Kurzzeitpflegevertrag fur

volistationdare Pflegeeinrichtungen
(Stand: 01.01.2024)

Zwischen der Ev. Kirchengemeinde Essen-Borbeck-Vogelheim
als Trager des Ev. Altenheim Bethesda, Wiistenhoferstr. 177, 45355 Essen
vertreten durch die Geschéaftsfuhrung/Einrichtungsleitung
-nachstehend ,Einrichtung” genannt-
und

Herr/Frau = eiiiiiiiiinns
wohnhaftin = .vviiiriiiinens

vertreten durch  c.vicvecriiiiiniiaminmiinne s @0ine.es
(rechtliche Betreuerin oder. rechtlicher Betreuer/

Bevoliméachtigte oder Bevollmachtigter)

wird folgenderV e r t'r'a g fir Kurzzeitpflege geschlossen:

[

91
Einrichtungstrager

(1) Die Ev. Kirchengemeinde Essen-Borbeck-Vogelheim ist ein als gemeinnutzig anerkannter
Rechtstrager mit dem Sitz in 45355 Essen, Bocholder Str. 32. Seine Rechtsform ist eine

Korperschaft 6ffentlichen Rechtes.

(2) Der Gast respektiert die evangelisch-diakonische Grundrichtung der Einrichtung, die der
Konzeption des Hauses zugrunde liegt und auch im Trégerleitbild beschrieben ist. Auf

Wunsch handigen wir lhnen gerne eine Kopie des Trégerleitbildes aus.



(1)

(2)

(1)

32
Vertragsgrundlagen

Die vorvertraglichen Informationen der Einrichtung nach § 3 Wohn- und Betreuungsver-
tragsgesetz (WBVG) sind Vertragsgrundlage, dazu gehért insbesondere die Darstellung
der Wohn- und Gebaudesituation, Konzeption, Entgelte und Pflege- und Betreuungsleis-
tung sowie die Ergebnisse der Qualitétsprifungen.

Weitere Vertragsgrundlagen sind der Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB XI zur Kurz-
zeitpflege und vollstationdren Pflege (NRW), die Vergitungsvereinbarung nach § 84 SGB
X| sowie der Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl in der jeweils glltigen Fassung. So-
weit sie diesem Vertrag nicht in der Anlage beigefigt sind, werden sie von der Einrichtung
zur Verfligung gestellt.

Q3
Leistungen der Einrichtung

Die Einrichtung erbringt dem Gast in der Zeit vom ............. bis ....ccciviinins folgende
Leistungen:
a)

- Details dazu: Anlage 1 -

b) Unterkunft in einem Einzelzimmer
b) Verpflegung in folgendem Umfang:

Normalkost, Diabetikerkost

Fruhstiick Brétchen, verschiedene Brotsorten, verschiedene Sorten Wurst,
Kase, Marmelade, Kaffee, bzw. andere Getranke nach Wahl

Mittagessen Wah!l gemal Speiseplan
Kaffeetrinken Kaffee mit wechselnden Beilagen (Gebackmischung, Kuchen etc.)
Abendessen verschiedene Brotsorten, verschiedene Sorten Wurst und Kaése,

weitere Angebote gem. Speiseplan, Kaffee oder Tee nach Wahl

Zwischenmabhlzeiten

Bei Bedarf: leichte Vollkost oder Diabetikerdiét

sowie eine ausreichende jederzeit erhéltliche Getrdnkeversorgung
(Kaffee, Tee, ,stilles” Mineralwasser, aromatisierte Getranke)

c) Dem Pflegebedarf sowie dem Gesundheitszustand des Gastes entsprechende Pflege
und Betreuung nach dem aligemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Er-
kenntnisse nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch - Soziale Pflegeversicherung
(SGB XI) einschlieBlich der Leistungen der medizinischen Behandlungspflege ent-
sprechend dem Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB XI zur Kurzzeitpflege und voll-
stationdren Pflege (NRW).

d) Zusatzliche Betreuung und Aktivierung des Gastes gemaf § 3a dieses Vertrages.



e) RegelmaRige Reinigung des tiberlassenen Wohnraumes (siehe Anlage 1).
f) Uberlassung, Reinigung und Instandhaltung von Bettwésche und Handtiichern.

g) Waschen der maschinenwaschbaren und trocknergeeigneten persénlichen Bekleidung
und Wische. Die gewaschene Wasche wird dem Gast im Zimmer wieder zur Verfi-
gung gestellt. Samtliche eingebrachte Bewohnerwésche muss bei mindestens 30°C
maschinenwaschbar und trocknergeeignet sein (siehe auch §10 Haftung).

h) Leistungen der Verwaltung im individuell notwendigen Umfang.

i) Leistungen der Haustechnik im Rahmen der individuellen raumlichen Erfordernisse un-
ter Beriicksichtigung von Wohnlichkeit sowie technischer Sicherheit.

j) Bereitstellung von Inkontinenzmitteln, soweit erforderlich und von der Krankenversiche-
rung nicht zur Verfligung gestellt.

(2) Die Gemeinschaftsraume und -einrichtungen stehen dem Gast zur Mitbenutzung zur Ver-
fugung (siehe dazu auch Anlage 2).

(3) Die Einrichtung Ubergibt dem Gast Schliissel, welche in der Anlage 1 zu diesem Vertrag
festgelegt sind.

Die Anfertigung weiterer Schliissel darf nur die Einrichtungsleitung,veranlassen.

Der Verlust von Schliisseln ist umgehend der Einrichtiéngsleitung zu melden; die Ersatz-
beschaffung erfolgt durch die Einrichtungsleitung, beiVerschulden des Gastes auf seine
Kosten. Alle Schliissel sind Eigentum’der Einrichtung. Bei Beendigung des Vertragsver-
haltnisses im beiderseitigen Einvernehmeén, oder durch Kindigung hat der Gast die
Schliissel vollzdhlig an die Einrichtungsleitung zuriickzugeben.

(4) Es gilt die freie Arzt=.und Apothekenwahl, erforderlichenfalls ist die Einrichtung dem Gast
bei der Vermittiung dieser Leistungen behilflich. Die arztliche Versorgung ist direkt geregelt
zwischen Gast, behandelnden Arzten und ggf. den Krankenversicherungstragern. Der
Gast ist dringend gebeten, seine behandelnden Arzte zur Zusammenarbeit mit den Pflege-
kraften der Einrichtung aufzufordern.

(5) Die Beschaffung von notwendigen Medikamenten sowie die Verwaltung der Versicherten-
karte der Krankenkasse ist — sofern von dem Gast gewiinscht — in der Anlage 2 zu diesem
Vertrag geregelt.



