[]12 Widerrufsrecht gemé&B Fernabsatzgesetz und Widerrufsformular (§ 26 Vertrag)

Baunatal 21.11.2024

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift (Einrichtung) Unterschrift (Bewohner/Betreuer/Bevollmachtigter)
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Anlage 1

Gesonderte Vereinbarung zum Ausschluss der Anpassung des Wohn- und Betreu-
ungsvertrages bei Anderung des Betreuungs- und Pflegebedarfs nach § 8 Abs. 4
WBVG

Zwischen
dem Unternehmen

...bitte den Namen des Unternehmens auswahlen...

...bitte die Adresse des Unternehmens auswahlen...

als Trager der Einrichtung
AGAPLESION ...bitte auswahlen...

- nachstehend ,Einrichtung" genannt -

und Mustermann, Max
(Name/Vorname des Bewohners)
- nach §1 WBVG als Verbraucher

bezeichnet, nachstehend ,Bewohner"
genannt -

12345 Musterstadt, Musterstrasse 123
(bisher wohnhaft in)

vertreten durch Betreuername
(Name, Vorname des amtlich bestellten Betreuers oder Bevollmachtigten)

Bei einer Anderung des Pflege- und Betreuungsbedarfs hat der Einrichtungstrédger dem Bewoh-
ner nach § 8 Abs. 1 WBVG grundsatzlich eine entsprechende Anpassung der Leistungen anzu-
bieten. Sollte nach dem Einzug des Bewohners ein flir die Einrichtung nach ihrem Versorgungs-
vertrag gemaB § 72 SGB XI nicht zu erbringende Pflege- oder Betreuungsbedarf entstehen, so
darf die Einrichtung kein dementsprechend angepasstes Angebot unterbreiten, sondern ist viel-
mehr gezwungen, den Vertrag zu beenden.

Die Einrichtung besitzt in den folgend aufgefiihrten Krankheitsbildern nicht die fir die Versor-
gung erforderlichen konzeptionellen, personellen und sachlichen Voraussetzungen.

Die Einrichtung ist nach ihrer konzeptionellen, personellen oder baulichen Ausrichtung nicht
darauf eingerichtet, Bewohner mit folgenden Krankheitsbildern zu versorgen:

1) Wachkoma, apallisches Syndrom und ,,Phase F"

Wachkoma, apallisches Syndrom und ,Phase F* bedeuten, ...

dass die Betroffenen nicht oder nicht kurzfristig behebbare hirnorganische Schadigungen oder
schwere und schwerste Schadigungen des zentralen Nervensystems erlitten haben, z.B. nach
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einem Kreislaufstillstand oder Schlaganfall. Wachkomapatienten kénnen zwar die Augen geoff-
net haben, kénnen aber nicht bzw. nur auBerst eingeschrankt mit ihrer Umwelt kommunizieren.
Sie sind nicht autonom bewegungsfahig und missen rund um die Uhr umfassend versorgt wer-
den.

Der Ausschluss muss erfolgen, weil ...

- die mit den Kostentragern geschlossenen Vereinbarungen diese besondere Leistung nicht vor-
sehen. Entsprechend sind auch nicht die erforderliche erhéhte Personalausstattung bzw. die
Refinanzierung des erforderlichen spezialisierten Personals zur Erbringung solcher intensivpfle-
gerischen Leistungen mit den Kostentragern vereinbart. AuBerdem werden nicht die erforderli-
chen Apparate und Einrichtungen zur Versorgung solcher Patienten vorgehalten.

2) Intervallweise oder andauernde Beatmungsbediirftigkeit

Beatmungsbedirftigkeit bedeutet, ...

dass der Betroffene, insbesondere etwa aufgrund organischer Schadigungen, ganz oder teil-
weise nicht in der Lage ist, eigenstandig zu atmen, und deshalb zeitweise oder andauernd ma-
schinell beatmet werden muss.

Der Ausschluss muss erfolgen, weil ...

- die mit den Kostentragern geschlossenen Vereinbarungen diese besondere Leistung nicht vor-
sehen. Entsprechend sind auch nicht die erforderliche erhdohte Personalausstattung bzw. die
Refinanzierung des erforderlichen spezialisierten Personals zur Erbringung solcher intensivpfle-
gerischen Leistungen mit den Kostentrdagern vereinbart. AuBerdem werden nicht die erforderli-
chen Apparate und Einrichtungen zur Versorgung solcher Patienten vorgehalten.

3) Besonderer Versorgungsbedarf in Form laufender Beaufsichtigung

Besonderer Versorgungsbedarf in Form laufender Beaufsichtigung bedeutet, ... dass der Be-
troffene standig unter der Aufsicht einer Pflegefachkraft stehen muss, sodass gewahrleistet ist,
dass bei eintretendem Bedarf sofort eine medizinisch-pflegerische Intervention erfolgen kann
(z.B. das Absaugen von Bronchialsekreten oder die Pflege einer Trachealkandule).

Der Ausschluss muss erfolgen, weil ...

- die mit den Kostentragern geschlossenen Vereinbarungen diese besondere Leistung nicht vor-
sehen. Entsprechend sind auch nicht die erforderliche erhdhte Personalausstattung bzw. die
Refinanzierung des erforderlichen spezialisierten Personals zur Erbringung solcher intensivpfle-
gerischen Leistungen mit den Kostentrdagern vereinbart. AuBerdem werden nicht die erforderli-
chen Apparate und Einrichtungen zur Versorgung solcher Patienten vorgehalten.

4) Suchtmittelabhdngigkeit, chronisch mehrfach geschadigte Alkoholiker,
Morbus Korsakow

Die Krankheitsbilder zeichnen sich dadurch aus, dass ...

der Betroffene psychische und organische Beeintrachtigungen aufweist, die oftmals zu Desori-
entierung, Gedachtnisstérungen, Selbstvernachldassigung und nicht selten zu aggressivem oder
autoaggressivem Verhalten flhren.

Der Ausschluss muss erfolgen, weil ...

- die mit den Kostentragern geschlossenen Vereinbarungen diese besondere Leistung nicht vor-
sehen. Entsprechend sind auch nicht die erforderliche erhdhte Personalausstattung bzw. die
Refinanzierung des erforderlichen spezialisierten Personals zur fachgerechten Betreuung der
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Betroffenen mit den Kostentragern vereinbart. Ihrem besonderen Betreuungsbedarf kann nur
in spezialisierten Einrichtungen mit daflir spezifisch qualifiziertem Fachpersonal entsprochen
werden.

[] 5 a) Gilt fiir Bereich: Vollstationire Pflege allgemein bzw. Kurzzeit- und Verhin-
derungspflege

Mobile pflegebediirftige Menschen mit bestehenden erheblichen Verhaltensauffallig-
keiten

- bei denen das Vorliegen einer nicht ursachlich behandelbaren Demenz von einem
Facharzt flr Psychiatrie/Neurologie oder einem Arzt mit Zusatzbezeichnung , Geriat-
rie" diagnostiziert wurde und

- bei denen nach systematischer Verhaltensbeobachtung mit Hilfe der Cohen-Mans-
field-Skala gemaB der modifizierten Variante des Bundeslandes Hessen (laut Anlage
A zu § 3 Abs. 2 des Rahmenvertrages) Verhaltensauffalligkeiten vorliegen, die dazu
fihren, dass in der Cohen-Mansfield-Skala ein schwarzes oder drei grau unterlegte
Felder erreicht werden oder bei denen in Einzelfallen ein therapeutisch schwer beein-
flussbarer gestorter Tag-Nach-Rhythmus vorliegt,

- oder fir die ein gerichtlicher Unterbringungsbeschluss vorliegt.

