Merkblatt fiir die Betreuung von Pflegebediirftigen, Menschen mit Behinderung
oder eingeschrankter Alltagskompetenz nach BEMA-Nr. 171 a/b

Name des Patienten: Geburtsdatum:
Wohnhaft in: = Hauslicher Gemeinschaft
1 Einrichtung
Besuch angefordert am: um Uhr durch
1 Patienten
1 Angehdrigen
1 Gesetzlichen Betreuer/Vorsorgebevollmachtigten
0 Pflegeleitung

Pflegestufe nach § 15 Abs. 1 SGB Xl liegt vor:

1 Pflegestufe | (erhebliche Pflegebediirftigkeit)

71 Pflegestufe Il (schwerpflegebediirftig)

1 Pflegestufe lll (schwerstpflegebediirftig)

Eingliederungshilfe nach § 53 SGB Xll liegt vor:
Korperliche, geistige oder seelische Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 1 SGB IX

Eingeschrankte Alltagskompetenz nach § 45a SGB Xl liegt vor:

71 Schadigungen und Funktionsstorungen infolge demenzbedingter Fahigkeitsstorungen, geistiger
Behinderungen oder psychischer Erkrankungen (z. B. Weglauftendenz, Verkennen von Alltags-
situationen, Unfahigkeit zur Tagesablaufplanung, ausgepragte Labilitat oder unkontrollierte

Emotionalitat)

1 Behordlicher Bescheid wurde vorgelegt: [ Befristet bis
O Unbefristet

1 Patient kann die Praxis aus oben genannten Griinden nicht oder nur mit hohem Aufwand
aufsuchen.

1 Der Patient ist nicht mehr fahig, seine eigenen, insbesondere rechtlichen Angelegenheiten zu
besorgen.

" Betreuer
1 Vorsorgebevollmachtigter

Name: Telefon-Nr.:

Datum: Unterschrift:




