Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Fi&lehlfahrtspflege NW — Heimvertrag

Heimvertrag
far

vollstationare Pflegeeinrichtungen

(Stand: 21. Februar 2008)
Zwischen deMarienstift Droste zu Hilshoff GmbH, Havixbeck
(Name der Einrichtung)

vertreten durcldie Geschaftsfuhrer
- nachstehend ,Einrichtung” genannt -

und

Frau f HEITN oo

bisher Wohnhaft iN ..........ccccoiiiiiiiiii e
- nachstehend ,Bewohnerin“/ ,Bewohner* genannt -

vertreten durCh.........cooooo e
(rechtliche Betreuerin oder rechtlicher Betréuer
Bevollméchtigte oder Bevollmachtigter)

wird mit Wirkung vom ....................... (Einguauf unbestimmte Zeit folgender
Heimvertrag geschlossen:

81

Einrichtungstrager

(1) Die Marienstift Droste zu Hulshoff GmbH (Name des Einrichtungstréagers) ist ein als ge-
meinnutzig anerkannter Rechtstrager mit dem Si#8B29 Havixbeck, Altenberger Str. 18
Seine Rechtsform ist eine Gesellschaft mit besde#atdaftung.

(2) Die Bewohnerin/der Bewohner respektiert die Gruwidting der Einrichtung. Diese liegt
der Konzeption der Einrichtung zugrunde. Die Konimgpkann bei der Einrichtungsleitung
eingesehen werdedur Erlauterung erhalten Sie ,Unser Konzept" aldaiye. |
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Leistungen der Einrichtung

(1) Die Einrichtung erbringt der Bewohnerin/dem Béwver folgende Leistungen:

a)

b)

d)

Unterkunft in einem Einzel/Doppelzimmer (Zimmernuemn
siehe Anlage 1 Grundriss

Verpflegung in folgendem Umfang:

- Normalkost: Fruhstick
Mittagessen
Nachmittagskaffee
Abendessen
Zwischenmahlzeiten

- Bei Bedarf: leichte Vollkost oder

Diatkost nach arztlicher Anordnung

sowie eine ausreichende jederzeit erhaltliche Gréndersorgung
(Kaffee, Tee, Mineralwasser)

Dem Pflegebedarf sowie dem GesundheitszustanBelwvohnerin/des Bewohners ent-
sprechende Pflege und Betreuung nach dem allgeamenkannten Stand medizinisch-
pflegerischer Erkenntnisse nach dem Elften BuchaBgesetzbuch - Soziale Pflegever-
sicherung (SGB XIl) (Pflegeklasse/Pflegestufe):

Klasse/Stufe |

Klasse/Stufe I

Klasse/Stufe llI

auRergewohnlich hoher und intensiver Pflegeaudwan

entsprechend dem Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. D8@G& Kurzzeitpflege und
vollstationare Pflege (NRW) und den Leistungs- Qualitatsvereinbarungen (LQV)
der Einrichtungsiehe Anlage 2

Bei Veranderungen des Pflegebedarfes passt diehknng ihre Leistungen dem ver-
anderterBedarf an.

Pflege und Betreuung, die nicht in den leistundstehien Rahmen des SGB
Xl fallt (sog. Stufe 0 nach § 61 SGB XII).
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f) Regelmallige Reinigung des lUberlassenen Wohmswiiraufigkeit; ggf. Aufschlisse-
lung nach Wohnraum oder Nasszelle)

Funfmal wochentlich. Diese Festlegung gilt sowohiif den Wohnraum als auch fur
die Nasszelle.

g) Uberlassung, Reinigung und Instandhaltung vetivsche und Handtiichern;

h) Waschen und Mangeln der maschinenwaschbaren persgEmBekleidung
und Wasche;

i) Haustechnik und Verwaltung ( z.B. Barbetrags\atung, Ein- und Auszugs-
hilfen etc.) im notwendigen Umfang.

]) Bereitstellung von Inkontinenzmitteln, soweitaderlich und von der Krankenversi-
cherung nicht zur Verfliigung gestellt.

(2) Die Gemeinschaftsraume und -einrichtungen stelee Bewohnerin/dem Bewohner zur
Mitbenutzung zur Verfigung.

(3) Die Einrichtung ubergibt der Bewohnerin / dem Ben@h- soweit gewiinscht — gegen
Pfandgeld Schlissel

Die Anfertigung weiterer Schlissel darf nur diarhleitung veranlassen.

Der Verlust von Schlisseln ist umgehend der Hetarlg zu melden; die Ersatzbeschaffung
erfolgt durch die Heimleitung, bei Verschulden Bewohnerin/des Bewohners auf ih-
re/seine Kosten. Alle Schlissel sind Eigentum deriéhtung. Bei Beendigung des Ver-
tragsverhaltnisses im beiderseitigen Einvernehnaem durch Kindigung hat die Bewohne-
rin/der Bewohner die Schlissel vollzahlig an dienreitung zuriickzugeben.