Die Betreuung dieser Bewohnerschaft erfordert in fachlicher Hinsicht eine besondere Personal-
ausstattung, eine besondere Konzeption sowie besondere Sicherungsmechanismen, Uber die
die Abteilung allgemeine Pflege nicht verflgt.

Beim Auftreten eines solchen Krankheitsbildes besteht jedoch fiir Bewohner ab Pflegegrad 2 die
Méglichkeit, im Rahmen freier Kapazitaten in einen gerontopsychiatrischen Fachpflegebereich
in eine Einrichtung unseres Tragers zu wechseln zu den dort bestehenden Verglitungssatzen
zu wechseln, die ein entsprechendes Angebot vorhalt. Wenden Sie sich bitte in diesem Fall an
die Einrichtungsleitung Ihrer Einrichtung.

[ ] 5 b) Gilt fiir den Bereich ,,Demenziell erkrankte Menschen mit Verhaltensauffillig-
keiten™

Menschen mit bestehenden erheblichen Verhaltensauffalligkeiten, die nicht am be-
sonderen Betreuungsangebot teilnehmen konnen

Die Einrichtung hat sich gegeniber den Pflegekassen vertraglich verpflichtet, die hiesige geron-
topsychiatrische Fachabteilung ausschlieBlich Bewohnern zur Verfligung zu stellen, die die spe-
ziellen Aufnahmekriterien gemaB der Konzeption des Beschiitzten Wohnbereichs flir Menschen
mit Demenz erflllen.

Von einer Betreuung in diesem Wohnbereich ausgeschlossen sind pflegebediirftige Menschen,
die aufgrund einer schweren dementiellen Erkrankung im Stadium vollsténdiger Hilflosigkeit
nicht am besonderen Pflege- und Betreuungsangebot teilhaben kénnen. Dies sind insbesondere
Menschen,

- die unfahig sind, sich alleine aufzusetzen,

- die unfahig sind zu lacheln, und

- die unfahig sind, den Kopf zu heben.

Bewohner, die diese Ausschlusskriterien erflllen, kdnnen in der gerontopsychiatrischen Fach-
abteilung nicht betreut werden. Es besteht in diesem Fall keine Zulassung der Pflegekassen zur
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Erbringung pflegerischer Leistungen, so dass keine Zuzahlungen der Pflegekassen geleistet wer-
den und auftretende Finanzierungsliicken auch vom Sozialhilfetrager nicht ibernommen wer-
den.

Sofern diese Ausschlusskriterien eintreten sollten, besteht jedoch die Mdglichkeit, im Rahmen
freier Kapazitaten unter Berlicksichtigung der individuellen Lebenssituation in einem angemes-
senen zeitlichen Rahmen in den Bereich "allgemeine Dauerpflege" dieser Einrichtung zu den
dort bestehenden Vergltungssatzen zu wechseln.

Vom Ausschluss ausgenommen sind hingegen Bewohner, fur die die Aufnahmekriterien bei
Beginn des Aufenthaltes vorlagen, und bei denen sich wahrend des Aufenthaltes positive Ande-
rungen bei der systematischen Verhaltensbeobachtung mit Hilfe der Cohen-Mansfield-Skala er-
geben. Dies gilt auch, wenn laut einer Entscheidung des Gerichts aufgrund besonderer Um-
stande des Einzelfalls fiir einen Aufenthalt in einem geschlossenen oder einem mit besonderen
UberwachungsmaBnahmen ausgestatteter Bereich kein Unterbringungsbeschluss mehr erfor-
derlich ist. Es ist gerade das konzeptionelle Ziel der Einrichtung, Verhaltensauffalligkeiten zu
verringern.

Darmstadt, 04.09.2024
Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift (Einrichtung) Unterschrift (Bewohner/Betreuer/Bevollmachtigter)
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Anlage 2
Zusatzleistungen gem. § 88 SGB XI
(Angekreuzte Leistungen werden vereinbart, restliche Leistungen bei Inanspruchnahme)

Gebihren berechnet, soweit diese nicht in Unterkunft und
Verpflegung enthalten sind (z. B. Instandhaltung der Wa-
sche, Bewirtungskosten privater Veranstaltungen, Beglei-
tung bei Einkdaufen, Beschaffung personlicher Gebrauchsge-
genstande und Bekleidung etc.)

e Abrechnung nach Zeitaufwand
» je angefangene Zeiteinheit von 15 Minuten

[l Telefonanschluss mit eigener Durchwahlnummer, ein- 26,78
schlieBlich Telefonapparat und Verbindungsentgelte (ohne
Sonderrufnummern) fir stationdre Dauerpflege
e sofern verflgbar
e Pauschale Gebuhr
e Monatlich
[] Telefonanschluss mit eigener Durchwahlnummer, ein-
schlieBlich Telefonapparat und Verbindungsentgelte (ohne
Sonderrufnummern) flir Kurzzeitpflegegéste
e sofern verfagbar 26 78
e Pauschale Geblhr
e Wodchentlich 7,44
e Max. monatlich
[] BeiInanspruchnahme des Personals der Einrichtung werden 18,00

O

Bereitstellung spezieller zusatzlich gewlinschter Speisen
und Getranke

Preisliste des Caterers

[l Kosten der privaten Veranstaltungen
e nach Preisliste des Caterers
e ggf. Inanspruchnahme des Personals

e taglich

e ggf. Mieten der Rdume unter 50 gm 50,00
uber 50 gm 75,00
[ Komfortzimmerzuschlag (besonders groBe Zimmer und
oder luxuridse Ausstattung)
e sofern verfligbar
e Komfort 8,93
e Komfort plus 14,14
e taglich
[l  Zuschlag fir Balkon (ohne Ausstattung) 3,13
e sofern verfligbar
e taglich
[l Wellnessangebote 14,88
e sofern verflgbar
e Je angefangene 15 Minuten
[l Einzelbelegung eines Doppelzimmers 19.60

des begleitenden Personals

[] Ausfliige Uiber das Regelangebot hinaus -sofern verfiigbar-  Preise gemaB Angebot zzgl. Kosten

Leistungen sofern verfliigbar; Alle Preise inklusive gesetzlicher Mehrwertsteuer

Ort, Datum Unterschrift (Bewohner/Betreuer/Bevollmachtigter
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Anlage 3

Sonstige Leistungen

(Angekreuzte Leistungen werden vereinbart, restliche Leistungen bei Inanspruchnahme)

[

Bei Inanspruchnahme des Personals der Einrich-
tung werden GeblUhren berechnet, soweit diese
nicht in Unterkunft und Verpflegung enthalten
sind (z.B. Reparatur oder Instandsetzung der ei-
genen Mdbel im Zimmer, Montage eigener Be-
leuchtung, Einkaufsservice und Botengdnge,
Raumung des Appartements/ Zimmers, Entsor-
gung von privaten Gegenstanden und Haustier-
betreuung)

e Abrechnung nach Zeitaufwand
e je angefangene Zeiteinheit von 15 Minu-
ten

18,00

wahrgeldkonto (Uber die Taschengeldverwaltung
hinaus)

e Pauschale Gebuhr
e monatlich

[l Chemische Reinigung von Kleidungsstiicken nach Rechnung der Fremdfirma

[ ] Anmietung der Kapelle (nur AGAPLESION GER- 250,00
TRUDENSTIFT)

[ ] Abrechnung externer Dienstleister tiber das Ver- 10,66

Kosten fir Friseur, FuBpflege, Massagen etc.

nach Rechnung der Fremdfirma

Kosten fir Bring-Liesel

e sofern verflugbar

nach Rechnung der Fremdfirma

Prifung ortsveranderlicher Elektrogerate nach
DGUV3 (ehemals BGV-A3)

e Grundgebihr/zurzeit alle zwei Jahre

; - 12,50
e zzgl. je Gerat 7 44
[l Lagerung von Bewohnergegenstinden/ Lage-
rung des Nachlasses
e Je angefangenem Monat 150,00

Leistungen sofern verfluigbar; alle Preise inklusive gesetzlicher Mehrwertsteuer

Ort, Datum

Unterschrift (Bewohner/Betreuer/Bevollmachtigter
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Anlage 4a

SEPA-Lastschriftenmandat

Mustermann, Max
(Name/Vorname des Bewohners) (Debitorennummer)

Glaubiger-Identifikationsnummer  Wahlen Sie ein Element aus.