[

§ 3a
Zusdtzliche Betreuungsleistungen gem. §43b SGB X

(1) Die Einrichtung erbringt fur alle Gaste Leistungen der zusétzlichen Betreuung und Aktivie-
rung nach §43b SGB XI. Der gesetzlich pflegeversicherte Gast wird bei Vorliegen der Vo-
raussetzungen nach §84 Absatz 8 SGB XI| weder ganz noch teilweise mit dem Vergl-
tungszuschlag belastet.

(2) Ist der Gast privat-pflegeversichert félit fur die Leistungen der zusétzlichen Betreuung und
Aktivierung gem. § 43b, SGB Xl eine Vergitung i.H. v. 8,19 € pro Tag an. Die Einrichtung
stellt Uber den Betrag eine Rechnung aus, die der Gast zur Erstattung bei seiner privaten
Pflegekasse einreichen kann.

Fur beihilfeberechtigte Gaste erfolgt die Erstattung seitens der privaten Pflegekassen an-
teilig. Die Erstattung des restlichen Anteils ist bei der jeweiligen Beihilfestelle zu beantra-
gen. Der Gast wird darauf hingewiesen, dass die Ubernahme dieses Anteils durch die Bei-
hilfestelle abgelehnt werden kann und er dann diese Kosten zu tragen hat.

54
Sonstige Leistungen
(1) Der Gast und die Einrichtung kénnen die Erbringung sonstiger Leistungen vereinbaren.

(2) Wird eine vereinbarte sonstige Leistung.nichtin Anspruch genommen, so kann das Entgelt
nur ermaRigt werden, wenn dadurch bei der Einrichtung eine Kostenersparnis eintritt.

(3) Die Einrichtung wird dem Gast'gegentiber eine Erhéhung der Entgelte fur die vereinbarten
sonstigen Leistungen spatestens 4'Wochen vor dem Zeitpunkt, an dem sie wirksam wer-
den sollen, schriftlich geltend machen und begriinden.



g , 5

Leisiuﬁ;jsenfgelt

(1) Die Entgelte fiir die Leistungen gem. § 3 richten sich nach den mit den Kostentragern
(zustandigen Pflegekassen und Sozialhilfetrdgern) getroffenen Vergiitungsvereinbarun-

gen.

(2) Das Leistungsentgelt betragt bei monatlicher Abrechnung im Rahmen dieses Vertrages

pro Tag:

Hiervon iibernimmt die gesetzliche Pflegeversicherung nach 42 SGB Xl als Sach-
leistung im Kalenderjahr bis zu 1774 € fiir maximal 28 Tage.

Pflegeleistungenim Sinne der § 42, 43 SGB X

Pflegegrad 2 €79,03tgl. €221284 [X
Pflegegrad 3 €95,20 tg. |
Pflegegrad 4 €112,06 to. |
Pflegegrad 5 €119,621gl. |
Vergitungszuschiag Aushildungsumiageinach § 28 Abs. 2

Pflegeberufegesetz (PIBG) €581tgl. €16268
Entgelt flr Unterkunft €2366tg.. €66248
Entgett fur Veerpflegung €182tg. €510,16
Betriebsnotwendige Investitionsaufwendungen

im Sinne des § 82 Abs. 3, SGB X,

soweit sie nicht von der Sozialhilfe baw.

Kriegsopferflrsorge nach § 13 APGNW,

§ 17 APG-DVO Ubernommen werden:

- Bnzelzimmer enntg. €624 X
Insgesamt: €148,95tgl. €4.170,60

*Gegen den [V-Bescheid vom 01.08.2018 wurde Klage eingereicht, weil aus unserer Sicht
unberechtigte Kiirzungen vorgenommen wurden. Vori#ufig wird in Ubereinstimmung mit
geltendem Recht bis zum Erlass eines neuen Bescheides wie in der Tabelle aufgefiihrt
abgerechnet. Sobald uns die konkrete Hohe bekannt ist, werden Wir eine exakte Riick-
rechnung vormehmen. Dieses betrifft auch die Erhdhungen zum 01.01.2024.



(3)

Wird der Gast ausschlieflich und nicht nur voriibergehend einschlieRlich der Fliissigkeits-
versorgung durch Sondenerndhrung auf Kosten Dritter (z.B. Krankenversicherung) ver-
sorgt, verringert sich das Entgelt fur Verpflegung um die ersparten Aufwendungen. Ent-
sprechend der ab 01.07.2023 geltenden Vergutungsvereinbarung werden z. Zt. € 6,07 tag-
lich von dem in Abs. 2 genannten Entgelt fiir Verpflegung abgezogen.

(4) Bei einer unvorhergesehenen oder krankheitsbedingten vortibergehenden Abwesenheit

werden die pflegebedingten Aufwendungen bis zum dritten Tag der Abwesenheit des
Pflegebediirftigen von der Pflegekasse ohne Abschldge vergitet. Voraussetzung fur die
Zahlung der Abwesenheitsvergutung ist der tats&chliche Antritt einer Kurzzeitpflege sowie
die tatsachliche Freihaltung des Pflegeplatzes. Die Entgelte fiir Unterkunft und Verpfle-
gung, den Vergiitungszuschlag nach § 28 Abs. 2 PflbG sowie die Investitionskosten sind
vom Gast in voller H6he zu tragen.

(5) Ab dem vierten Tag einer Abwesenheit ist von dem Gast ein reduziertes Leistungsentgelt

(1)

)

in Héhe von 75 v.H. des Entgeltes fiir die pflegebedingten Aufwendungen, der Entgelte fur
Unterkunft und Verpflegung sowie des Vergiitungszuschlages nach § 28 Abs. 2
PfIBG(Pflegeberufegesetz) zu zahlen. Das Entgelt fir die betriebsnotwendigen Investiti-
onsaufwendungen ist in voller Héhe zu entrichten. Die Pflegekasse libernimmt in der zeit
ab dem vierten Tag keine Kosten. Dem Gast bleibt es vorbehalten nachzuweisen, dass
die Einrichtung héhere Aufwendungen erspart hat.

Das Sozialamt iibernimmt in der Zeit der voriibergehenden Abwesenheit keine Kos-
ten. Diese sind in voller Hohe vom Gast zu tragen.

S6
KUndigung der sonstigen Leistungen

Der Gast kann vereinbarte sonstige Leistungen mit einer Frist von zwei Wochen kiindigen.
Bei einer Erhéhung des vereinbarten Entgeltes ist eine Kindigung fir ihn jederzeit fur den
Zeitpunkt méglich, an dem, die Erhohungwwirksam werden soll.

Hierbei hat er die den.Einrichtung“bis zum Eingang der Kiindigung bereits entstandenen
Aufwendungen zu erstatten.