(4) Es qilt die freie Arzt- und Apothekenwahl, ederlichenfalls ist die Einrichtung der Be-
wohnerin/dem Bewohner bei der Vermittlung diesastuengen behilflich.

83

Zusatzleistungen gem. § 88 SGB X

(1) Die Bewohnerin/Der Bewohner und die Einrichtung tém die Erbringung besonderer
Komfortleistungen bei Unterkunft und Verpflegungws® zusétzliche pflegerisch-
betreuende Leistungen im Sinne des § 88 SGB Xineseen. Die von der Einrichtung
angebotenen Zusatzleistungen und deren Entgekbengsich aus démlage 1

(2) Wird eine vereinbarte Zusatzleistung nicht in Angir genommen, so kann das Entgelt
nur ermanigt werden, wenn dadurch bei der Einrigdpine Kostenersparnis eintritt.

(3) Die Einrichtung wird der Bewohnerin/dem Bewohnegeiber eine Erhdhung der Ent-
gelte fur die vereinbarten Zusatzleistungen sp&tsst Wochen vor dem Zeitpunkt, an
dem sie wirksam werden sollen, schriftlich geltemachen und begriinden.
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Sonstige Leistungen

(1) Die Bewohnerin/Der Bewohner und die Einrichtung kém die Erbringung sonstiger Leis-
tungen vereinbaren. Die von der Einrichtung angaiet sonstigen Leistungen und deren
Entgelte ergeben sich aus daerlage 1

(2) Wird eine sonstige Leistung nicht in Anspruch genmmn, so kann das Entgelt nur ermafigt
werden, wenn dadurch eine Kostenersparnis eintritt.

(3) Die Einrichtung wird der Bewohnerin/dem Bewohneg@gliber eine Erhohung der Entgelte
fur die vereinbarten sonstigen Leistungen spatestaiochen vor dem Zeitpunkt, an dem
sie wirksam werden sollen, schriftlich geltend nmechind begriinden.

S5

Leistungsentgelt

(1) Die Entgelte fur die Leistungen gem. § 2 richteansiach den mit den Kostentragern (zu-
standigen Pflegekassen und Sozialhilfetragernpfjetren Vergutungsvereinbarungen.

(2) Die Bemessung des Leistungsentgeltes entsprictiidstufung des Bewohners / der Be-
wohnerin in eine Pflegestufe durch die jeweiligeeg§ékasse.
Das Leistungsentgelt betragt pro Téehe Anlage 2)

- Entgelt fur Unterkunft und Verpfleguhg € tagl.

- Pflegeleistungen im Bereich des SGB XI

- auBergewohnlich hoher und intensiver
Pflegeaufwand (,Hartefall’ € e, tag|.

- Pflege und Betreuung, die nicht in den
leistungsrechtlichen Rahmen des SGB XI fallt
(sog. Stufe O im Sinne von § 61 SGB XII) tagl.

- Y

Bei Selbstzahlern, die keine Leistungen der Pileggcherung und/oder der Sozialhilfe erhalten,seiiglie Entgelte fir
Unterkunft und Verpflegung getrennt ausgewieserdeser

Diese Kostenposition kann derzeit in NRW nichtRftegesatzverfahren realisiert werden.

Hat die Bewohnerin/der Bewohner keinen pflegerisdhifiebedarf und ist sie/er vor dem 01.01.1998 eiragen, ist hier
als Abs. (2a) einzufiigen:,Hat die Bewohnerin/der Blemar keinen pflegerischen Hilfebedarf und ist siete dem
01.01.1998 in die Einrichtung eingezogen, so bettag Leistungsentgelt insgesamt € ... pflegetiglabst ggf. Einzelzim-
merzuschlag € ... pflegetaglich.”

4
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- Betriebsnotwendige Investitionsaufwendungen
im Sinne des 8§ 82 Abs. 3 SGB Xl und der dazu
ergangenen Ausfuhrungsvorschriften
(teilweise offentliche Forderung):
Doppelzimmer € e tagl.

Einzelzimmer € e tagl.

- Betriebsnotwendige Investitionsaufwendungen
im Sinne von § 82 Abs. 4 SGB XI
(ohne offentliche Forderung) € tagl.

insgesamt € tagl.

Davon Ubernimmt die gesetzliche Pflegeversicherrmigr Regel monatlich
in Stufe 1 1.023,00 €
in Stufe 2 1.279,00 €
in Stufe 3 1.470,00 €

Bei Bedarf fallen zusatzliche Kosten fur Inkonthaenaterial i.H.v. € 28,17 monatlich an,
soweit die Kosten nicht von der jeweiligen Krankersicherung ibernommen werden.