Mandatsreferenz

Ich ermachtige hiermit die ...bitte den Namen des Unternehmens auswahlen..., als Trager des
AGAPLESION ...bitte auswahlen..., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ...bitte den Namen des Unternehmens aus-
wahlen... auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Adresse, PLZ, Ort:

IBAN: DE

BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift (Bewohner/Betreuer/Bevollmachtigter)
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Anlage 4b

Vereinbarung Beantragung Renteniiberleitung bei Dauerpflege

Zwecks der direkten Uberweisung der Rente/Zusatzrente von

Mustermann, Max
(Name, Vorname des Bewohners)

an AGAPLESION ...bitte auswahlen... stelle ich bei

Name/Anschrift des Rentenversicherers

Name/Anschrift des Zusatzrentenversicherers

einen Antrag auf Uberleitung.

Der Antrag ist bei der Einrichtungsleitung einzureichen und wird von dieser nach der weiteren
Bearbeitung an oben genannte Stelle zurlickgesendet.

Bickenbach, 04.09.2024
Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift (Einrichtung) Unterschrift (Bewohner/Betreuer/Bevollmachtigter)
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Anlage 5
Vereinbarung Verwahrgeldkonto bei Dauerpflege

Zwischen

dem Unternehmen

...bitte den Namen des Unternehmens auswahlen...

...bitte die Adresse des Unternehmens auswahlen...

als Trager der Einrichtung

AGAPLESION ...bitte auswahlen...

- nachstehend ,Einrichtung" genannt -

und Mustermann, Max

(Name/Vorname des Bewohners)

- nach §1 WBVG als Verbraucher
bezeichnet, nachstehend ,Bewohner"
genannt -

12345 Musterstadt, Musterstrasse 123
(bisher wohnhaft in)
vertreten durch Betreuername
(Name, Vorname des amtlich bestellten Betreuers oder Bevollmachtigten)

(1) [ Der Unterzeichner verpflichtet sich, monatlich zum (Datum) auf das nachfolgende
Bankkonto fir den Bewohner Mustermann, Max einen Barbetrag in Hohe von € ein-
zuzahlen:

Kontoinhaber: Wahlen Sie ein Element aus
IBAN:

BIC, Kreditinstitut:

[] Der Unterzeichner verpflichtet sich, monatlich zum (Datum) fur den Bewohner
Mustermann, Max einen Barbetrag in H6he von € bar in der Einrichtung einzu-
zahlen.

(2) Die Verwahrgeldverwaltung wird auf Guthabenbasis gefiihrt, d. h., ein Uberziehungsrah-
men wird nicht eingerdumt. Bei mangelnder Deckung erfolgt keine weitere Auszahlung.
Es findet keine Verzinsung der eingezahlten Betrage statt.
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Der Bewohner/Bevollmachtigter/Betreuer/Angehérige kann jederzeit Auskunft und/oder
Einsichtnahme Uber/ Gber den aktuellen Bestand verlangen oder Kontoauszlige des Ver-
wahrgeldkontos anfordern. Dritten ist dies nur mit ausdricklicher Zustimmung des Bewoh-
ners/Bevollmachtigen/Betreuers/Angehdrigen maoglich.

Der Unterzeichner beauftragt die Einrichtung

[] das Guthaben dem Bewohner Mustermann, Max als monatlichen einmaligen Barbetrag
auszuzahlen. Die Auszahlung erfolgt regelmaBig am eines Monats an den Be-
wohner.

Gegen eine Verwaltungsgebihr in Héhe von (inkl. gesetzlicher Mehrwertsteuer) mo-
natlich, ist die direkte Abrechnung externer Dienstleister Uber das Verwahrgeldkonto und
eine jederzeitige Bargeldabhebung wahrend der Kassendffnungszeiten méglich. Der Unter-
zeichner beauftragt die Einrichtung:

[] fur/mit dem Bewohner den Barbetrag fiir die nachfolgend festgelegten Verwendungs-
zwecke einzusetzen und entsprechende Dienstleister zu beauftragen:

Verwendungszweck* Betrag (in Euro, nach | Haufigkeit (tgl, wo, mo-
Rechnung, unbegrenzt im | natl., festes Datum, auf
Rahmen der Deckung) Anforderung des Bewoh-
ners
Friseur
FuBpflege

Pflegeartikel

personlicher Bedarf

BringLiesel

Sonstiges
(bitte spezifizieren)

* Bitte beachten Sie, dass iliber das Verwahrgeldkonto nur Leistungen abge-
rechnet werden konnen, die von unseren Kooperationspartnern oder von der
Einrichtung selbst erbracht wurden.

a)

Der Bewohner/Bevollmachtigte/Betreuer/Angehdrige ermachtigt die Einrichtung ferner,
fur den Bewohner eingehende Rechnungen (der Kooperationspartner / der Einrichtung),
insbesondere von Apotheken, Arzt, Friseur oder FuBpflege sowie die Abrechnung des
hauseigenen Kiosks, mittels Bargelds zu zahlen.

b)
Der Bewohner hat darliber hinaus, wahrend der Kassenoffnungszeiten, jederzeit das
Recht, Uber die Einrichtung Geldabhebungen vom Bargeldkonto, soweit ein Guthaben
besteht, vorzunehmen. Besteht fiir den Bewohner ein Vertreter fir Vermdgensangele-
genheiten, wird von diesem mit Unterzeichnung folgender Verfligungsrahmen fur die
Barauszahlung festgelegt:

wochentlich / monatlich (nicht-zutreffendes bitte streichen) €
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(5) Der Bewohner bzw. der Betreuer hat das jederzeitige Recht, die Vereinbarung zu widerru-
fen. Dieser Widerruf ist gegentliber der Einrichtung schriftlich zu erklaren.

(6) Abweichende Vereinbarungen:

Darmstadt,04.09.2024
Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift (Einrichtung) Unterschrift (Bewohner/Betreuer/Bevollméchtigter)
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Anlage 6

Hinweise zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten

Wer ist fiir die Datenverarbeitung verantwortlich und an wen kann sich der Bewohner
wenden?
Fir die Datenverarbeitung ist verantwortlich: Wahlen Sie ein Element aus.

Betrieblicher Datenschutzbeauftragter hdv.datenschutzbeauftragter@agaplesion.de
Oder unserer Postadresse mit dem Zusatz ,der Datenschutzbeauftragte®.

