We care. Since 1917.

Freizeit fir Menschen mit einer dementiellen Erkrankung und deren
Angehorige vom Dienstag, 16.05.-Mi. 24.05.2023
im Kurheim Beni Bloch

Dezember 2022

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V., anerkannt als Anbieter von
niedrigschwelligen Leistungen, bietet im Jahr 2023 erneut eine Betreuungsfreizeit
fir Menschen mit Demenz und deren Angehdrige an.

Termin: Dienstag, 16. Mai 2023 - Mittwoch, 24. Mai 2023
Ort: Kurheim Beni Bloch, Rosenstraf3e 7
97688 Bad Kissingen, Tel.: 0971-7172 0

Unterbringung:  Die Unterbringung erfolgt in Ein- und Doppelbettzimmern

Die Ansprechpartnerinnen:
Graziella Gubinsky (in deutscher Sprache, (Ha Hemeukom s3bike) Tel.: 069 944-371-14
Marina Chekalina (in russischer Sprache, (Ha pycckom s3bike) Tel.: 069 — 944-371-19

Bis auf weiteres gelten folgende Hygiene- und VorsichtsmaBnahmen:

- Bleiben Sie bitte zu Hause, wenn Sie Krankheitszeichen haben (z.B. Fieber,
trockener Husten, Atemproblemen, Verlust des Geschmacks-/Geruchssinns,
Halsschmerzen, Gliederschmerzen, ...).

- Nur vollstindig geimpfte und geboosterte, bzw. genesene Personen knnen
an der Freizeit teilnehmen. Bitte bringen Sie einen aktuellen Impfpass bzw.
ein Attest mit.
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- Zusatzlich bei Ankunft im Kurheim Beni Bloch ist die Vorlage eines negativen
Corona-Schnelltests erforderlich, der nicht alter als 24 Stunden sein darf.
Dieser Test lasst sich kostenfrei an vielen Teststationen in allen Stadten durchfiihren.

- Alle Teilnehmenden werden weiterhin alle 24 getestet. Die Tests hierfur stellt die
ZWST zur Verfligung.

Teilnehmende:
e Am Angebot kdnnen Menschen mit einer dementiellen Erkrankung teilnehmen,
welche gruppenfahig, nicht ausgepragt pflegebediirftig sind und keine standige
Einzelbetreuung benotigen.

e Die Personen sollten Entlastungsleistungen bei ihrer Krankenkasse oder dem Sozialamt
abrechnen durfen.

e Die dementiell erkrankten Personen missen von einem Angehdérigen oder Betreuer: in
begleitet werden.

e Da das Haus ,Kurheim Beni Bloch” nicht rollstuhlgerecht ausgestattet ist, kdnnen Personen mit
einer starken Gehbehinderung an dem o. g. Angebot leider nicht teilnehmen.

Teilnahmegebiihr:

e 800,00 Euro fiir die Person mit einer dementiellen Erkrankung kénnen durch die
Pflege- bzw. Krankenkasse abgerechnet werden.

e 160,00 Euro fiir jede Person (+ 50% der Fahrtkosten pro Person)
Wenn Sie Schwierigkeiten haben diesen Eigenanteil zu finanzieren, wenden Sie sich
bitte vertrauensvoll an uns.

Antrag auf zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen:

Fur die Person mit dementiellen Erkrankung kénnen die Kosten durch die Pflege- bzw.
Krankenkasse abgerechnet werden. Voraussetzung ist die Bewilligung der Pflegekasse
oder des Sozialamtes Uber die Eingruppierung in mindestens Pflegegrad 1. Somit kénnen
125€/ monatlich als Entlastungsbetrag abgerechnet werden. Der Antrag auf zusatzliche
Betreuungs- und Entlastungsleistungen (siehe beiliegenden Musterantrag) kann bei der
zustandigen Pflegekasse bzw. Sozialamt gestellt werden. Bei der Antragstellung ist das
Infoschreiben zu der Betreuungsfreizeit vorzulegen. Wenn lhr Antrag abgelehnt wird,
unterstitzen wir Sie gerne dabei, Widerspruch einzulegen. Die Endabrechnung der
Leistung erfolgt Gber die ZWST, wenn Sie zusammen mit der Anmeldung eine
Abtretungserkldarung (diesem Schreiben beigefiigt) unterschrieben zurtickschicken.