(3) Wird die Bewohnerin/der Bewohner vollstandig undekhaft durch Sondenernahrung auf
Kosten Dritter (z.B. Krankenversicherung) versovgtringert sich das Gesamtentgelt um
die ersparten Aufwendungen. Die Reduzierung bekicift entsprechend der Vergitungs-
vereinbarung vom .... auf zzt. ... € taglich.

(4) Die Einrichtung ist berechtigt, das Heimentgeltatiueinseitige Erklarung zu erhéhen, wenn
sich die bisherige Berechnungsgrundlage der SawhPersonalkosten verandert und so-
wohl die Erh6hung als auch das erh6hte Entgeltrargsen sind. Eine Erh6hung des Inves-
titionsbetrages ist nur zulassig, soweit er besmelwendig ist und nicht durch 6ffentliche
Forderungen gedeckt wird.

Die Einrichtung hat die Erh6éhung gegeniber der Bewean/dem Bewohner spatestens vier
Wochen vor dem Zeitpunkt, an dem sie wirksam wesi#h schriftlich geltend zu machen
und anhand der Leistungsbeschreibung unter Angab&thlagemalistabes im Rahmen ei-
ner Gegenuberstellung der bisherigen und neuerelnégtandteile zu begrinden.

Die Bewohnerin/der Bewohner hat das Recht, die Hations- und Berechnungsunterlagen
bei der Einrichtung einzusehen.

(5) Die Einrichtung ist berechtigt, das Heimentgeltafueinseitige Erklarung zu erhéhen, wenn
der individuelle Betreuungs- und Pflegebedarf dew8hnerin/des Bewohners zunimmt.
Die Erhdhung ist bei entsprechender Feststellumghdden Leistungsbescheid der Pflege-
kasse zulassig, wenn die Einrichtung die Entgelfeung vorab mit einer Frist von 14 Ta-
gen dem Bewohner/der Bewohnerin schriftlich anggz®at. Die schriftliche Anzeige hat
eine Aufklarung tber die Anderung der Art, des Ithader des Umfanges der Leistungen
sowie des Entgeltes zu enthalten. Die Erh6hung wirklsam nach Ablauf der 14-tagigen
Frist, auch wenn im Leistungsbescheid der Pflegekas friherer Zeitpunkt bestimmt
wird.
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(6) Bei vorubergehender Abwesenheit wird grundsataich_eistungsentgelt nach Mal3gaben
des Rahmenvertrages gem. 8 75 Abs. 1 SGB Xl (Kupflege und vollstationare Pflege)
NRW berechnet. Danach kann vom ersten Tag der &gigeth Abwesenheit wegen Auf-
enthaltes in einem Krankenhaus, in einer stationRehabilitationseinrichtung sowie we-
gen Urlaubs eine Platzgebuhr berechnet werdenrHalieeines Kalenderjahres besteht
Anspruch auf Platzgebuhr fir bis zu 42 Tage. Barkenhausaufenthalten und bei Auf-
enthalten in Rehabilitationseinrichtungen verlanhgah der Abrechnungszeitraum fur die
Dauer dieser Aufenthalte. Die Platzgebuhr betrgejls 75 v.H. der Pflegevergitung (vgl.
8§ 84 Abs. 1 SGB XI) und der Entgelte fur Unterkwnfd Verpflegung. Abweichend von
Satz 5 sind fur die ersten 3 Tage der ganztagigeme&enheit die ungekirzte Pflegevergu-
tung und die jeweils gultigen ungekirzten EntggltdUnterkunft und Verpflegung zu zah-
len.

(7) Das Entgelt fur die betriebsnotwendigen Investgaufwendungen ist bei voribergehender
Abwesenheit in voller H6he zu entrichten.

S6

Klindigung der Zusatz- und sonstigen Leistungen

(1) Die Bewohnerin/Der Bewohner kann vereinbarte Zusatz sonstige Leistungen mit einer
Frist von zwei Wochen kiindigen. Bei einer Erhéhdeg vereinbarten Entgeltes ist eine
Kindigung fur sie/ihn jederzeit fur den Zeitpunkdgtich, an dem die Erhdhung wirksam
werden soll.

(2) Hierbei hat sie/er die der Einrichtung bis zum Bimg der Kiindigung bereits entstandenen
Aufwendungen zu erstatten.

(3) Die Einrichtung kann vereinbarte Zusatz- und sgestieistungen mit einer Frist von vier
Wochen kindigen.