Der Bewohner hat ein Beschwerderecht bei der zustandigen Aufsichtsbehdérde:

Beauftragte flir den Datenschutz der Evangelischen Kirche in Deutschland fir die Datenschutz-
region Mitte-West AuBenstelle Dortmund, Friedhof 4, 44135 Dortmund

Tel.: 0231/533 827-0, Fax: 0231/533 827-20, mitte-west@datenschutz.ekd.de

Welche Daten nutzen wir und woher beziehen wir diese?
Wir verarbeiten insbesondere solche personenbezogenen Informationen, die wir im Rahmen der
Vertragsanbahnung, des Vertragsschlusses und wahrend der Vertragsdurchfiihrung erhalten.

Dies sind grundsatzlich die Personalien (Name, Adresse und andere Kontaktdaten, Geburtsda-
tum und —ort, Staatsangehdrigkeit) des Bewohners, aber auch uns benannter Angehdriger/Ver-
treter, die wir von dem Bewohner erhalten.

Es kdénnen auch Daten Uber die finanzielle Situation des Bewohners, beispielsweise Uber den
Bezug von Leistungen der Kranken- und Pflegeversicherung, Rentenbezlige oder den Bezug
weiterer Leistungen wie Sozialhilfe sein.

Zu den verarbeiteten Daten gehéren auch besondere Kategorien personenbezogener Daten wie
zum Beispiel Gesundheitsdaten, die wir vom Bewohner oder dessen Vertreter erhalten, wie
medizinische Befunde, arztliche Verordnungen, MDK-Gutachten, Bescheide Uber die Einstufung
in Pflegegrade, Dokumentationsdaten aus einer Pflege- und Wunddokumentation etc.

Zudem verarbeiten wir — soweit fur die Erflllung unserer Leistungen erforderlich - personen-
bezogene Daten, auch Gesundheitsdaten, die wir von anderen Unternehmern oder sonstigen
am Pflege- und Betreuungsprozess beteiligten Dritten (Arzten, Apothekern, Ergo- und Physio-
therapeuten, Krankenhausern, Hilfsmittellieferanten, Friseuren, FuBpflegern, Kranken- und
Pflegekassen, Sozialhilfetragern, etc.) zuldssigerweise, zum Beispiel im Zusammenhang mit der
Durchfiihrung von Pflege- und BetreuungsmaBnahmen, zur Erfillung von Vertragen oder auf-
grund einer gesonderten Einwilligung des Bewohners, erhalten haben.

SchlieBlich verarbeiten wir personenbezogene Daten, die wir aus 6ffentlich zuganglichen Quel-
len (z. B. Standes- und Grundbuchamter, Schuldnerverzeichnisse, Handels- und Insolvenzre-
gister) zulassigerweise gewonnen haben und verarbeiten dirfen.

Wozu verarbeiten wir die Daten und auf welcher Rechtsgrundlage?
Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung sind §§ 6, 13 Abs. 2 des Kirchengesetzes Uber den
Datenschutz der Evangelischen Kirche in Deutschland.

Die Verarbeitung erfolgt vorrangig zur Erflllung vertraglicher Pflichten (§ 6 Nr. 5,
13 Abs. 2 Nr. 8), namlich der Erbringung unserer Leistungen. Dies kann die interne Verarbeitung
beispielsweise zur Planung und Durchfihrung der Betreuungs- und PflegemaBnahmen sein,
aber auch die Konsultation und der Datenaustausch mit Arzten, Physio- und Ergotherapeuten,
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Apothekern oder sonstigen an der Erbringung der Leistungen beteiligten Dritten wie Wasche-
reien oder Cateringunternehmen.

Soweit erforderlich, verarbeiten wir die Daten Uber die eigentliche Erfillung des Vertrages hin-
aus zur Wahrung berechtigter Interessen von uns oder Dritten (§ 6 Nr. 8, 13 Abs. 2 Nr. 8),
beispielsweise in folgenden Fallen:

e Konsultation von und Datenaustausch mit Kranken- und Pflegekassen sowie Sozialhilfe-
tragern zur Abrechnung unserer Leistungen;

e Konsultation von und Datenaustausch mit Abrechnungsdienstleistern zur Abrechnung
unserer Leistungen, weil diese uns von den Kranken- und Pflegekassen benannt wurden
oder dass wir die Abrechnung einem Abrechnungsdienstleister Ubertragen haben;

e Konsultation von und Datenaustausch mit Auskunfteien zur Ermittlung von Bonitats-
und Ausfallrisiken;

e Geltendmachung rechtlicher Anspriiche und Verteidigung bei rechtlichen Streitigkeiten;

e MaBnahmen zur Qualitatssicherung

Weiterhin unterliegen wir diversen gesetzlichen und vertraglichen Anforderungen (z. B. dem
Infektionsschutzgesetz, landesheimrechtlichen Regelungen und den Regelungen der Sozialge-
setzblcher). Zu den Zwecken der Verarbeitung in diesem Zusammenhang
(§ 6 Nr. 6, 13 Abs. 2 Nr. 9) gehdren unter anderem Meldepflichten an gesetzlich benannte
Stellen, zum Beispiel im Falle des Auftretens meldepflichtiger Erkrankungen.

Auch eine Einwilligung zur Verarbeitung der Daten fir bestimmte Zwecke (§ 6 Nr. 2,
13 Abs. 2 Nr. 1) berechtigt uns zur Verarbeitung. Flr diese Falle haben wir die Anlage 7
beigefiigt, aus der Sie ersehen kdénnen, zu welchen Zwecken wir Ihre Einwilligung in die Daten-
verarbeitung erbitten. Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf
wirkt jedoch nur flr die Zukunft. Verarbeitungen, die vor dem Widerruf erfolgt sind, sind davon
nicht betroffen.

Wer erhidlt Daten des Bewohners?

Die personenbezogenen Daten werden nur den Mitarbeitern oder Dritten zuganglich gemacht,
die flr die entsprechenden Aufgaben zustandig sind. Gesundheitsdaten werden nur den Mitar-
beitern oder Dritten zuganglich gemacht, die einer entsprechenden Schweigepflicht unterliegen
und in deren Verantwortung verarbeitet.

Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nur, soweit dies fur die Vertragsdurchfihrung oder
aus den oben dargestellten Griinden erforderlich ist, beispielsweise zur Abrechnung der er-
brachten Leistungen mit den Kostentrdgern, zum Austausch mit anderen am Pflege- und Be-
treuungsgeschehen beteiligten Leistungserbringern, mit Kooperationspartnern wie Caterer, Wa-
schereien und Reinigungsunternehmen sowie zur Erfillung gesetzlicher Meldepflichten etc.

Auch von uns eingesetzte Auftragsdatenverwalter kénnen zu den genannten Zwecken Daten
erhalten. Dies sind beispielsweise unsere IT-Dienstleister, aber auch von uns mit der Abrech-
nung der Leistungen beauftragte Abrechnungsunternehmen. Diese sind vertraglich verpflichtet,
die Daten ausschlieBlich fiir die von uns vorgegebenen Aufgaben zu verwenden.

Eine darliberhinausgehende Verarbeitung bedarf der ausdriicklichen und jederzeit widerrufli-
chen Einwilligung des Bewohners.

Wie lange werden die Daten gespeichert?
Soweit erforderlich, verarbeiten wir Ihre Daten fiir die Dauer des Vertragsverhaltnisses, was
auch die Anbahnung und Abwicklung des Vertragsverhaltnisses umfasst.