Bitte teilen Sie uns die noch vorhandene Méglichkeit der Kosteniibernahme durch
Mitteilung des Restbudgets mit.
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Falls Ihre Teilnahme Uber einen anderen Kostentrager (z.B. das Sozialamt) oder Uber eine
andere Leistung der Pflegekasse wie z.B. Verhinderungspflege abgerechnet werden kann,
bitten wir Sie, uns das mitzuteilen.

Programm:
- Kreative Aktivitaten, Einzelbetreuung, Ausfliige, Kulturprogramm
- In dieser Freizeit erfolgen auch getrennte Aktivitaten fir die Menschen mit einer
dementiellen Erkrankung und ihre Angehdérigen.
- Gesprachsgruppe und Fachvortrage fiir Angehorige
- Die Freizeit wird bei Bedarf auf Deutsch mit russischer Ubersetzung durchgefiihrt.

Sehr wichtig:
e Bitte beachten Sie, dass fir diese Freizeit das Formular der Anmeldung fir

Menschen mit Demenz und dessen Begleiter: in ausgefillt werden.

¢ Anmeldung mit anliegendem Formular bis spatestens zum
Donnerstag, 31. Marz 2023

e Wir bitten Sie, das diesem Schreiben beigefligte arztliche Attest ausgefiillt, sowie
einen Medikamentenplan zusammen mit lhrer Anmeldung an uns
zurtckzuschicken.

Fahrtkosten:

Erstattet werden 50% der Fahrtkosten auf der Basis einer Fahrkarte (Hin- und Rickfahrt)
2. Klasse Spartarif. Wir weisen Sie ausdrtcklich darauf hin, dass die Abrechnung der
Fahrtkosten nur auf Grundlage des jeweils giinstigsten Tarifs (z.B. Sparpreis,
Gruppenticket etc.) und nur gegen Vorlage des Fahrausweises erfolgen kann.
Taxikosten werden nicht ibernommen.

Bitte beachten:

Bei Absagen

-die schriftlich bis spatestens 7 Tage vor Beginn der MaBnahme bei der ZWST Frankfurt
eingehen, werden 50 % des Teilnahmebetrages in Rechnung gestellt.

-bei spater eingehenden Absagen oder bei Nichtteilnahme wird der Teilnahmebetrag als
Stornogebtihr von 160,- Euro berechnet.

Wir bedanken uns fiir die Weiterleitung dieser Informationen.
Bleiben Sie gesund!

Chag Chanukkah Sameach!

Mit besten Grif3en
ZENTRALWOHLFAHRTSSTELLE

f/‘az/e//a faﬁ(&fy
Graziella Gubinsky
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Aufgrund der aktuellen Ereignisse im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie hat die
Hauswirtschaftsleitung des Kurheims ein Hygienekonzept ausgearbeitet, dessen Einhaltung
weiterhin unabkémmliche Voraussetzung fir die erfolgreiche Teilnahme an dieser Freizeit ist.

Auszug aus dem Hygienekonzept fir das Kurheim Beni Bloch in Bad Kissingen
Wichtige Hinweise aufgrund der COVID-19-Pandemie:

Generell gilt: Besonders gefdhrdet sind Personen ab 65 Jahren und Erwachsene mit
folgenden Vorerkrankungen:

Adipositas Grad lll (morbid, BMI = 40 kg/m2)
Bluthochdruck

Chronische Atemwegserkrankungen
Diabetes

Erkrankungen und Therapien, die das Immunsystem schwdchen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Krelos

Bei einem Krankheitszeichen (z.B. Fieber, trockener Husten, Atemproblemen, Verlust des
Geschmacks-/Geruchssinns, Halsschmerzen, Gliederschmerzen) bitten wir Sie, zu Hause
zu bleiben.