§7

Falligkeit und Abrechnung

(1) Die Leistungsentgelte sind jeweils im Voraus&rsten eines Monats féllig; sie sind spates-
tens bis zunachtendes laufenden Monats zu zahlen. Abweichende Bestimgen und
Vereinbarungen mit Kostentragern bleiben unberihrt.

(2) Ergibt sich aufgrund der Abrechnung eine D#fez gegentber dem nach Absatz 1 in Rech-
nung gestellten Leistungsentgelt, so ist spatesteinder nachstfalligen Zahlung ein Aus-
gleich herbeizufuhren. Die Aufrechnung anderer Enrdgen ist nur zulédssig, wenn diese
unbestritten oder rechtskraftig festgestellt sind.

(3) Soweit Entgelte von 6ffentlichen Kostentragébernommen werden, wird mit diesen abge-
rechnet. Die Bewohnerin/Der Bewohner wird Uberkdide des Gbernommenen Anteils in-
formiert.
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S8

Mitwirkungspflichten

(1) Die Bewohnerin/Der Bewohner ist zur Vermeidung amsonsten moglicherweise entste-
henden rechtlichen und finanziellen Nachteilen gehadie erforderlichen Antrage zu stel-
len und die notwendigen Unterlagen vorzulegen (#iBLeistungen nach SGB XI, SGB
XII'und Pflegewohngeld in NW). Bei fehlender odaisther Information der Einrichtung
oder der Kostentrager drohen der Bewohnerin/demoBeer ansonsten Regresse.

(2) Dazu zahlt auch der Antrag auf Einstufung und Utidgmg der Einstufung der Bewohne-
rin/des Bewohners durch die Pflegekasse nach didimér und begriindeter Aufforderung
der Einrichtung. Weigert sich die Bewohnerin/dem®bner, den Antrag zu stellen, kann
die Einrichtung ihr/ihm oder dem Kostentrager amagsten Tag des zweiten Monats nach
der Aufforderung vorlaufig den Pflegesatz nachrdihsthéheren Pflegeklasse berechnen.
Werden die Voraussetzungen fir eine hohere Pflefgegbm Medizinischen Dienst nicht
bestétigt und lehnt die Pflegekasse eine Hohenmsgudieswegen ab, hat die Einrichtung der
Bewohnerin/dem Bewohner den tberzahlten Betragraiigéch zurtickzuzahlen; der
Ruckzahlungsbetrag ist riickwirkend ab Zahlung de8teen Entgeltes mit wenigstens 5
V.H. zu verzinsen.

89

Eingebrachte Sachen

(1) Im Einvernehmen mit der Einrichtungsleitung kana Bewohnerin/der Bewohner Mdbel
und andere Einrichtungsgegenstande in ihr/sein Amaimbringen. Die von der Bewohne-
rin/dem Bewohner eingebrachten elektrischen, nétmaig betriebenen Gerate werden auf
ihre/seine Kosten regelmafdig durch die Einrichtomg. auf deren Veranlassung gepruft.
Solche Geréte, die nicht verkehrssicher sind, dumfeht betrieben werden.

(2) Personliche Gegenstande der Bewohnerin/des Bewsokdenen aul3erhalb der zur Verfi-
gung gestellten Raumlichkeiten nur aufgrund eiresolnderen Vereinbarung untergebracht
werden.

(3) Wertgegenstande kbnnen nach Mdglichkeit und besentiereinbarung von der Einrich-

tung in Verwahrung genommen werden. Eine Verwahriarggsonderten Schliel3fachern ist
nicht maglich.

810

Tierhaltung

Die Haltung von Kleintieren ist mdglich. Sie bedder Zustimmung der Einrichtungsleitung.
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811

Haftung

(1)

(2)

Bewohnerin/Bewohner und Einrichtung haften edex fir Sachschaden im Rahmen dieses

Vertrages nur bei Vorsatz oder grober FahrlassighkeiUbrigen bleibt es der Bewohne-

rin/dem Bewohner lberlassen, eine Sachversicheabmgschliel3en.

Fur Personenschaden wird im Rahmen der gedenliBestimmungen gehaftet. Das gilt
auch fur sonstige Schaden.

§12

Datenschutz

(1)

(2)

3)

Die Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen der Einrichtungndizur Verschwiegenheit sowie zur
Beachtung der geltenden Datenschutzbestimmungefiigbtet.

Soweit es zur Durchfuihrung der Leistungserbringearfgrderlich ist, durfen personenbe-
zogene Daten der Bewohnerin/des Bewohners durdiidieehtung erhoben, gespeichert,
verarbeitet und an Dritte Ubermittelt werden. Dievidlligungen zur Erhebung und Spei-
cherung und zur Ubermittlung bedirfen der Schriftfund sind widerruflich (siehe Anla-
gen 3 bis 5).