Die Einrichtung kann vereinbarte sonstige Leistungen mit einer Frist von vier Wochen
kiindigen.

§7
Falligkeit und Abrechnung

Die Schlussabrechnung erfolgt nach Vertragsende und die Zahlung wird sodann umge-
hend fallig. Ungeachtet dessen ist die Einrichtung ohne weitere Begriindung berechtigt,
bei Einzug des Gastes eine Abschlagszahlung einzufordern, deren Héhe ein Wochenent-
gelt betragt. Abweichende Bestimmungen und Vereinbarungen mit Kosten- und Leistungs-
tragern bleiben unberiihrt.

Ergibt sich aufgrund der Abrechnung eine Differenz gegentiber dem nach Absatz 1 in
Rechnung gestellten Leistungsentgelt, so ist ein Ausgleich herbeizuftihren. Die Aufrech-
nung anderer Forderungen ist nur zuldssig, wenn diese unbestritten oder rechtskraftig
festgestellt sind.

Soweit Entgelte von &ffentlichen Kosten- und Leistungstragern ibernommen werden, wird
nach Méglichkeit mit diesen abgerechnet.



(1)

(2)

3)
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(2)
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Mitwirkungspflichten

Der Gast ist zur Vermeidung von ansonsten moglicherweise entstehenden rechtlichen und
finanziellen Nachteilen gehalten, die erforderlichen Antrdge zu stellen und die notwendi-
gen Unterlagen vorzulegen (z.B. fiir Leistungen nach SGB XI, SGB Xl und Pflegewohn-
geld in NRW). Bei fehlender oder falscher Information der Einrichtung oder der Kostentréa-
ger drohen dem Gast ansonsten Regresse.

$9
Eingebrachte Sachen

Im Einvernehmen mit der Einrichtungsleitung kann der Gast Mébel und andere Einrich-
tungsgegenstéande in sein Zimmer einbringen. Elektrische Geréte, die nicht verkehrssicher
sind, diirfen nicht betrieben werden. Die alleinige Verantwortung fir die Nutzung nicht
funktionsfahiger eingebrachter elektrischer Gerate und ggf. daraus resultierender Schéaden
liegt beim Gast bzw. dem jeweiligen gesetzlichen Vertreter.

Bitte beachten Sie, dass es ohne ausdriickliche Genehmigung durch die Einrich-
tungsleitung untersagt ist, durch Bohrungen in den Nasszellen die Fliesen zu be-
schidigen. Zuwiderhandlungen verpflichten zum Schadenersatz.

Sollten Sie beabsichtigen fest installierte Einrichtungsgegensténde (geschraubte Hand-
tuchhaken etc.) zu entfernen/demontieren bittemwir diesheztiglich vorab um Riicksprache,
denn: auch bzgl. im weiteren Verlauf ggf. verloren gegangener, montierter hausseitiger
Einrichtungsgegenstinde oder bzgl. Beschadigungen, die infolge der Demontage dersel-
ben entstanden sind, gilt 0.g«\Verpflichtung zum Schadenersatz.

Persénliche Gegenstande des Gastes kénnen auBerhalb der zur Verfligung gestellten
Raumlichkeiten nur aufgrund einer gesonderten schriftlichen Vereinbarung untergebracht
werden. -

Wertgegenstdnde kénnen von der Einrichtung auf Wunsch in Verwahrung genommen
werden. Dariiber hinaus besteht die Verwahrméglichkeit in SchlieRfachern in den Bewoh-
nerzimmern.

$10
Haftung

Gast und Einrichtung haften einander fiir Sachschéden im Rahmen dieses Vertrages nur
bei Vorsatz oder grober Fahrldssigkeit. Die Haftung fir Sachschéden aufgrund einfacher
Fahriassigkeit bei der Verletzung von wesentlichen Vertragspflichten bleibt unberiihrt. Im
Ubrigen bleibt es dem Gast iiberlassen, eine Sachversicherung abzuschliefen.

Fir Personenschaden wird im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen gehaftet. Das gilt
auch fur sonstige Schéden.

Die Einrichtung haftet nicht fir dem Gast ggf. entwendete Wertgegensténde, es sei denn
diese wurden im hauseigenen Tresor eingelagert. Als Nachweis hierfiir dient eine seitens
der Verwaltung ausgestellte Quittung.



(4)

(1)

(2)

®)

(1)

Samtliche eingebrachte Bewohnerwésche muss bei mindestens 30°C maschinenwasch-
bar und trocknergeeignet sein. Die Einrichtung schlieBt Ersatzanspriiche bzgl. beim
Waschvorgang entstandener Beschadigungen an Wéscheteilen, die die vorgenannten Vo-
raussetzungen nicht erflillen, ausdriicklich aus.

911
Datenschuiz

1) Die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter der Einrichtung sind zur Verschwiegenheit sowie zur
Beachtung der geitenden Datenschutzbestimmungen verpflichtet.

2) Soweit es gesetzlich erlaubt oder angeordnet oder fur die Erfullung dieses Vertrages
erforderlich ist, diirfen personenbezogene Daten, insbesondere auch Gesundheitsda-
ten, der Bewohnerin/des Bewohners durch die Einrichtung verarbeitet werden. Fr jede
dartiberhinausgehende Verarbeitung der personenbezogenen Daten bedarf es der
Einwilligung der Bewohnerin/des Bewohners (s. Anlagen 5 - 8).

3) Die Bewohnerin/der Bewohner hat das Recht auf Information und Auskunft, welche
Daten tber sie/ihn auf welcher Rechtsgrundlage zu welchem Zweck verarbeitet wer-
den. Daruber hinaus besteht im Rahmen der geltenden Datenschutzbestimmungen
insbesondere ein Recht auf Berichtigung, Léschung oder.Einschrankung der Verarbei-
tung, ein Recht auf Datenibertragbarkeit und Widerspruch gegen bestimmte Datenver-
arbeitungsvorgéange sowie ein Recht auf Beschwerde
(s. Anlage 5/Datenschutzinformation).

G2
9
Recht auf Beratung/und Beschwerde

Der Gast hat das Recht, sich bei.der Einrichtung und den in der Anlage 3 genannten Stel-
len beraten zu lassen und sich dort Gber Mangel bei Erbringung der im Vertrag vorgese-
henen Leistungen zu beschweren.

Der Gast hat Anspruch darauf, dass die Einrichtung das von der Arbeitsgemeinschaft der
Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege des Landes NRW fir ihre Mitglieder in einer
Selbstverpflichtung festgelegte interne und externe Beschwerdemanagement gewahrleis-
tet. Die Selbstverpflichtungserklérung ist Bestandteil dieses Vertrages und als Anlage 4
beigefigt.