Regeln vor Ort:

e Mindestens 1,50 m Abstand halten.

e Mit den HaGnden nicht das Gesicht, insbesondere die Schleimhdute berGhren, d.h. nicht
an Mund, Augen und Nase fassen.

e Keine BerUhrungen, Umarmungen und kein Handeschutteln.

e Grundliche Hadndehygiene (z. B. nach dem Naseputzen, Husten oder Niesen; nach der
Benutzung von offentlichen Verkehrsmitteln; nach Kontakt mit Treppengeldndern,
TUrgriffen, Haltegriffen etc., vor und nach dem Essen; vor dem Aufsetzen und nach dem
Abnehmen einer Schutzmaske oder nach dem Toiletten-Gang):

a) Hdndewaschen mit Seife fUr mindestens 30 Sekunden.

b) Handedesinfektion: Das sachgerechte Desinfizieren der Hadnde ist dann sinnvoll, wenn
ein grundliches Hadndewaschen nicht mdglich ist. Dazu muss Desinfektionsmittel in
ausreichender Menge in die trockene Hand gegeben und bis zur vollstdndigen
Abtrocknung ca. 30 Sekunden in die Hainde einmassiert werden. Dabei ist auf die
vollstandige Benetzung der Hinde zu achten.

o Offentlich zugangliche Gegenstdnde wie Turklinken méglichst nicht mit der vollen Hand
bzw. den Fingern anfassen, ggf. Ellenbogen benutzen.

e Husten- und Niesetikette: Husten und Niesen in die Armbeuge gehdren zu den
wichtigsten PrventionsmaBnahmen! Beim Husten oder Niesen groBtmaoglichen Abstand
ZUu anderen Personen halten, am besten wegdrehen.

¢ Mund-Nasen-Schutz ist zumindest in den Pausen und bei der An- und Abreise zu tragen.
Dies darf aber nicht dazu fGhren, dass der Abstand unnotigerweise verringert wird.

e Wahrend der Essenszeiten werden die Familien gebeten, jeweils im Rahmen ihrer Familien
an separaten Tischen zu speisen. Gruppentische wird es nicht geben.

Das Tragen von Mund-Nasen-Schutz ist nicht verpflichtend fiir Personen, denen das Tragen einer Mund-
Nasen-Bedeckung wegen einer Behinderung oder aus gesundheitlichen Griinden nicht moglich oder
unzumutbar ist; dies ist durch arztliche Bescheinigung nachzuweisen.
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Anmeldung zur Betreuungsfreizeit fur Menschen mit einer dementiellen

Erkrankung und deren Angeharige
vom 16.-24.05.2023 in Bad Kissingen

Anmeldung: Person mit dementieller Erkrankung

Familienname: Vorname:
Geboren am: Geburtsort:
PLZ/Wohnort: StralRe:
Telefon / Handy: E-Mail:
Beruf:

Art der Beeintrachtigung /Diagnose:

Symptome:

-Ist der Betroffene liber das Sozialamt versichert?
Ja d Nein OJ

-Ist der Betroffene tber die Pflegekasse versichert?
Ja 3 Nein O

Welches sind die bevorzugten Freizeitbeschaftigungen, Hobbys des Teilnehmer: in?

Deutschkenntnisse: gering mittel gut
0 0 0

Kenntnisse in anderen Sprachen:

Konnen Sie Jiddisch? Ja O NeinO
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Zusatzliche allgemeine Hinweise, die Betreuer beachten und wissen sollten:

Anstrengungen teilnehmen? (bitte ankreuzen)
Jad Nein O

- Hat der/die Teilnehmer: in Schwierigkeiten mit der Orientierung?
Jad Nein O Wenn ja, inwiefern:

Jad Nein O Wenn ja, inwiefern:

- Benotigt der/die Teilnehmer: in allgemein Hilfe? (z.B. beim Waschen,
Mahlzeiten einnehmen, Raume finden):

Kann der/die Teilnehmer: in an Spaziergangen und Ausfliigen mit leichten kdrperlichen

- Hatder/die Teilnehmer: in Schwierigkeiten an Gruppenaktivitaten teilzunehmen?

- Bendtigt der/die Teilnehmer: in eine bestimmte Kost (Diabetes, passierte Kost)?