Die Bewohnerin/der Bewohner hat das Recht auf Aaikwelche Daten Uber sie/ihn ge-
speichert sind.

813

Recht auf Beratung und Beschwerde

(1)

(2)

3)

Die Bewohnerin/Der Bewohner hat das Recht, sicldbeEinrichtung und den in der Anla-
ge 6 genannten Stellen beraten zu lassen und aithkilter Mangel bei Erbringung der im
Heimvertrag vorgesehenen Leistungen zu beschweren.

Die Bewohnerin/Der Bewohner hat Anspruch daraugsdsie Einrichtung das von der Ar-
beitsgemeinschaft der Spitzenverbédnde der Freiehlfdfotspflege des Landes NRW fur
ihre Mitglieder in einer Selbstverpflichtung fedigggte interne und externe Beschwerdema-
nagement gewahrleistet. Die Selbstverpflichtundaeskg in der Fassung vom 22.02.2000
ist Bestandteil dieses Vertrages und als Anlageigeiigt.

Die Rechte nach 8 5 Abs. 11 Heimgesetz in Hinkdickdie Kirzung des Heimentgeltes bei
Nicht- oder Schlechtleistung bleiben unberihrt.
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Besondere Regelungen fir den Todesfall

(1) Im Falle des Todes der Bewohnerin/des Bewohsiatszu benachrichtigen:

Tochter:
1.

( Name, Vorname)

(Anschrift, Telefon, Telefax und E-Mail)

Schwester:
2.

( Name, Vorname)

(Anschrift, Telefon, Telefax und E-Mail)
(2) Die Einrichtung stellt den Nachlass, soweit tiebg durch raumlichen Verschluss sicher.

Unbeschadet einer etwaigen letztwilligen Verfigodgr der gesetzlichen Erbfolge soll der
Besitz der Bewohnerin/des Bewohners an

Herrn/Frau

in

oder im Verhinderungsfalle an

Herrn/Frau

in

ausgehandigt werden.

815

Vertragsdauer und Beendigung des Vertragsverhaltnses

(1) Der Vertrag kann im beiderseitigen Einvernehmernr ddech Kiindigung eines Vertrags-
partners beendet werden. Im Ubrigen endet dasagsiterhaltnis mit dem Tod der Bewoh-
nerin/des Bewohners.

(2) Die Bewohnerin/Der Bewohner kann den Heimvertragesgtens am 3. Werktag eines Ka-
lendermonats fir den Ablauf desselben Monats shtinikiindigen. Sie/Er kann aus wichti-
gem Grund ohne Einhaltung einer Kindigungsfristchkgen, wenn ihr/ihm die Fortsetzung
des Vertragsverhaltnisses bis zum Ablauf der Klunaigfrist nicht zuzumuten ist.
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3)

(4)

(5)

Bei einer Erh6hung des Heimentgeltes ist eine Kgundy der Bewohnerin/des Bewohners
jederzeit fur den Zeitpunkt mdglich, an dem diednmng wirksam werden soll.

Die Einrichtung kann den Heimvertrag nur berh&gen eines wichtigen Grundes schrift-
lich und unter Angabe von Grunden kindigen. Eintweer Grund liegt insbesondere vor,
wenn

1. der Betrieb der Einrichtung eingestellt, webeimteingeschrénkt oder in seiner Art ver-
andert wird und die Fortsetzung des Vertragsvearlssies fur die Einrichtung eine un-
zumutbare Harte bedeuten wirde,

2. der Gesundheitszustand der Bewohnerin/des Bawrslsich so verandert hat, dass ih-
re/seine fachgerechte Betreuung in der Einrichtuolgt mehr mdglich ist,

3. die Bewohnerin/der Bewohner ihre/seine vericagh Pflichten schuldhaft so gréblich
verletzt, dass der Einrichtung die Fortsetzung\@a$rages nicht mehr zugemutet wer-
den kann oder

4. die Bewohnerin/der Bewohner
a) fur zwei aufeinander folgende Termine mit Betrichtung des Entgelts oder eines
Teils des Entgelts, der das Entgelt fur einen Mahatrsteigt, im Verzug ist oder

b) in einem Zeitraum, der sich Gber mehr als Zimine erstreckt, mit der Entrich-
tung des Entgelts in Hohe eines Betrages in Vegakgmmen ist, der das Entgelt
fur zwei Monate erreicht.

Die Kindigung wegen des Zahlungsverzugs gem. AbS. 4 ist ausgeschlossen, wenn die
Einrichtung vorher befriedigt wird. Sie wird unwsd&m, wenn bis zum Ablauf von zwei
Monaten nach Eintritt der Rechtshéngigkeit des Ringsanspruchs hinsichtlich des falli-
gen Entgelts die Einrichtung befriedigt wird oderectffentliche Stelle sich zur Befriedi-
gung verpflichtet.