Die Rechte nach § 10 Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG) in Hinblick auf die
Kiirzung des Entgeltes bei Nicht- oder Schlechtleistung bleiben unberthrt.

513
Regelungen fur den Todesfall

Vereinbarungen zur Benachrichtigung im Falle des Todes des Gastes sind in der Pflege-
dokumentation enthalten. Der Gast sorgt ggf. fir Ergédnzungen und Korrekturen.

Die Einrichtung stellt den Nachlass, soweit méglich, durch rdumlichen Verschluss sicher.
Sollte innerhalb einer Frist von 6 Monaten nach Eintreten des Todesfalls seitens Dritter
kein Anspruch auf den Nachlass des/der Verstorbenen erhoben werden ist die Einrichtung
berechtigt, die eingelagerten Gegensténde zu entsorgen.

8



(1)

©)

Einrichtungsleitung Gast

14
Vertragsdauer und Beendigung des Vertragsverhditnisses

Das Vertragsverhéltnis beginnt am .......... und endet zum vorgesehenen Zeitpunkt am
............. oder mit dem Tod des Gastes bzw. durch Kiindigung.

Der Gast kann das Vertragsverhaltnisses jederzeit ohne Einhaltung einer Frist kiindigen.
Verlasst ein Gast vor Ablauf des in § 3 Abs. 1 dieses Vertrages vorgesehenen Beendi-
gungszeitpunktes endgiiltig die Einrichtung, endet seine Zahlungspflicht und die seiner
Kostentrager mit dem Tag des Verlassens der Einrichtung, soweit er zuvor der Einrich-
tung gegeniiber in Schriftform gekiindigt hat, dass der Pflegeplatz endgliltig aufgegeben
wird.

Die Einrichtung kann den Vertrag nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes schriftlich
und unter Angaben von Griinden kiindigen. Ein wichtiger Grund liegt inshesondere vor,
wenn
1. der Gesundheitszustand des Gastes sich so verandert hat, dass ihre/seine fachge-
rechte Betreuung in der Einrichtung nicht mehr méglich ist. Siehe hierzu auch das
Informationsblatt gem. §3 WBVG bzw. den darin enthaltenen Anpassungsaus-
schluss von Leistungen gemaR §8 Abs. 4 WBVG.

2. Der Gast seine vertraglichen Pflichten schuldhaft se gréblich verletzt hat, dass der
Einrichtung die Fortsetzung des Vertrages nicht mehr.zugemutet werden kann.

Mit Beendigung des Vertrages ist die Unterkunft geraumt an"die Einrichtung zu tiberge-
ben. Falls die persénlichen Sachen des Gastes nicht binnen einer Woche nach Ver-
tragsende abgeholt worden sind, kannen sie auf Kosten des Gastes bzw. des Nachlas-
ses durch die Einrichtung anderweitigsuntergebracht werden. Sollte auch 14 Tage nach
Beendigung der Kurzzeitpflege kein Anspruch auf die zurlickgelassenen personlichen
Sachen des Gastes erhoben worden sein, ist das Ev. Altenheim Bethesda berechtigt, je-
ne Gegenstdnde ohne weitere,Ankiindigung zu entsorgen. Bitte beachten Sie, dass hier-
bei ggf. entstehende:Entsorgungskosten seitens des Gastes bzw. aus dessen Nachlass
zu tragen sind.

gaf. vertretungsberechtigte Person



Ev. Altenheim Bethesda, Wuistenhoferstr. 177, 45355 Essen
Anlage 1

Herr/Frau .......c........ bewohnt ab Aufnahmetag
das Zimmer-Nr. .............

Aufgrund von - teilweiser - Eigenméblierung werden folgende Mébel der Einrichtung aus dem
Zimmer entfernt:

Folgende Einrichtungsgegensténde sind Eigentum des Gastes:
Sonstige Vereinbarungen zur Ausstattung:

Das Anbringen von Bildern und sonstigen Gegenstanden an den Wénden kann, zur Vermei-
dung von Schaden, grundsétzlich erst nach Absprache mit dem Haustechniker der Einrichtung

erfolgen.

Zur Vermeidung von Brandgefahren meldet der Gast eingebrachten Elektrogerate bei
Einzug bei der Verwaltung an und akzeptiert eine Funktionstiberpriifung durch den Be-
triebstechniker. Gleiches gilt fiir wahrend des Aufenthaltes hinzukommende Elektroge-

rate.

Zur Nutzung des Zimmers und der Schrénke werden folgende:Schliissel tbergeben:

Raum: 1
Schrank: 1
Wertfach: 1

Die Ersatzbeschaffung verlorengegangener Schlussel erfolgt durch die Einrichtung und wird
dem Gast in Rechnung gestellt: Alle Schliissel sind Eigentum der Einrichtung und sind bei Be-
endigung des Vertragsverhdltnisses vollzéhlig zurlickzugeben.

Fur den Gast ist ein Telefonanschluss mit der Nr. 68 57- geschaltet. Die monatliche Grund-

gebihr betragt € 5,00. Die Abrechnung erfolgt monatlich jeweils im Folgemonat. Der Gast er-
halt einen Ausdruck der im Abrechnungszeitraum zu berechnenden Telefoneinheiten.

[] Der Gast nutzt ein von der Einrichtung zur Verfligung gestelltes Telefon.
] Der Gast nutzt ein eigenes Telefon. Eventuelle Umstellungskosten dieses Gerates zur
Anpassung an die Telefonanlage der Einrichtung tragt der Gast, ebenfalls Kosten fur

Schaden, die durch dieses Gerat an der Telefonanlage der Einrichtung entstehen.

Essen, den ...ccccevvniinnn

Einrichtungsleitung Gast/ggf. vertretungsberechtigte Person
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Ev. Altenheim Bethesda, Wistenhoferstr. 177, 45355 Essen

Anlage 2

1.  Die vorhandenen Gemeinschaftsraume und -einrichtungen stehen dem Gast zur Mitbe-
nutzung zur Verfiigung.

2. Der Gast wiinscht, dass die Beschaffung notwendiger sowie verordneter Medikamente
inkl. deren Rezeptierung durch die Einrichtung veranla®t wird. Sofern die rezeptierenden
Arzte Portokosten fiir die Zusendung von Rezepten verlangen, tragt diese der Gast. Die
Beschaffung der Medikamente soll in der Germania-Apotheke Essen-Borbeck, erfolgen.
Ist die Beschaffung von Medikamenten auf3erhalb der Ublichen Offnungszeiten der be-
nannten Apotheken akut erforderlich, tragt der Gast die Beschaffungskosten (in der Regel
per Taxi).