- Sonstige wichtige Hinweise zu Gewohnheiten, Besonderheiten, Erwartungen, Wunsche:

We care. Since 1917.

Zusatzliche Hinweise zu medizinischen Themen:

- Medikamenteneinnahme: benotigt der/die Teilnehmer: in Hilfe bei der
Medikamenteneinnahme?
Ja O Nein O Wenn ja, inwiefern:

- Pflegegrad:

- Pflegedienst: Ist ein Pflegedienst notwendig?
Ja 3 Nein O
Wenn ja, fur welche Unterstutzung?

Im Notfall ist zu benachrichtigen:

Name, Vorname: Strale:

Platz, Wohnort: Telefon:

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V.
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Anmeldung zur Betreuungsfreizeit fur Menschen mit einer dementiellen

Erkrankung und deren Angeharige
vom 16.-24.05.2023 in Bad Kissingen

Anmeldung: Angehoriger oder Begleiter: in

Familienname: Vorname:
Geboren am: Geburtsort:
PLZ/Wohnort: Stral3e:
Telefon / Handy: Email:
Beruf:

Hobbys:

In unserer Familie ist (Name)

Gemeinde___ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ o _______ seit _ _ _ _ _ _ _ o ______
Deutschkenntnisse: gering mittel gut
0 0 0

Kenntnisse in anderen Sprachen:

Sprechen Sie Jiddisch?

Die Anreise erfolgt ab 16.00 Uhr. Bitte teilen Sie uns die Uhrzeit Ihrer Anreise mit.
Uhrzeit:

[ Hiermit stimme ich zu, dass die von mir angegebenen Daten zur Bearbeitung meiner Anmeldung verarbeitet und gespeichert
werden dirfen. Sie konnen lhre Einwilligung jederzeit fiir die Zukunft per E-Mail an zentrale@zwst.org widerrufen. Unsere

allgemeine Datenschutzerkldrung finden Sie auf unserer Homepage unter: https://zwst.org/de/datenschutz/.

[ Mit der Bestatigung meiner Anmeldung durch die Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V. erklire ich mich
damit einverstanden, dass die Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V. Foto-, Film- und/oder Tonaufnahmen von
mir anlasslich der o.g. Veranstaltung macht und diese Aufnahmen unentgeltlich zeitlich und raumlich unbegrenzt in allen zum
Zeitpunkt der Unterzeichnung bekannten Nutzungsarten verwendet/veréffentlicht (inklusive soziale Netzwerke). Dies umfasst
auch die Umgestaltung, Kiirzung und Synchronisierung der Aufnahmen. Ich werde gegentiiber der Zentralwohlfahrtsstelle der
Juden in Deutschland keine Anspriiche fiir Art und Form der Nutzung der oben aufgefiihrten Aufnahmen durch Dritte (z. B.
Runterladen von Aufnahmen und Nutzung) geltend machen.

Ort, Datum Unterschrift
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Wichtig!

1. Sind Sie gegen das Virus COVID-19 bereits geimpft?

Teilnehmende Angehorige
Nein O Nein 0O
Ja a Ja a

l. Impfung (Datum):

Il. Impfung (Datum):

lll. Booster-impfung (Datum):

IV. Weitere Impfungen (Daten):

2. Haben Sie eine nachgewiesene abgelaufene Covid-19-Infektion innerhalb der letzten 6
Monate bzw. sind Sie momentan erkrankte

Teilnehmende Angehorige
Nein O Nein O
Jo O Jo O

Datum der Erkrankung:
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Sehr geehrte Arzte, |hr: e Patient: in mdchte an einer Betreuungsfreizeit fir Menschen mit
einer Demenzerkrankung in Bad Kissingen feilnehmen. Es ist uns besonders wichtig fUr
unsere Teilnehmer: in und Mitarbeiter: in einen reibungslosen Ablauf der o.g. Freizeit zu
gewdhrleisten. Wir bitten Sie um genaue Angaben des gesundheitlichen Zustandes der
Betroffenen. AuBerdem ist es uns wichtig lhre Kontaktdaten gut leserlich zu erhalten, um
uns bei eventuellen RUckfragen an Sie wenden zu kbnnen.