In den Féllen des Abs. 4 Nr. 2 bis 4 kann drgiEhtung den Vertrag ohne Einhaltung einer
Frist kiindigen. In den tbrigen Féllen des Abst4lis Kiindigung spatestens am dritten
Werktag eines Kalendermonats fur den Ablauf detstaa Monats zulassig.

(6) Bei einer Kundigung nach Abs. 2 Satz 2 und AbNr. 1 und 2 hat die Einrichtung der Be-

(7)

wohnerin/dem Bewohner eine angemessene anderweigekunft und Betreuunzu zu-
mutbaren Bedingungen nachzuweisen. In den FalleKigledigung nach Abs. 2 Satz 2 hat
die Einrichtung, wenn sie den Kiindigungsgrund zirgten hat, sowie im Fall der Kindi-
gung nach Abs. 4 Nr. 1 die Kosten des Umzugs irem@gsenem Umfang zu tragen.

Falls die Sachen der Bewohnerin/des Bewohnelhd hinnen einer Woche nach Vertrags-

ende abgeholt worden sind, kénnen sie auf KosteBewohnerin/des Bewohners bzw. des
Nachlasses durch die Einrichtung anderweitig ueteracht werden.

1C
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(fir die Einrichtung) (Betnerin/Bewohner)

(ggf. rechtliche Betreuerin oderh#licher Be-
treuer/ Bevollmachtigte oder Bevollmachtijte

11
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Anlage 1 i' Marienstift

Droste zu Hiilshoff

Von Seiten des Hauses sind vorhanden:

» Kabelanschluss fur Fernseher, Gebuhren werderiihierZt. nicht in Rechnung gestellt

» Telefonanschluf3 fur jedes Zimmer
Auf Wunsch wird der/m BewohnerIN ein Telefon voriteses des Hauses zur Verfigung ge-
stellt. Der Telefonanschluf3 ist bauseits vorhandiém.die Nutzung wird in Rechnung ge-
stellt:
Grundgebuhr fur die Bereitstellung des Anschlussesatlich € 4,66
Grundgebuhr fur die Bereitstellung des Telefonagisamonatlich € 1,56
Grundgebtihr monatlich € 6,22
Zzgl. 19 % MwsSt. €1,18
Grundgebuhr monatlich insgesamt €7,40
Die Einheiten werden dem Nutzer mit je € 0,06 z281% in Rechnung gestellt.

Moblierung

Je BewohnerINNEN sind die Zimmer in der Regel meibimit den folgenden Gegenstanden:

VVVYYVY

1 Bett, ggf. mit Seitengitter und Aufrichter

1 Nachttisch

1 Bettleuchte

1 Kleiderschrank

1 Tisch (In Doppelzimmern fir 2 Personen ein gréRR&rsch)

1 Armlehnhochstuhl

1 Kommode (In Doppelzimmern fiir 2 Personen gleithzine Kommode).

Anderungen — insbesondere Anderungen der TarifddiirTelefonanschlu® — vorbehalten.

Angaben zur Grél3e des Zimmers entnehmen Sie bitteed beiliegenden Zeichnungen.

12
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Anlage 2

Pflegesatze

Giltig vom 01.03.2008 bis 28.02.2009

Alle Angaben in €:

iI Marienstift

Droste zu Hiilshoff

Gesamtpflegesatze der Pflegestufe 0 2 3

taglich 77,78 85,87 41490 123,63
setzen sich zusammen aus:

Unterkunft u. Verpflegung 28,72 28,7 28,72 28,72
Investivem Anteil 20,80 20,80 20,80 20,80

Pflegeaufwand 28,26 44,11 3,18 82,83

abzuglich Pflegekassen-

leistungen monatlich 0,00 1.023,00 1.279,00 1.510,00

Fur die Unterbringung in einem Einbettzimmer falrséatzlich taglich € 2,75 an.

Weitere evtl. Refinanzierungsmadglichkeiten bestedieder Pflegestufe 1 durch das Pflege-

wohngeld.

Winschen Sie weitere Informationen, dann sprecleni® bitte an! Gerne helfen wir lhnen.