3. Der Gast wiinscht die Verwaltung der Versichertenkarte der Krankenkasse durch die Ein-
richtung. Das Ev. Altenheim Bethesda ist bemiht, im Rahmen seiner personellen Még-
lichkeiten den Transfer der Versichertenkarten zu den behandelnden Arzten zu gewahr-
leisten, ein Anspruch besteht jedoch nicht.

Essen, den .....ccceeiniannss

.................................................................................................................

Einrichtungsleitung Gast/ggf. vertretungsberechtigte Person
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Ev. Altenheim Bethesda, Wiistenhoferstr. 177, 45355 Essen

Anlage 3

Recht auf Beratung und Beschwerde, Teilnahme an der auBergerichtlichen Streitbeile-
gung

Wenn Sie Beratung brauchen oder Beschwerden haben, kénnen Sie sich an die Ge-
schéftsfilhrung und Einrichtungsleitung, Herr Bernd Hoffmann oder die leitende Pflege-
fachkraft, Frau Sabine Hoffmann wenden.

Herr Hoffmann ist zu erreichen unter folgender Telefon-Nr.: 68 57-0

Frau Hoffmann unter 68 57-514

Selbstverstindlich haben Sie auch die Méglichkeit, lhre Beratungswiinsche und Be-
schwerden unmittelbar an den Trager der Einrichtung zu richten. Dieser ist unter folgender
Anschrift zu erreichen:

Ev. Kirchengemeinde Essen-Borbeck-Vogelheim, Bocholder Str. 32, 45355 Essen.

Sie kénnen Ihre Beratungswiinsche oder Beschwerden auch an den Heimbeirat richten.
Der Aushang filr die Ansprechpartner des Heimbeirates befindet sich in den Aufzligen.
Nachfolgend sind einige Anschriften und Telefonnummern von Institutionen aufgefiihrt, an
die Sie sich auch wenden kénnen:

Zustandiger Spitzenverband der Freien Wohifahrtspflege:
Diakonisches Werk der Ev. Kirche im Rheinland, Lenaustr. 41,40470 Dusseldorf,
Tel. 0211/ 63 98-0, Fax 0211/ 63 98-299

Zustindige Behérde nach WTG (Heimaufsicht): _
Amt fur Soziales und Wohnen, Heimaufsiecht, 50-3-2-1, Steubenstr. 53, 45138 Essen,
Tel. 0201/ 88-50321

Zustandiger Sozialhilfetrager:
Stadt Essen, Sozialamt 50-3, Steubenstr. 53, 45138 Essen, Tel. 0201-88-0

Anschrift der értlichen Verbraucherberatung:

Verbraucher-Zentrale NRW e. V., Kasteienstr. 4, 45127 Essen, Tel. 0201/22 53 20
bzw. die Anschrift der Verbraucherzentrale in Disseldorf:

Verbraucherzentrale in NRW, Mintropstrale 27, 40215 Dusseldorf,

Tel.: 0211/3809-0, Fax: 0211/3809-172.

Monitoring- und Beschwerdestelle nach § 16 WTG bei freiheitsentziehenden und
freineitsbeschrankenden MaRnahmen:

Furstenwall 25 in 40219 Dusseldorf

E-Mail: gewaltschutz@lbbp.nrw.de

Telefon: 0211/8554499

www.Ibbp.nrw.de/monitoring-und-beschwerdestelle-nrw

Anschrift der Kranken- und Pflegekasse des Gastes

--------------------------

12



Ev. Altenheim Bethesda, Wistenhoferstr. 177, 456355 Essen

Anlage 4

Selbstverpflichtung der Freien Wohlfahrtspflege des Landes Nordrhein-Westfalen fiir

internes und externes Beschwerdemanagement

Gaste haben ein Recht, sich zu beschweren. In unseren Einrichtungen und Diensten sind Be-
schwerden jederzeit willkommen. Sie sind eine Chance zur Sicherung und Weiterentwicklung

der Qualitat der Leistungen.

1. Einrichtungen und Dienste legen die Grundsatze ihres Beschwerdemanagements fest und

stellen sie Klientinnen und Klienten zur Verfugung.

2. Die Einrichtungen und Dienste verpflichten sich, Beschwerden zu dokumentieren, innerhalb
van 7 Werktagen darauf zu reagieren und gemeinsam mit dem Beschwerdeflihrer nach Lé-

sungen zu suchen.

3. Die Einrichtungen und Dienste teilen den Gasten Anschriften.interner und externer An-

sprechpartner mit wie z. B.

a) Beschwerdestelle des Trégers

b) Beirat bzw. Vertrauensperson nachidem \Wohn- und Teilhabegesetz
c) Spitzenverband der.Freien \Wohifahrtspflege

d) Ombudsfrau/-mann der,Kommune oder des Kreises

e) Zustandige Behérde nach dem Wohn- und Teilhabegesetz

f) Zustandige Pflegekasse/Sozialhilfetrager

g) Ortliche Verbraucherberatung

4. Die Spitzenverbande der Freien Wohifahrtspflege verpflichten sich,
a) die Beschwerdekultur in den Einrichtungen und Diensten zu fordern,

b) im Rahmen ihrer satzungsgemafRen Aufgaben zu beraten, zu vermitteln und in strittigen

Fallen zu moderieren, soweit dies gewiinscht wird,

c) in den Mustervertragen der Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Freien Wohl-
fahrtspflege den Gasten einen Rechtsanspruch auf Einhaltung dieser Selbstverpflichtung

einzurdumen.

© Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbénde der Freien Wohifahrtspflege NW
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Ev. Altenheim Bethesda, Wistenhoferstr. 177, 45355 Essen
Anlage 5

Herr/Frau .ooveeeeeeeineniinaancnnnes

Datenschutz- Information fiir stationare/teilstationire Pflegeeinrichtungen und ambu-
lante Dienste der Pflege

Information zur Verarbeitung von Daten in der Pflege

1) Datenverarbeitung in der Einrichtung /des Dienstes

Zur Erfullung des Vertrages und gesetzlicher Verpflichtungen missen personenbezogene Da-
ten verarbeitet werden. Dieser Vertrag, Spezialvorschriften des Sozialgesetzbuches, das Da-
tenschutzrecht (Datenschutzgesetz der EKD (DSG-EKD) sowie die Sozialdatenschutzrege-
lungen) und — sofern vorhanden — die individuelle Leistungsvereinbarung und Vereinbarungen
mit den zustdndigen Trégern der Sozialhilfe erméachtigen dazu. Die Vorschriften des Daten-
schutzes § 6 Nr. 5i.V.m.§ 13 Abs.2 Nr.8 und Abs. 3 DSG-EKD) finden Beachtung. Eine Wei-
tergabe (Ubermittlung) anvertrauter oder gespeicherter Daten bedarf immer der Einwilligung
der Bewohnerin/des Bewohners bzw. des Gastes, der Kundin/des Kunden, sofern nicht eine
Rechtsvorschrift die Ubermittlung zuldsst oder vorschreibt oder sofern die Daten fir die Uber-
mittlung nicht anonymisiert wurden. _

