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Sehr geehrter Gast,
sehr geehrte Angehorige,

Die Pflegekasse Ubernimmt bei jedem Menschen mit mindestens
Pflegegrad 2 die Aufwendungen der Pflege, wahrend der Kurzzeitpflege,
bis zu einem festgesetzten Maximalbetrag.

Die Kosten fur Unterkunft, Verpflegung und Investitionskosten
inklusiver Einzelzimmerzuschlag werden dem Gast in Rechnung
gestellt.

Aus den tatséchlichen Kosten der Pflege abziiglich der Leistungen der
Pflegekasse ergibt sich die Anzahl der mdglichen Kurzzeitpflegetage. Diese
kénnen Uber das Kalenderjahr verteilt oder am Stiick in Anspruch genommen
werden.

In unserer Einrichtung betréagt die Mindestdauer bei Kurzzeitpflege 7 Tage.

Da sich die hochstmogliche Anzahl an Kurzzeitpflegetagen jahrlich &ndert,
teilen wir Ihnen diese bei Antragstellung mit.

Um lhnen lhren Aufenthalt bei uns so angenehm wie mdglich zu machen und
einen reibungslosen Ablauf zu gewéahrleisten, beachten Sie bitte folgendes:

Bitte stellen Sie vor Einzug bei Ihrer Krankenkasse einen Antrag auf
Kurzzeitpflege, ggf. Verhinderungspflege

Bitte geben Sie vor bzw. bei Antritt der der Kurzzeitpflege folgende
Unterlagen in der Verwaltung ab:
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Den vollstandig ausgefillten Aufnahmebogen

Kopie Personalausweis

Vorsorgevollmacht

Pflegegradbestétigung

+ Aktuellen vom Hausarzt unterschriebenen Medikamentenplan
s Aufstellung der arztlichen Diagnosen

s Arztliches Zeugnis nach § 35 Abs.5 Ifsg (Vorlage erhalten Sie bei uns)
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Falls vorhanden:

+ Patientenverfligung

+ Zuzahlungsbefreiung der Krankenkasse

+ Beschluss Uber die Bestellung eines Betreuers samt
Betreuungsausweis

AulRerdem werden folgende Artikel in ausreichender Menge bei Einzug

benbtigt:

Medikamente (bitte in der Originalverpackung belassen)

Pflegeartikel (Duschgel, Zahnpasta, u.a.)

Inkontinenzartikel (Einlagen) falls notig

+» Tageskleidung, Nachtkleidung, StraRenschuhe, Hausschuhe

+ Vorhandene Hilfsmittel wie Rollator, Rollstuhl, Horgerate u.é&.
+ Reisetasche oder kleiner Koffer

Hinweis:

Handtlcher, Waschhandschuhe und Bettwasche werden von der Einrichtung
gestellt und gewaschen.

Tee, Wasser, Kaffee und Fruchtsaft werden von der Einrichtung angeboten.
Fur andere Getrankewtinsche steht im Erdgeschol ein Getrankeautomat
bereit oder Sie bringen diese von daheim mit.

Fur Fragen stehen wir Ihnen wahrend der Birozeiten selbstverstandlich zur

Verfligung.

Kreisseniorenheim St. Josef

Krankenhausstr.19
94419 Reisbhach

Tel.: 08734 /939110
Fax: 08734 /939119
Mail: info@seniorenheim-reisbach.de
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