Die Daten kdnnen Uber die Beendigung des Vertrages hinaus gespeichert werden, soweit dies
zur Abwicklung des Vertrages, zur Rechtsverfolgung bzw. —verteidigung oder zur Erfillung ge-
setzlicher Pflichten erforderlich ist. So unterliegen wir verschiedenen Aufbewahrungs- und Do-
kumentationspflichten, die sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch (HGB), der Abga-
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benordnung (AO), der Pflege-Buchflihrungsverordnung (PBV) sowie den auf Basis der Sozial-
gesetzblicher geschlossenen Landesrahmenvertragen ergeben. Die dort vorgegebenen Fristen
zur Aufbewahrung und Dokumentation betragen zwei bis zehn Jahre.

Die Speicherdauer im Falle der Abwicklung des Vertrages, zur Rechtsverfolgung bzw.
- verteidigung beurteilt sich nach den gesetzlichen Verjdhrungsvorschriften, die zum Beispiel
nach den §§ 195 ff. des Blirgerlichen Gesetzbuchs (BGB) in der Regel drei Jahre, in besonderen
Fallen auch bis zu dreiBig Jahren betragen kénnen.

Ihre Rechte
Welche Datenschutzrechte haben der Bewohner und andere betroffene Personen?

Der Bewohner und andere betroffene Personen haben das Recht auf Auskunft sowie auf Be-
richtigung oder Loschung oder auf Einschrankung der Verarbeitung der Gber sie erhobenen
Daten, auf Widerspruch gegen die Verarbeitung sowie das Recht aus Dateniibertragbarkeit.

Um eines Ihrer oben aufgeflihrten Rechte geltend zu machen, kdnnen Sie sich jederzeit an uns
wenden. Sollten Sie der Auffassung sein, dass wir Ihre personenbezogenen Daten in unzuldssi-
ger Weise verarbeiten, kontaktieren Sie uns bitte:

Kontaktdaten: ...bitte den Namen des Unternehmens auswahlen..., ...bitte die Adresse des Unter-
nehmens auswahlen...

Sie erreichen unseren Datenschutzbeauftragten unter:_Hdv.datenschutzbeauftragter@agaple-
sion.de

Sie haben zudem das Recht sich an die Datenschutzaufsichtsbehérde zu wenden. Die zustandige
Aufsichtsbehdrde ist:

Beauftragte flir den Datenschutz der Evangelischen Kirche in Deutschland flr die Datenschutz-
region Mitte-West AuBenstelle Dortmund, Friedhof 4, 44135 Dortmund, T (0231) 533 827-0, F
(0231) 533 827-20; mitte-west@datenschutz.ekd.de

Im Rahmen des Vertrages muss der Bewohner grundsatzlich nur die Daten zur Verfiigung stel-
len, die flir den Abschluss, die Durchfiihrung, Beendigung und Abwicklung des Vertrages erfor-
derlich sind oder zu deren Erhebung wir gesetzlich verpflichtet sind. Ohne diese Daten werden
wir aber in der Regel den Abschluss eines Vertrages ablehnen oder einen bestehenden Vertrag
nicht mehr durchfihren kénnen und gegebenenfalls beenden mussen.
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Anlage 7

Einwilligung in die Ubermittlung von Daten sowie fiir die Kldrung der Fragen und
Schweigepflichtentbindung

Sie wurden in unserem Muster-Vertrag vorab dartber informiert, an wen wir ihre Gesundheits-
bzw. Pflegezustandsdaten weitergeben und dass es Ihnen frei steht der Weiterleitung an die
folgenden Stellen zu zustimmen oder nicht. Sie haben sich fur die Weiterleitung ihrer Gesund-
heits- bzw. Pflegezustandsdaten entschieden.

Mustermann, Max willigt ein, dass der Einrichtungstrager
(Name, Vorname des Bewohners)

[0 Daten Uber den Gesundheits- und Pflegezustand, insbesondere den Pflegegrad des Be-
wohners, verarbeitet und an die den Bewohner ambulant und stationar behandelnden
Arzte sowie sonstige den Bewohner behandelnde Personen wie Ergotherapeuten, Lo-
gopaden etc., soweit diese zur vertragsgemaBen Erbringung ihrer Leistungen an den
Bewohner Ausklinfte, Aufzeichnungen, Befunde und Gutachten benétigen, insbesondere
zur Abstimmung der Pflege mit medizinisch gebotenen MaBnahmen einschlieBlich der
Gabe von Medikamenten und des Einsatzes von Heil- und Hilfsmitteln, auBerhalb der Be-
handlung und der daran anschlieBenden Verarbeitung der Daten bei Notfallen Gbermitteln
darf. Die genauen Personen werden dem Bewohner bei Bedarf vor Datenlbermittlung
mitgeteilt. Des Weiteren kann zu jeder Zeit Auskunft Uber aktuell an der Behandlung
beteiligten Personen Auskunft gegeben werden.

[0 Daten Uber den Gesundheits- und Pflegezustand des Bewohners, insbesondere den Pfle-
gegrad, verarbeitet und an die Pflegekasse des Bewohners zum Zwecke der Sicher-
stellung der Finanzierung der erbrachten Pflegeleistungen, insbesondere hinsichtlich der
Einstufung des Bewohners in Pflegegrade, lUbermittelt.

[0 Daten Uber den Gesundheits- und Pflegezustand des Bewohners, insbesondere den Pfle-
gegrad, verarbeitet und an den Medizinischen Dienst der Pflege- und Krankenkassen
zum Zwecke der Erstellung von Gutachten, insbesondere hinsichtlich der Einstufung des
Bewohners in Pflegegrade, Ubermittelt.

[0 Daten Uber den Gesundheits- und Pflegezustand des Bewohners, insbesondere den Pfle-
gegrad, verarbeitet und an externe Sachverstiandigen zum Zwecke der Fiihrung von
Fallgesprachen und Supervisionen, Gbermittelt.

[0 Daten Uber den Gesundheits- und Pflegezustand des Bewohners, insbesondere den Pfle-
gegrad, verarbeitet und das Datum des Ein- und Auszugs des Bewohners, Informationen
Uber die finanziellen Verhaltnisse des Bewohners, den Wohn- und Betreuungsvertrag und
die Hohe der aktuellen Entgelte an den Sozialhilfetrager oder die Wohngeldstelle,
soweit diese Unterlagen und Auskinfte flr die Sicherstellung der Finanzierung der nach
diesem Vertrag erbrachten Leistungen bendtigen, Ubermittelt und klart Fragen dazu.

[0 Daten Uber den Gesundheits- und Pflegezustand des Bewohners, insbesondere den Pfle-
gegrad, verarbeitet und das Datum des Ein- und Auszugs des Bewohners sowie die Hohe
der aktuellen Entgelte an eine externe Abrechnungsstelle, soweit dies zur Abrechnung
des Entgelts erforderlich ist, Ubermittelt.

[0 Daten Uber den Gesundheits- und Pflegezustand des Bewohners, insbesondere anste-
ckungsfahige Erkrankungen, verarbeitet und an externe Dienstleister wie Wasche-
reien und Reinigungsunternehmen, wenn der Einrichtungstrager die erforderlichen
Daten Uber den Gesundheits- und Pflegezustand des Bewohners zur Verfligung stellen
muss, um die ordnungsgemaBe Durchfihrung der Leistungen des Dienstleisters zu er-
madglichen, Gbermittelt.
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Schweigepflichtentbindung

Hierzu entbindet der Bewohner das Ihn betreuende Personal des AGAPLESION ...bitte auswah-
len... von der Schweigepflicht. Die Entbindung von der Schweigepflicht ist auf die oben ange-
kreuzten Zwecke beschrankt und gilt nur flr diese. Ich wurde als Bewohner dariber aufgeklart,
dass ich sowohl meine Einwilligung als auch Schweigepflichtentbindung jeweils — auch teilweise
- widerrufen kann.