Verarbeitet werden dabei die nachfolgenden personenbezogenen Daten:

Stammdaten (inkl. Foto)

Arztberichte inkl. Diagnosen und Befunde
Anamnese-Dokumentation
Pflegeplanung

O 00O

Pflegeprobleme

Ressourcen

Pflegeziele

PflegemaRnahmen (kérperbezogene Pflegemalnahmen, pflegerische
Betreuungsmafnahmen, Hilfen bei der Haushaltsflihrung,
Entlastungsleistungen, &rztlich verordnete héusliche Krankenpflege,
Psychosoziale Betreuung)

Pflegedokumentation und -bericht

Leistungs- und Tatigkeitsnachweise der Pflege

Pflegeberichte

Leistungs- und Tatigkeitsnachweise medizinischer, therapeutischer und
psychosozialer Betreuung

Einfuhr-/Ausfuhr-Bilanz bei Bedarf

Mobilisations- und Lagerungs-Plane/Protokolle bei Bedarf

Dokumentation zu allen erforderlichen Prophylaxen, z.B. Dekubitus, Sturz,
Kontrakturen, inkl. Beratungsprotokolle

Wunddokumentation (Nortonskala/WWunddokumentation)
Sturzdokumentation (Sturzskala/Sturzprotokolle)

Dokumentation freiheitsentziehender MaBnahmen inkl. Genehmigung
Evaluation des Pflegeprozesses incl. Auswertung/Darstellung
Auswertung/Ubersicht des Pflegeprozesses

O 0O O O O 0O

O O O O

2) Ubermittlung von Daten an Dritte auf gesetzlicher Grundlage (Weitergabe und
Einsichtnahme)

Insbesondere die Gesundheitsdaten unterliegen der Geheimhaltungspflicht und durfen ohne
Einwilligung ausschlieRlich auf Grundlage eines Gesetzes, das die Ubermittiung an Dritte ge-
stattet, weitergegeben oder eingesehen werden. Regelhaft werden Daten in folgenden Zu-

14



sammenhéngen an Dritte Uibermittelt (insbesondere an Kranken- und Pflegekassen, bei Sozi-
alhilfeempfangern an Sozialhilfetrager) oder in der Einrichtung eingesehen (insbesondere vom
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, dem Prifdienst der Privaten Krankenversi-
cherung und der Heimaufsicht):

- Bei der Abrechnung von Leistungen an die Pflegekasse (§§ 93, 94, 104, 105 SGB Xl), die
Krankenkassen (§§ 284, 302 SGB V) und gegebenenfalls an den Sozialhilfetrager
(§§ 67 ff SGB X, § 13 Abs.2 Nr. 8 DSG-EKD)
- Fur Abrechnungspriifungen werden Daten durch den Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung dem Priifdienst der Privaten Krankenversicherung oder von den Landesverbanden
der Pflegekassen bestellte Sachverstandige (§§ 276, 284 SGB V, §§ 93, 97, 97a, 114 SGB XI)
eingesehen und falls erforderlich an diese Ubermittelt.
- Fur die Prifung des ordnungsgemaRen Betriebs der Einrichtung werden durch die Heimauf-
sicht Daten in der Einrichtung eingesehen und falls erforderlich an diese dbermittelt
§ 14WTG NRW (Wohn- und Teilhabegesetz NRW) in  Verbindung mit
§ 24 WTG DVO NRW)

3) Recht auf Information und Auskunft

Es besteht nach § 19 DSG-EKD die Méglichkeit Auskunft tiber die in der Einrichtung gespei-
cherten personenbezogenen Daten geordnet nach Kategorien einschlieBlich der Verarbei-
tungszwecke, der Empfénger und die geplante Dauer der Speicherung zu erhalten. Dabei ist
auch auf die nachfolgend unter 5. bis 10. dargestellten Rechte hinzuweisen.

Ein Recht auf Einsicht in die Pflegeplanung einschlieBlich der Aufzeichnung tber die Umset-
zung besteht auch geman § 6 Abs.1, Nr.5 WTG NRW

4) Recht auf Berichtigung
Unrichtige personenbezogene Daten werden gemal § 20 DSG=EKD jederzeit berichtigt oder

vervollstdndigt.
5) Recht auf Léschung, Dauer der Speicherung personenbezogener Daten

Wenn keine rechtliche Verpflichtung zur Aufbewahrung mehr besteht oder eine Speicherung
der Daten nicht mehr erforderlich ist, kann gemaR § 21 DSG-EKD deren Léschung verlangt
werden.

Soweit Leistungen der Behandlungspflege erbracht werden, ist eine Aufbewahrungspflicht von
10 Jahren zu beachten (§ 630f Absatz 3 BGB). Aus handelsrechtlichen Vorschriften kann sich
eine Aufbewahrungspflicht von Belegen von 6 oder 10 Jahren ergeben (§ 257 HGB). Daruber
hinaus kann im Einzelfall nach den Vorschriften des Zivilrechts eine Aufbewahrung von bis zu
30 Jahren erforderlich sein (§ 197 BGB).

6) Recht auf Einschrankung der Verarbeitung

Gemal § 22 DSG-EKD kann unter bestimmten Voraussetzungen die weitere Verarbeitung
von personenbezogenen Daten beschrankt beziehungsweise auf bestimmte Zwecke einge-
grenzt werden. Die Daten werden gut geschuitzt und vor Zugriff gesichert aufbewahrt.

7) Recht auf Dateniibertragung

Auf ausdrickliches Verlangen kénnen geman § 24 DSG-EKD vom Bewohner/von der Bewoh-
nerin bzw. vom Gast/von der Kundin/dem Kunden bereitgestellte und automatisiert verarbeite-
te, personenbezogene Daten in einem géngigen Format zur Verfugung gestellt oder auf
Wunsch an einen Dritten weitergegeben werden (z. Bsp. bei einem Wechsel der Pflegeinrich-
tung).