Mit freundlichen Grif3en

MARIENSTIFT DROSTE ZU HULSHOFF
gemeinnitzige GmbH

Marienstift Droste zu Hulshoff gemeinnitzige GmbH

Altenberger Str. 18, 48329 Havixbeck Amtsgericht Cesfeld HRB 11095

Geschéaftsfuhrer: Uwe Wilgmann
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Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Fi&lehlfahrtspflege NW — Heimvertrag

Anlage 3

Name, Vorname:
Einwilligung nach den Datenschutzbestimmungen

(1) Ich bin einverstanden, dass die Marienstiftddeazu Hulshoff GmbH (Name der Einrich-
tung) folgende Daten bei mir erhebt, speichert akidalisiert, um eine Bewohnerdokumentation
fur mich zu fuhren:
¢ Stammdaten (Name, Geburtsname, Vorname, Gebunsd&eburtsort, Konfession, Fa-
milienstand, letzter Wohnort)
« Biografische Daten (Lebensgeschichte, Gewohnhdiesgndere Fahigkeiten, Abneigun-
gen, Tabus)
¢ Arztberichte incl. Diagnosen und Befunde
* Anamnese-Dokumentation
* Pflegeplanung
o0 Pflegeprobleme
0 Ressourcen
o Pflegeziele
o0 Pflegemalinahmen (Grundpflege, HauswirtschaftliobieeBiung, arztlich verord-
nete Behandlungspflege, arztlich verordnete Meddéw@® Psychosoziale Be-
treuung)

« Pflegedokumentation (schriftlich / fotografisch)
0 Leistungsnachweise der Pflege
0 Bewohnerberichte
0 Leistungsnachweise medizinischer, therapeutischepsychosozialer Betreuung
0 Einfurh-/Ausfuhr-Bilanz bei Bedarf
0 Mobilisations- und Lagerungs-Planer/Protokolle Bedarf
0 Dokumentation zu allen erforderlichen ProphylaxeB, Dekubitus, Sturz, Kont-
rakthuren, Soor
0 Wunddokumentation (Nortonskala/Wunddokumentation)
0 Sturzdokumentation (Sturzskala/Sturzprotokolle)
0 Dokumentation Freiheitsentziehender Malinahmen @&hehmigung

o Evaluation des Pflegeprozesses incl. Auswertunarét@llung

(2) Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlichderrufen werden. Ich bin dartber informiert
worden, dass fur den Fall des Widerrufs der Eindadniserklarung unter Umstandem-
schrankungen in meiner Versorgung bzw. finanzigbehteile (z.B. verspatete oder abgelehnte
Kostenzusage eines Sozialleistungstragers) entstéimen.

Ort, Datum Unterschrift der B#werin/des Bewohners

Ort, Datum Unterschrift der ieterin/des Betreuers
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Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Fi&lehlfahrtspflege NW — Heimvertrag

Anlage 4
Name, Vorname: Riedel, Ingeburg

Einwilligung zur Datenweitergabe

Ich bin einverstanden, dass
die behandelnden Arzte

Einblick in die Pflegedokumentation und Arzibbte incl. Diagnosen und Befunde und deren
Aktualisierung

zum Zweck der gesundheitlichen Versorgung erhalten;

der Medizinische Dienst der Krankenkassen

Einsicht in die Pflegedokumentation und deren Aksiegrung
zum Zweck der Begutachtung der Pflegebedurftigheéilt;
Therapeuten (Logopaden, Physiotherapeuten, Podologetc.)

Beobachtungsdaten aus dem Pflegebericht und deteralisierung mindlich
mitgeteilt werden

zum Zweck der therapeutischen Behandlung.

Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widefen werden. Im Fall des Widerrufs kdbnnen
je nach Adressat des Widerrufs Einschrankungerin/érsorgung bzw. finanzielle Nachteile
entstehen.

Ort, Datum Unterschrift der Bewohnfates Bewohners

Ort, Datum Unterschrift der Betrao&tes Betreuers
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Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Fi&lehlfahrtspflege NW — Heimvertrag

Anlage 5

Name, Vorname:

Einwilligung zur Datenweitergabe zu Abrechnung

Ich bin einverstanden, dass folgende Daten:

Name, Vorname, Geburtsname, Geburtsdatum, Gebtfsonilienstand, letzter Wohnort, An-

gehdrige /Betreuer ggfls. mit Wirkungskreisen, Aalimedatum, Versicherungsnummer, Aus-

zug oder Abwesenheiten, Pflegestufe, ZimmerarteAkeichen

und deren Aktualisierung

zum Zweck der Abrechnung

an folgende Personen bzlustitutionen widerruflich weitergegeben werden:
Leistungsabrechnung, wenn sie nicht einrichtungsimrn erfolgt,

zustandige Pflege- und Krankenkasse

Trager der Sozialhilfe

Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widefen werden. Im Fall des Widerrufs kdnnen
je nach Adressat des Widerrufs Einschrankungerin/érsorgung bzw. finanzielle Nachteile
entstehen.