Widerrufsrecht

Diese Erklarung ist jederzeit - auch teilweise - widerrufbar und gilt ansonsten Uber den Tod
des Bewohners hinaus, bis die genannten Zwecke erreicht sind. Durch den Widerruf wird die
RechtmaBigkeit der Aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung
nicht berthrt. Der — auch teilweise — Widerruf kann, jedoch dazu flihren, dass der Einrichtungs-
trager seine Leistungen nicht mehr vertragsgemaB erbringen kann. Gegebenenfalls ist ihm
dadurch eine Fortsetzung des Vertrages nicht mehr zuzumuten und er ist berechtigt, den Ver-
trag zu kindigen.

Der Widerruf ist in Textform an die Einrichtung zu richten.

Der Widerruf der Einwilligung in die Datenlibermittlung von Dritten an uns ist jeweils entspre-
chend dorthin zu richten.

(Ort, Datum) Unterschrift (Bewohner/Betreuer/Bevollmachtigter)
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Anlage 8

Einwilligung Arzneimittelversorgung /
Erklarung des Bewohners iiber die Versorgung mit Medikamenten

Vereinbarung:

Name, Vorname: Mustermann, Max Geburtsdatum:
StraBe und Hausnummer:

PLZ: Ort:

Ich bin von der Zuzahlung befreit: [ ]Jagitigbis__ [] Nein
Rechnungsempfinger:

[ ] Bewohner [_] Betreuer (soweit amtlich bestellt) /Bevollmichtigter:
Name: __ Vorname:

StraBe und Hausnummer:

PLZ: Ort:

Ich bin dariber informiert, dass die Apotheke (Name der Apotheke eintragen) Leistungen
anbietet, die die Erkennung und Lésung arzneimittelbezogener Probleme beinhaltet. Ziel ist es,
die Arzneimitteltherapie zu optimieren und die Lebensqualitat zu erhdéhen. Fir diesen Zweck
wird die Apotheke Daten und Angaben zu meiner Medikation erfassen. Dazu gehdren Daten
zum Gesundheitszustand, zur Anwendung von Arzneimitteln und der Inhalt von Beratungsge-
sprachen. Diese Daten ermdglichen es, mich optimal zu beraten und bei der Arzneimittelan-
wendung zu unterstitzen.

Sofern eine Ricksprache mit meinem behandelnden Arzt aufgrund maéglicher arzneimittelbezo-
gener Probleme nétig ist, bin ich damit einverstanden, dass die Apotheke mit diesem Kontakt
aufnimmt. Gleichzeitig beauftrage ich die Apotheke, Rezepte beim zustandigen Arzt anzufordern
und abzuholen.

Weiterhin beauftrage ich die Apotheke unter Wahrung meines Eigentums an meinen Medika-
menten, die ich ihr zu diesem Zwecke Uberlasse, daraus die erforderlichen Tages- oder Wo-
chendosen nach MaBgabe der arztlichen Verordnung vorzubereiten, zusammenzustellen
und in geeigneten Verteilsystemen dem verantwortlichen Pflegepersonal zur Weitergabe an
mich auszuhandigen (Patientenindividuelle Verblisterung). Ich habe jederzeit Zugriff auf meine
Medikamente und kann diese unverziglich anfordern. Ich behalte mir vor, diesen Auftrag je-
derzeit und ohne Einhaltung einer Frist zu widerrufen.

Ich bin damit einverstanden, dass die genannten Daten von der Apotheke bzw. dem von der
Apotheke beauftragten Dienstleister (§ 13 Abs. 2 Nr. 8 EKD-Datenschutzgesetz DSG-EKD) ge-
speichert und ausschlieBlich zu oben genannten Zwecken verarbeitet und genutzt werden. Die
Daten durfen dem Personal der Apotheke bzw. dem Personal des von der Apotheke beauftragten
Dienstleisters, das der Schweigepflicht unterliegt, und meinen behandelnden Arzten im Rahmen
des oben genannten Zweckes und bei arzneimittelbezogenen Problemen mitgeteilt werden.

Im Ubrigen erfolgt keine Weitergabe meiner Daten an Dritte, es sei denn, ich stimme dem
ausdrucklich zu. Selbstverstandlich kann ich jederzeit kostenfrei Einsicht in oder schriftlich Aus-
kunft iber meine Daten durch die Apotheke erhalten und selbst entscheiden, welche gegebe-
nenfalls geléscht werden sollen.

MUSTER-VERTRAG ... MUSTER-VERTRAG ... MUSTER-VERTRAG ... MUSTER-VERTRAG



A‘
‘. AGA P I_ ES I O N Wohn- und Betreuungsvertrag Anlagen
v fiir Dauerpflege, Kurzzeit- und

o Unsere Werte verbinden Verhinderungspflege (Hessen)

OVULYIA-HALSNW ™ DVILYIAYALSNAW ™ DVHLHIA-YALSNW ™ DVILIIA-HALSNW

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann von mir jederzeit ohne Angaben von Grinden wider-
rufen werden. Soweit gesetzliche Vorschriften keine langeren Aufbewahrungspflichten vorse-
hen, werden meine Daten zehn Jahre nach der letzten Eintragung von der Apotheke geldscht.

Zwischen der oben genannten Apotheke und der Pflegeeinrichtung AGAPLESION ...bitte auswah-
len... besteht ein genehmigter Versorgungsvertrag nach §12a Apothekengesetz. Zudem er-
klart die Apotheke, die vorstehende Beauftragung anzunehmen und die Verantwortung ge-
genliber dem Auftraggeber/der Pflegeeinrichtung flr die zeitgerechte und arztliche Verordnung
entsprechende Dosierungen und Zusammenstellungen der Tagesmedikation aus den (berlas-
senen Medikamenten zu tragen. Die persdnlichen Daten des Bewohners werden ausschlieBlich
im Rahmen der medikamentésen Versorgung und obenstehender Erklarung gespeichert bzw.
verwendet.

(Ort, Datum) Unterschrift (Bewohner/Betreuer/Bevollmachtigter)
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Anlage 9

Allgemeingiiltige, unbefristete Einwilligungserkldarung zur Nutzung von
Foto- und Filmaufnahmen sowie Textbeitrdgen

Mustermann, Max 12345 Musterstadt, Musterstrasse 123
(Name, Vorname des Bewohners) (ggf. Adresse fur Belegexemplar)

Ich erkldare mein Einverstandnis mit der Verwendung von Aufnahmen meiner Person (oder der
gesetzlich zu betreuenden / minderjahrigen Person) fiir folgende Zwecke:

e Im Rahmen der Unternehmenskommunikation / Offentlichkeitsarbeit (z.B. im Alltag, Tag der offenen
Tlr, Sommerfest, Messen etc.)

e Printmedien (z.B. Broschiren, Mitarbeiter- und Hauszeitungen, Bildergalerien, Verkehrsmittelwerbung
etc.)

e Digitale Medien (z.B. Veroffentlichung auf den Webseiten und im Intranet; Social Media, wie Face-
book, Instagram, YouTube etc.)

e Weitergabe an Pressevertreter im Rahmen der konzernweiten Pressearbeit (Print und online)

Ferner bin ich damit einverstanden, dass:

e mein Vor- und Nachname mit angegeben wird.
e Bildnisse meiner Person bearbeitet werden dirfen.