8) Widerspruchsrecht

Unter den Voraussetzungen von § 25 DSG-EKD ist die Datenverarbeitung durch die Einrich-
tung im Falle eines Widerspruches zu unterlassen.
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9) Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde

Datenverarbeitungen der Einrichtung kénnen mittels Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde
beanstandet werden. Die zustdndige Aussichtsbehérde ist:

Der Beauftragte fiir den Datenschutz der EKD/AuRenstelle Dortmund
Friedhof 4, 44135 Dortmund/per Mail: mitte-west@datenschutz.ekd.de

10) verantwortliche Stelle, 6rtliche Datenschutzbeauftragte

Die fiir den Datenschutz verantwortliche Stelle der Einrichtung erreichen Sie unter:
Name: Ev.Altenheim Bethesda

per Mail: Datenschutz@bethesda-borbeck.de

per Telefon: 0201/6857521

Unseren Datenschutzbeauftragte erreichen Sie unter der Postadresse der Einrichtung mit dem
Zusatz ,z. H. des értliche Datenschutzbeauftragte” sowie unter:

per Mail: Datenschutz@bethesda-borbeck.de

per Telefon: 0201/6857521

11) Hinweis auf Auftragsdatenverarbeitung

Wir weisen darauf hin, dass externe Dienstleister mit Daténverarbeitungsvorgdngen beauftragt

wurden. Der externe Dienstleister gewéhrleistet di¢ Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Vorschriften fiir die Auftragsdatenverarbeitung gemag § 30 DSG-EKD.

Zur Kenntnis genommen:

Unterschrift des Gastes, ggf. der vertretungsberechtigten Person
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Ev. Altenheim Bethesda, Wustenhsferstr. 177, 45355 Essen
Anlage 6

Herr/Frau .........ccooivnvininnns

Einwilligung zur Datenverarbeitung zu Versorgungszwecken

Ich, bin damit einverstanden, dass das Ev. Altenheim Bethesda folgende meiner personenbe-
zogenen Daten, die auch besondere Kategorien personenbezogener Daten, hier Gesund-
heitsdaten, umfassen, wie folgt verarbeitet werden:

1. Verarbeitung von Biographischen Daten

® Die biographischen Daten, insbesondere Lebensgeschichte, Gewohnheiten, besondere
Fahigkeiten, Abneigungen und Tabus dirfen von der Einrichtung erhoben, erfasst, gespei-
chert, angepasst oder verandert und verwendet werden zum Zweck der fachgerechten Pflege-
und Betreuung, insbesondere um meine Ressourcen, Winsche und Bedurfnisse besser ver-
stehen, die Beziehung zwischen mir und den Pflege- und Betreuungspersonen verbessern
und mich ganzheitlich durch das Wissen um meine Lebenserfahrungen versorgen zu kénnen.
2. Weitergabe von personenbezogenen Daten an Dritte

® Meine behandelnden Arzte durfen Einblick in die Pflege- und Betreuungsdokumentation
und andere Arztberichte inkl. Diagnosen und Befunde und deren Aktualisierung sowie in die
Vorsorgevolimacht und Patientenverfligung (soweit vorhanden) zum Zweck der ganzheitlichen
gesundheitlichen Versorgung erhalten.

® Meine Therapeuten, Logopéaden, Physiotherapeuten, Podologen etc. dirfen Beobach-
tungsdaten aus dem Pflegebericht und deren Aktualisierung zum Zweck der ganzheitlichen
therapeutischen Behandlung miindlich mitgeteilt werden.

® Die Krankenhiuser/Rehabilitations-Einrichtungen, in denen ich behandelt werde oder
werden soll, diirffen so genannte Pflegeliberleitungsbégen mit den“erforderlichen Informatio-
nen, wie Patientenstammdaten, Diagnosen (Haupt- und Nebendiagnosen) einschliel3lich Infek-
tionen oder Besiedelungen durch multiresistente Erreger; Anamnese, Diagnostik, Therapien
inkl. Prozeduren, Medikationsplan und Verordntingen sowie die Vorsorgevolimacht und Pati-
entenverfugung in Kopie (soweit vorhandef) zum Zweck der nahtlosen gesundheitlichen Ver-
sorgung erhalten.

® Der Medizinische Dienst der Krankenkassen darf Einsicht in die Pflege- und Betreuungs-
dokumentation und deren Aktualisierung zum:Zweck der Begutachtung des Grades der Pfle-
gebeddrftigkeit erhalten.

® Der zustindige Sozialhilfe- bzw. Eingliederungshilfetrdger darf im Einzelfall notwendige
Auszuge aus der Pflege= und Betreuungsdokumentation zum Zweck der Prifung der Leis-
tungsgewahrung erhalten.

® Provinzial Rheinland Versicherung AG Diisseldorf als Versicherer fiur Betriebshaft-
pflichtschaden Uber die Ecclesia Versicherungsdienst GmbH (Versicherungsmakler) in Det-
mold.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Verarbeitung meiner Daten auf freiwilliger Basis
erfolgt. Ferner, dass ich meine Einwilligung verweigern bzw. jederzeit ohne Angaben von
Grunden mit Wirkung fiir die Zukunft in Textform widerrufen kann. Im Fall des Widerrufs kén-
nen unter Umstinden Einschrankungen in der Versorgung bzw. finanzielle Nachteile (z.B. ver-
spatete oder abgelehnte Kostenzusage eines Sozialleistungstragers) entstehen. Den Widerruf
kann ich entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner tibermitteln. Es
entstehen mir dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittiungskosten
nach den bestehenden Basistarifen. Meine Widerrufserkldrung ist zu richten an: Ev. Altenheim
Bethesda, Datenschutzbeauftragte, Wistenhdéferstr. 177, 45355 Essen.

Ich hatte Gelegenheit, Fragen zum Datenschutz zu stellen. Sofern ich Fragen hatte, wurden

diese vollstandig und umfassend beantwortet. Weitere Informationen zum Datenschutz sowie
die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten sind zu finden unter: www.datenschutz.ekd.de

Unterschrift des Gastes, ggf. der vertretungsberechtigten Person
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Anlage 7
Herr/Frau ....cooovvvviirmveniiinnenanns

Einwilligung zur Ubermittilung des Pflegegutachtens und der jeweils aktuellen
Pflegebescheide

Ich, bin einverstanden, dass das erstellte Pflegegutachten (inki. der entsprechenden Anga-
ben zum vorliegenden Pflegegrad und zum Rehabilitationsbedarf) als auch den aktuellen Be-
scheid der Pflegekasse zum Zwecke der Erbringung von Pflege- und Betreuungsleistungen
und der Abrechnung der erbrachten Leistungen an die Leitung der Einrichtung Ev. Altenheim
Bethesda, Wiistenhéferstr. 177, 45355 Essen,

[]in der ich mich unbefristet seitdem ....................... bzw.
® fir den Zeitraumvon .............. biS vvvvvrririinnns befunden habe, (ibermittelt.

