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Checkliste Dok.Nr: 4904

_/'r' Blomberg Klinik Version: 15

Kurzzeitpflege /Verhinderungspflege | Ubergangspflege

Sehr geehrter Gast / Angehoriger,

um eine bestmdgliche Pflege/ Betreuung zu gewahrleisten, bitten wir Sie, bei Bedarf/ falls vorhanden
folgende Dinge zum Aufnahmegesprach mitzubringen.
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Kosteniibernahmeder Pflegeversicherung

Diese sollte spatestens beider Abreisevorliegen, ansonsten sehenwiruns verpflichtet lhnen
die nichtgedeckten Kosten privatin Rechnung zu stellen

MDK-Gutachten

Nachweis des Pflegegrades

Eilantrag zur Einstufungin einen Pflegegrad oder Muster 12 | Kopie

Bei abgelehntem Pflegebescheid ist eine Bescheinigung der Heimnotwendigkeit vorzuweisen
Krankenversichertenkarte (original)
Personalausweis, Schwerbehindertenausweis/ Kopie

Betreuerausweis,Vorsorgevollmacht oder Patientenverfiigung/ Kopie

Aktueller Medikamentenplan

Impfausweis, Ersatzbescheinigung, Genesenennachweis

Befreiungsausweis z.B. fiir Medikamente/ Kopie

Ausreichend Medikamente flir den Aufenthalt (incl. Salben, Insulin, Tropfen, Pulver)
Ausreichend Kleidung (Ricklauf4 Werktage), fir WB IV Wasche kennzeichnen
Inkontinenzartikel (Vorlagen)

Blutzuckermessgerat incl. Teststreifen und Injektionsnadeln mit Sicherheitsstechhilfen fiir
Insulin-Pen (diese werden fiir den Aufenthalt vom Hausarzt verschrieben)

Pflegeiiberleitungvon evtl. andere Einrichtung, ambulanten Pflegedienst,
Tagespflegeeinrichtung oder Krankenhaus

Vorlage einer Bescheinigung/Attestvom behandelndenArzt dassder Gast bei Anreise freivon
ansteckenden Krankheiten, insbesondere Lungentuberkulose, ist

Diagnoseniibersicht vom Hausarzt

Anmelden der Kurzzeitpflege beim Hausarzt/ ggf. einen Vertretungsarzt organisieren
Vordruckarztliche Stellungnahme

Rezepte flr z.B. Krankengymnastik, Logopadie, Ergotherapie usw.
Allergiepass, Marcumarausweis, MRGN-Ausweis oder Schrittmacherausweis
Sondenkost, Stomabeutel/Platten, Katheterbeutel

Verbandsmaterial

Hilfsmittel z.B. Rollator, Rollstuhl, Sauerstoffkonzentrator, Inhaliergerat

Bei den unterstrichenen Punkten besteht die Moglichkeit die Unterlagen vorab per Telefax

unter 05424 294-444 oder per Mail unter info@blombergklinik.de zusenden.
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Hinweis: Dieses ist eine Kopie. Jeder Mitarbeiter ist selbst dafiir verantwortlich, die Aktualitat im Curator zu prufen!
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Wichtige Information:

Stellen Sie einen Antrag fiir:

e Kurzzeitpflege
Pflegeversicherung zur Kosteniibernahme der pflegebedingten Kosten
Die pflegebedingten Kosten werden im Rahmen der Kurzzeitpflege fiir maximal
8 Wochen pro Jahr bis maximal 1612,00 € von der Pflegekassefinanziert.

e Verhinderungspflege
Pflegeversicherung zur Kosteniibernahme der pflegebedingten Kosten
Die pflegebedingten Kosten werden im Rahmen derVerhinderungspflege fiir
maximal 42 Tage pro Jahr bis maximal 1612,00 € von der Pflegekasse finanziert.
Der Anspruch zurVerhinderungspflege besteht sobald die Pflegebediirftigkeitseit 6
Monaten nachgewiesenist.

e Bei Bedarf kann beim zustdandigen Sozialamtein Antrag auf Kosteniibernahme
der Eigenbeteiligung gestellt werden

Pro Taq ist ein Eigenanteil in Hohe von 38,94 € flir Unterkunft,
Verpflequng und Investitionskosten zu entrichten.

Bei Riickfragen erreichen Sie uns an der Rezeption taglich unter der
Telefon Nr.: 05424 294-0
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