Ich erkldre mich auBerdem mit einer unentgeltlichen Verwendung der Aufnahmen einverstanden.

Ich werde hiermit darauf hingewiesen, dass die Daten und Bildnisse bei der Veréffentlichung im Internet
weltweit abrufbar sind, auch aus Landern, in denen kein oder kein hinreichender Datenschutzstandard
besteht. Eine Weiterverwendung oder ein Auffinden dieser Informationen durch Dritte oder Gber Archiv-
funktionen von Suchmaschinen, kann daher nicht generell ausgeschlossen werden.

Haben bei der Verdéffentlichung eines Gruppenfotos alle auf dem Foto abgebildeten Personen in die Verdéf-
fentlichung eingewilligt, fihrt der spatere Widerruf einer einzelnen Person grundsatzlich nicht dazu, dass
das gesamte Bild entfernt werden muss.

Die Einverstdndniserklarung gilt ab dem Datum der Unterschrift bis zu dem Zeitpunkt, an dem die Einwil-
ligung widerrufen wird. Dies ist jederzeit ohne Angabe von Grinden mdglich. Nach meinem Tod gilt die
Einwilligung fort, sofern sie nicht von meinen Angehérigen im Sinne des § 22 KUG widerrufen wird. Fir
den Fall, dass Sie die Einwilligungserklarung nicht abgeben mdchten, ist dies fir Sie mit keinerlei Nach-
teilen verbunden.

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann von mir jederzeit, ohne Nachteile fiir mich, ganz oder
teilweise widerrufen werden. Der Widerruf gilt nur mit Wirkung fir die Zukunft. Bereits produzierte
Print- und Digitalmedien sind von dem Widerruf bis zur Neuauflage ausgenommen. Der Widerruf ist zu
richten an: hdv.presse@agaplesion.de

Weiterfihrende Informationen zum Datenschutz finden Sie unter folgendem Link:
https://www.hdv.agaplesion.de/datenschutzhinweise

Ort, Datum Unterschrift Bewohner:in / Mitarbeiter:in

Ort, Datum Im Falle einer gesetzlichen Betreuung /
Bei Minderjahrigen Eltern / Sorgeberechtigten

Achtung bei der Einstellung von Fotos Minderjéhriger, die das 15. Lebensjahr vollendet haben (z.B. Prak-
tikanten oder Auszubildende), ist neben der Einwilligung der Personenberechtigten auch die Einwilligung
des Minderjéhrigen erforderlich!

Diese Einwilligungserklarung wird zu den Personalakten / Bewohnerakten genommen.
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Anlage 10

Bevollmachtigung Verwahrung Versichertenkarte der Pflege- und Krankenkasse

Mustermann, Max
(Name, Vorname des Bewohners)

bevollméachtigt die Einrichtung AGAPLESION ...bitte auswahlen... ab dem Klicken Sie hier, um ein

Datum einzugeben.

die Versichertenkarte der (Name der Pflege- und Krankenkasse) in Verwahrung zu
nehmen und zu Behandlungs- bzw. zum jeweiligen Quartalsbeginn an den behandelnden Arzt
auszuhandigen.

Wir weisen darauf hin, dass die Bewohnerin/der Bewohner, sofern sie/er die Versicherungskarte
selbst verwaltet, dafiir Sorge zu tragen hat, diese zu Quartalsbeginn allen behandelnden Arzten
vorzulegen, da ansonsten die arztliche Behandlung sowie das Ausstellen von Rezepten und Ver-
ordnungen nicht gewahrleistet sind.

Diese Vollmacht kann jederzeit widerrufen werden.

Darmstadt,04.09.2024
Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift (Einrichtung) Unterschrift (Bewohner/Betreuer/Bevollmachtigter)
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Anlage 11

Recht auf Beratung und Beschwerde

Wenn Sie Beratung brauchen, Beschwerden haben oder Lob aussprechen wollen, wenden
Sie sich in erster Linie an die Einrichtungsleitung oder die Pflegedienstleitung im Haus.

Bei Problemen haben Sie die Mdglichkeit, Ihre Beratungswinsche und Beschwerden un-
mittelbar an den Trager der Einrichtung zu richten. Dieser ist unter folgender Anschrift zu
erreichen:

Waihlen Sie ein Element aus.

Name, Vorname zu erreichen im Zimmer Nr.

Sie kénnen Ihre Beratungswinsche oder Beschwerden auch an den Einrichtungsbeirat
richten. Die Vorsitzende / Der Vorsitzende ist zurzeit

Tel:

(Name, Vorname)

Name, Vorname zu erreichen im Zimmer Nr.

Tel:

(Name, Vorname)

Nachfolgend sind einige Anschriften und Telefonnummern von Institutionen aufgefiihrt, an
die Sie sich ebenfalls wenden kdnnen:

Zustandiger Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege:

Diakonie Hessen, EderstraBe 12
60486 Frankfurt am Main

Telefon: (069) 7947 -0

Fax: (069) 79 47 - 99 63 98

E-Mail: kontakt@diakonie-hessen.de

Zustindige Betreuungs- und Pflegeaufsicht:

Stadt Darmstadt, Landkreis Darmstadt
Dieburg, Kreis BergstraBe-Odenwald:

HAVS Darmstadt

Schottener Weg 3

64289 Darmstadt

Telefon: (06151) 738 - 0

Fax: (06151) 738 - 236

E-Mail: hgbp@havs-dar.hessen.de

Landeskreis Kassel

Hessisches Amt fur Versorgung und
Soziales Kassel

Abteilung Betreuungs- und Pflegeaufsicht
Miindener StraBe 4

34123 Kassel

Telefon: (0561) 2099 - 0

Fax: (0561) 2099 - 240

E-Mail: poststelle@havs-kas.hessen.de

Kreis Offenbach:

HAVS Frankfurt
Walter-Méller-Platz 1

60439 Frankfurt am Main
Telefon: (069) 1567 -1

Fax: (069) 15 67 546

E-Mail: hgbp@havs-fra.hessen.de

Rheingau-Taunus-Kreis

Hessisches Amt flr Versorgung und
Soziales

Abteilung Betreuungs- und Pflege-
aufsicht

Mainzer Str. 35

65185 Wiesbaden

Telefon: (0611) 71 57 -0

Fax: (0611) 71 57 - 42 31
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3. Landesweites Beschwerderufnummer in Hessen nach § 4 HGBP: 115

4, Zustadndige lokale und regionale Beratungsstelle/n:

OVULYIA-HALSNW ™ DVILYIAYALSNAW ™ DVHLHIA-YALSNW ™ DVILIIA-HALSNW

Stadt Darmstadt:

Amt flr Soziales, Abt. Altenhilfe
Pflegestitzpunkt Darmstadt
Telefon: (06151) 66 92 97 1
oder 66 99 63 1

Kreis BergstraBe/Odenwald:
Amt flr Soziales
GraffstraBe 11

64646 Heppenheim
Telefon: (06252) 15-0
Fax: (06252) 15 - 50 93

Rheingau-Taunus-Kreis
Rheingau-Taunus-Kreis
Pflegestitzpunkt

Heimbacher StraBe 7

65307 Bad Schwalbach

E-Mail: pflegestuetzpunkt@rheingau-
taunus.de

Telefon: (06124) 510 - 527

Landeskreis Kassel
Leitstelle ,Alter werden®
Hans-Joachim Botthof
Zentrum RembrandtstraBe
Beratungsstelle Pflege
RembrandtstraBe 6