Sofern es sich um einen unbefristeten Aufenthalt handelt, sollen die jeweils aktuellen Beschei-
de Ubermittelt werden. Hierbei kann es sich sowohl um eine Erstbegutachtung als auch das
Ergebnis eines Hoherstufungsantrags handein.

Zum Héherstufungsantrag: Letzter Antrag vom .................oe
Erstbegutachtung: Antragvom ..................cc.

Der Leistungsbescheid soll dariiber hinaus auch an die Stelle ibersandt werden, die die Ab-
rechnung meiner Pflege- und Betreuungsleistungen vornimmt.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die fur Pflege- und'Betreuungsleistungen sowie die
damit verbundene Abrechnung erforderlichen Daten und Befunde aus dem Pflegegutachten
und den Bescheiden von der Einrichtung flirdie Zwecke derzu erbringenden Leistungen ver-
arbeiten werden.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die \erarbeitung meiner Daten auf freiwilliger Basis
erfolgt. Ferner, dass ich meine Einwilligung verweigern bzw. jederzeit ohne Angaben von
Grinden mit Wirkung fliridie Zukunftiin®Textform widerrufen kann. Im Fall des Widerrufs kon-
nen unter Umstinden Einschrankungen in der Versorgung bzw. finanzielle Nachteile (z.B. ver-
spatete oder abgelehnte Kostenzusage eines Sozialleistungstragers) entstehen. Den Widerruf
kann ich entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner tbermitteln. Es
entstehen mir dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittiungskosten
nach den bestehenden Basistarifen.

Ich hatte Gelegenheit, Fragen zum Datenschutz zu stellen. Sofern ich Fragen hatte, wurden
diese vollstandig und umfassend beantwortet.

Weitere Informationen zum Datenschutz sowie die Kontaktdaten des Datenschutzbeauf-
tragten sind zu finden unter: www.datenschutz.ekd.de

Unterschrift des Gastes, ggf. der vertretungsberechtigten Person
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Ev. Altenheim Bethesda, Wustenhoferstr. 177, 45355 Essen
Anlage 8
Herr/Frau .....cccoevvvvevvennnnns

Einwilligung zur Datenweitergabe zu Abrechnungszwecken

Ich, bin damit einverstanden, dass das Ev. Altenheim Bethesda alle zur Abrechnung der mir
gegeniber erbrachten Leistungen, insbesondere Name, Vorname, Geburtsname, Geburtsda-
tum, Geburtsort, Familienstand, letzter Wohnort, Angehérige/Betreuer ggfls. mit Wirkungskrei-
sen, Beginn und Ende der Versorgung, Art und Haufigkeit der Versorgung, Versicherungs-
nummer, Pflegegrad, Aktenzeichen — auch soweit es sich um besondere personenbezogene
Daten inkl. Gesundheitsdaten handelt — zum Zweck der Abrechnung an folgende Personen
bzw. Institutionen weitergibt:

® interne Abrechnung

® Sozialhilfetrager

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Verarbeitung meiner Daten auf freiwilliger Basis
erfolgt. Ferner, dass ich meine Einwilligung verweigern bzw. jederzeit ohne Angaben von
Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft in Textform widerrufen kann. Im Fall des Widerrufs kén-
nen unter Umsténden Einschrankungen in der Versorgung'bzw. finanzielle Nachteile (z.B. ver-
spéatete oder abgelehnte Kostenzusage eines Sozialleistungstragers) entstehen.

Den Widerruf kann ich entweder postalisch, per.E-Mail ‘eder per Fax an den Vertragspartner
ibermitteln. Es entstehen mir dabei keine anderen'Kosten als’die Portokosten bzw. die Uber-
mittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Meine Widerrufserkldrung ist zu, richten an: Ev. Altenheim Bethesda, Wiustenhéferstr. 177,
45355 Essen.

Ich hatte Gelegenheit, Fragen zum Datenschutz zu stellen. Sofern ich Fragen hatte, wurden
diese vollstédndig und umfassend beantwortet.

Weitere Informationen zumiDatenschutz sowie die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten
sind zu finden unter: www. www.datenschutz.ekd.de

Unterschrift des Gastes, ggf. der vertretungsberechtigten Person
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Ev. Altenheim Bethesda, Wustenhoferstr. 177, 45355 Essen
Anlage 9
Herr/Frau .........ocvvevinenne

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie haben gem. § 312g BGB das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden
diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag des Ver-
tragsabschlusses. Um Ihr Widerrecht auszuilben, miissen Sie uns

Ev. Altenheim Bethesda, Wiistenhéferstr. 177, 45355 Essen, Telefon 0201/6857 - 0, Telefax
0201/6857 — 540, info@bethesda-borbeck.de

mittels einer eindeutigen Erklarung (z.B. per Telefon, ein mit der Post versandter Brief, Telefax
oder E-Mail) tber Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie kdnnen
dafur das beigefugte Muster-Widerrufsformular (Anlage 8 zu diesem Vertrag) verwenden, das
jedoch nicht vorgeschrieben ist.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung uber die Auslibung des
Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerridfen, haben.wirdhnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhal-
ten haben unverziglich und spéatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zuriickzuzahlen,
an dem die Mitteilung tber Ihren Widerruf dieses Vertrages bei uns eingegangen ist. Fur diese
Ruckzahlung verwenden wirdasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der urspriinglichen Transak-
tion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdriicklich etwas anderes vereinbart, in
keinem Fall werden lhnen wegen dieser Rilickzahlung Entgelte berechnet.

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistungen vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnen sollen,

so haben Sie uns Wertersatz fir die bis zum Widerruf erbrachte Leistung zu zahlen. Grundla-
ge fur die Berechnung des Wertersatzes sind die vertréglich vereinbarten Entgelte.

Erklérung
Ich habe die Belehrung tber das Widerrufsrecht zur Kenntnis genommen.

Nach erfolgter Belehrung liber die Voraussetzungen des Widerrufsrechts fordere ich von der
Einrichtung, die Leistungen sofort und damit vor Ablauf der Widerrufsfrist zu erbringen.

Unterschrift des Gastes, ggf. der vertretungsberechtigten Person
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Ev. Altenheim Bethesda, Wustenhoferstr. 177, 45355 Essen

Anlage 10

Widerrufsformular

Muster-Widerrufsformular

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann filllen Sie bitte dieses Formular aus und sen-
den Sie es zuriick per Post oder Fax oder schreiben Sie uns eine E-Mail)

An das
Ev. Altenheim Bethesda

Wiistenhoferstr. 177
45355 Essen

Hiermit widerrufe ich den von mir mit Ihnen abgeschlossenen. Vertrag vom

Name des/der Bewohner/in

Anschrift

Unterschrift Bewohner bzw. Betreuer/in/Bevoliméchtigte/r
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