Ort, Datum Unterschrift der Bewohnftes Bewohners

Ort, Datum Unterschrift der Betrao&tes Betreuers
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Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Fi&lehlfahrtspflege NW — Heimvertrag

Anlage 6

Recht auf Beratung und Beschwerde

Wenn Sie Beratung brauchen oder Beschwerden h&banen Sie sich an den Geschéfts-
fuhrer Uwe Wilgmann. Er ist zu erreichen unter &ider Anschrift Altenberger Str. 18,
48329 Havixbeck, Telefon: 02507/520-0.

Sie kénnen Ihre Beratungswiinsche oder Beschwergdnan den Heimbeirat richten. Die
Vorsitzende/der Vorsitzende erreichen Sie im Maxtién

Nachfolgend sind einige Anschriften und Telefonmugmn von Institutionen aufgefihrt, an
die Sie sich auch wenden kdnnen:

Zusténdiger Spitzenverband der Freien Wohlfahregjefi

Caritasverband fir die Didzese Minster e. V., RastR1 20, 48008 Miinster,
Tel.: 0251/8901 -0

Zustandige Heimaufsicht:

Kreis Coesfeld, Heimaufsicht, Postfach 14 20, 486b68sfeld, Tel.: 0 25 41/18-0
Zustandiger Sozialhilfetrager:

Name, Anschrift und Telefon-/Fax-Nr

Anschrift der értlichen Verbraucherberatung:

Name, Anschrift und Telefon-/Fax-Nr

bzw. die Anschrift der Verbraucherzentrale in Galderf:
Verbraucherzentrale in NRW, Mintropstral3e 27, 40RiiSseldorf,
Tel.: 0211/3809-0, Fax: 0211/3809-172.

Anschrift der Kranken- und Pflegekasse der Bewoin/des Bewohners:

Name, Anschrift und Telefon-/Fax-Nr.
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Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Fi&lehlfahrtspflege NW — Heimvertrag

Anlage 7

Selbstverpflichtung der Freien Wohlfahrtspflege desLandes Nordrhein-Westfalen fir
internes und externes Beschwerdemanagement in Eichtungen und Diensten der Pflege,

Alten- und Behindertenarbeit

1. Beschwerden von Bewohnerinnen und Bewohnern Batientinnen und Patienten sowie
Klientinnen und Klienten in Einrichtungen der FreM/ohlfahrtspflege in Nordrhein-
Westfalen (insbesondere in Pflegeeinrichtungerstigionaren, teilstationaren und hauslichen
Pflege) sind selbstverstandlicher Baustein deesyatischen Qualitatssicherung. Das Vor-
handensein eines Beschwerdemanagements wird desimaMitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern und den Tragern als Chance zur Weiterentwngkkiner menschengerechten fachlichen

Arbeit verstanden.

2. In den Einrichtungen und Diensten kdnnen Besatevejederzeit vorgebracht werden, in
jedem Fall zu den Ublichen Geschéftszeiten.

Die Trager und Einrichtungen sorgen dafiir, dissBeschwerden unverziglich dokumentiert

und einer fur die Einrichtung zustandigen Persaer @&kschwerdestelle unterbreitet werden.

Den Beschwerdefiihrenden muss deutlich sess, darfalle konkret benannt werden mussen,

damit eine sachgerechte Bearbeitung der Beschvmeddéch ist.

Jeder Trager wird Grundsétze eines solcheerjien Beschwerdemanagements* festlegen

und diese in geeigneter Weise bekannt machen.

3. Jede Einrichtung teilt ihren Vertragspartnermoead Vertragspartnern Anschriften und Tele-
fonnummern interner und externer Stellen mit, wi z
a) vom Trager beauftragte Person zur EntgegennabmBeschwerden (interne Beschwer-
destelle),
b) Heimbeirat,
c) Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege,
d) Heimaufsicht,
e) zustandige Kranken- und Pflegekasse, Soziditétjer,

f) Verbraucherberatung.
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Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Fi&lehlfahrtspflege NW — Heimvertrag

4. Die 17 Spitzenverbéande der Freien Wohlfahrtggfieerpflichten sich,

a) durch geeignete verbandliche Informations- uoidididungsveranstaltungen die Be-

schwerdekultur in den Einrichtungen der Freien i&dtitspflege auszubauen;

b) auf jede eingehende (mtndlich oder schriftletijobene Beschwerde binnen 7 Tagen zu
reagieren. Soweit erforderlich, werden die Spitegb&nde im Rahmen ihrer satzungsge-
malden Aufgaben beraten, vermitteln und in streitigéllen moderieren, soweit das ge-

winscht wird.
5. In den Mustervertragen der ArbeitsgemeinschafiSpitzenverbande der Freien Wohlfahrts-

pflege wird den Klienten der Freien Wohlfahrtsp#egjn Rechtsanspruch auf Einhaltung die-

ser Selbstverpflichtung eingeraumt.

22.02.200012.02.2008
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