34225 Baunatal

Telefon: (0561) 4992-152

Verbraucherzentrale Hessen -
Beratungsstelle Kassel
Rainer-Dierichs-Platz 1

34117 Kassel

Telefon: (0561) 772934

Fax: (0561) 102657

Kreis Darmstadt/Dieburg:

Kreishaus in Dieburg
Pflegestitzpunkt

Albinistrae 23

Telefon: (06071) 881 - 21 73

Fax: (06071) 881 - 21 74

E-Mail: pflegestuetzpunkt@ladadi.de

Kreis Offenbach:

Pflegestitzpunkt Offenbach
Werner-Hilpert-StraBe 1

63128 Dietzenbach

Telefon: (06074) 8180-5321

oder 8180-5322

E-Mail: pflegestuetzpunkt@kreis-offenbach.de

Pflegestitzpunkt Landkreis Kassel:
Kulturbahnhof

Franz-Ulrich-StralBe 6

34117 Kassel

Telefon: (0561) 10031371

Zustdndiger Sozialhilfetrager (bitte eintragen):

MUSTER-VERTRAG ... MUSTER-VERTRAG ... MUSTER-VERTRAG ... MUSTER-VERTRAG



A‘
‘. AGA P I_. ES I O N Wohn- und Betreuungsvertrag Anlagen
v fiir Dauerpflege, Kurzzeit- und

o Unsere Werte verbinden Verhinderungspflege (Hessen)

OVULYIA-HALSNW ™ DVILYIAYALSNAW ™ DVHLHIA-YALSNW ™ DVILIIA-HALSNW

6. Zustdndige Kranken- und Pflegekasse des Bewohners (bitte eintragen):

Ab dem 01.04.2016 werden Verbraucherschlichtungsstellen eingerichtet, die auBerhalb von
gerichtlichen Verfahren und Mediationsverfahren bei Streitigkeiten zwischen Unternehmern
und Verbrauchern zur Streitschlichtung angerufen werden kénnen, sofern die Unternehmer
bereit oder verpflichtet sind, an solchen Streitschlichtungsverfahren teilzunehmen. Unser Ziel
ist es, Unstimmigkeiten mit Bewohnern vorrangig durch unsere betriebsinternen Ansprech-
partner kléren zu lassen. Sollte dies trotz intensiver Bemihungen nicht mdglich sein, ist es
unser Ziel, eine schnellstmdgliche, rechtlich fundierte Klarung zu erreichen. Hierflir sehen wir
die Gerichte als geeigneter an als die neu entstehenden Verbraucherschlichtungsstellen. Wir
haben uns daher entschieden, nicht an Verbraucherschlichtungsverfahren teilzunehmen.
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Anlage 12

Widerspruchsrecht gemaB Fernabsatzgesetz
und Widerrufsformular

Wird dieser Vertrag auBerhalb der Geschdftsraume der Einrichtung, insbesondere
durch reine Ubersendung des Vertrages mittels Brief- oder E-Mail-Korrespondenz ge-
schlossen, hat der Bewohner das Recht, binnen 14 Tagen nach Abschluss des Wohn-

und Betreuungsvertrages diesen ohne Angaben von Griinden zu widerrufen.

Um das Widerrufsrecht auszuiiben, muss der Bewohner mittels einer eindeutigen Erkldarung
(z.B. durch einen per Post versandten Brief, durch Telefax oder E-Mail) die Einrichtung Uber
seinen Entschluss informieren, diesen Vertrag zu widerrufen. Zur Wahrung der Widerrufsfrist
reicht es aus, dass die Mitteilung Gber die Auslibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Wider-

rufsfrist an folgenden Empfanger abgesandt wird:

Einrichtung: AGAPLESION ...bitte auswahlen...

Adresse: Adresse
Fax: Fax
E-Mail: Email

Hierzu kann das beigefligte Muster-Widerrufsformular verwendet werden, das jedoch nicht zur

Verwendung vorgeschrieben ist.

Folgen des Widerrufs:

Wenn der Bewohner diesen Vertrag widerruft, hat die Einrichtung samtliche Zahlungen, die sie
erhalten hat, unverzlglich und spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zuruckzuzahlen,
an dem die Mitteilung Uber den Widerruf dieses Vertrags bei der Einrichtung unter der o.a.
Adresse eingegangen ist. Fur diese Riickzahlung wird dasselbe Zahlungsmittel verwendet, das
bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt wurde, es sei denn, es wurde hierfir mit dem
Bewohner ausdriicklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden dem Bewohner wegen

dieser Riickzahlung Entgelte berechnet.

Wurde hingegen ausdricklich vereinbart, dass die Leistungen dieser Einrichtung (Wohnen,
Pflege, hauswirtschaftliche Versorgung) bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist erbracht werden
sollen, so hat der Bewohner fiir diese erbrachte Leistung einen angemessenen Betrag zu zahlen.
Fir den Anteil der Dienstleistungen, die bis zu dem Zeitpunkt erbracht wurden, zu dem der
Bewohner die Einrichtung von der Auslibung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrages
unterrichtet, sind die mit den Kostentragern hierfiur vereinbarten Entgelte zu zahlen. In An-

spruch genommene Zusatzleistungen sind angemessen zu verglten.

In Kenntnis dieses gesetzlichen Widerrufsrechtes verlangt der Bewohner ausdriicklich und
stimmt dem zu, dass der Bewohner bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist den Wohn- und Pfle-
geplatz bezieht und die im Wohn- und Betreuungsvertrag vereinbarten Leistungen der Einrich-

tung erbracht werden sollen.

(Ort, Datum) Unterschrift (Bewohner/Betreuer/Bevollméchtigter)
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Widerrufsformular

An

Einrichtung: AGAPLESION ...bitte auswahlen...

Adresse: Adresse
Fax: Fax
E-Mail: Email

- Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Wohn- und Betreu-
ungsvertrag mit der Einrichtung.

- Datum des Abschlusses des Wohn- und Betreuungsvertrag:

- Datum des Einzugs:

- Name des Bewohners: Mustermann, Max

- Anschrift des Bewohners: 12345 Musterstadt, Musterstrasse 123

(Ort, Datum) Unterschrift (Bewohner/Betreuer/Bevollméchtigter)
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\.‘! ; Aktion

® Saubere Hinde
Alten- und Pflegeheime

Da das Verwenden der geschlechtsspezifischen Formu-
lierungen in einem Text oftmals die Lesefreundlichkeit
einschrankt, benutzen wir in dieser Mappe aus rein
praktischem Grund tiberwiegend nur eine Form, sprechen
damit aber stets alle Geschlechtergruppen an.

Mit dem Ausfiillen von Formularen aus der vorliegenden
Informationsmappe erkldre ich mich einverstanden, dass
die AGAPLESION WOHNEN & PFLEGEN SUD
gemeinntitzige GmbH meine Daten fiir interne Zwecke
nutzt und speichert. Meine Daten werden keinesfalls an
Dritte weitergegeben. Meine Einwilligung kann jederzeit
per E-Mail an awps@agaplesion.de oder per Post
widerrufen werden.

Die Hinweise zum Datenschutz entnehmen Sie bitte der
Anlage des beiliegenden Mustervertrags ,Wohn- und Be-
treuungsvertrag”. Diese gelten auch bei Vertragsabschluss.