ARZTLICHE BESCHEINIGUNG

fUr die Teilnahme an einer Betreuungsfreizeit fur Menschen mit einer

dementiellen Erkrankung in der Zeit vom 16.-24.05.2023 in Bad Kissingen

Herr/Frau: geb. am:

PLZ/Wohnort: StraBe:

befindet sich in meiner Behandlung und hat mich von der drztlichen Schweigepflicht
entbunden.

1. Art der Beeintrachtigung / Diagnose

2. Ist der/die Patient: in:

a) reisefdhig? | ja O nein

b) gehfdhig? o O nein

c) zu einer ldngeren Busfahrt f&hig? o U nein

d) aus med. Grinden in der Hic U nein
Gemeinschaft fragbare

Wenn nein, Begrindung:

3. Ist eine standige Medikamentierung erforderlich? |  ja U nein

Wenn ja, Begrindung

4. Liegt eine Stuhl- oder Urininkontinenz vor? o U nein
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5. Welche Erkrankung ist zu beachten:

Psych.-neurologische Beeintréchtigung (z. B. Demenz) | ja U nein

D Herz

[ Diabetes

L Cholesterin

U Leber/Galle

Q Magen/Darm

[ Nieren

M Allergie

L sonst. Leiden
* Zutreffendes bitte ankreuzen

6. Besteht zurzeit eine akute, bzw. infektiose . .
Erkrankung? dja d nein
7. Ist eine Diét erforderlich? o U nein

8. Sonstige zu beachtende Hinweise:

Ich bestatige hiermit, dass ich o.g. Patienten am heutigen Tage gesehen und
personlich untersucht habe.

Gegen eine Teilnahme an einer Befreuungsfreizeit in Bad Kissingen bestehen
arztlicherseits keine Bedenken.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Arztes

Hinweis iiber den Datenschutz: Die Daten dieser Bescheinigung werden ausschlieBlich unter

Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen verwendet.
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Nach dieser Vorlage konnen Sie einen Antrag schreiben.

Antrag auf Betreuungsleistungen

Hiermit beantrage ich einen Entlastungsbetrag von 800, - Euro fur eine
Betreuungsfreizeit fur Menschen mit einer dementiellen Erkrankung, die von der
Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V. (ZWST) durchgefiihrt wird.

Ich bitte Sie den Bedarf zu priifen.

Mit freundlichen Gril3en

Anlage: Einladungsschreiben der ZWST e.V/.
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Abtretungserklarung der Leistungen nach SGB XI

fUr die Zeit vom bis

in Hohe von EUR

Versicherungsnehmer*in:

Vorname, Name
Anschrift
PLZ, Ort

Zust@ndige Kranken-
bzw. Pflegekasse

Adresse

Versichertennummer

Leistungserbringer:

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V.
(1K) 500601234

HebelstraBe 6

60318 Frankfurt am Main

Tel.: (069) 944 371 19

Hiermit trete ich meine AnsprUche auf zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen an

die ZWST ab.

Dies geschieht unter dem Vorbehalt des schriftichen Widerrufes zum Monatsende an den
Leistungserbringer.

Ort, Datum Unterschrift

bzw. Vertreter: in
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-Entlastungsbetrag” fir Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz,
die Leistungen der ,Hilfe zur Pflege” vom Sozialamt beziehen
(das sind die Leistungen nach SGB XIll statt SGB XI)

Nicht alle Menschen sind pflegeversichert und werden in die gesetzliche
Krankenkasse aufgenommen.

FUr diese Menschen bietet die Sozialhilfe (SGB XIl) Leistungen der ,Hilfe zur Pflege*
an.

Aufgrund der Pflegereform 2017 gibt es wichtige Anderungen, sowohl in der
gesetzlichen Pflegeversicherung als auch im Sozialrecht.

Ab 01.01.2017 sind die neuen Pflegestarkungsgesetze Il und il in Kraft getreten, die
weitere Verbesserungen in die gesetzliche Pflegeversicherung bringen.

Laut des Pflegestarkungsgesetzes Il haben ab 2017 alle Pflegebedurftigen (auch
Nichtpflegeversicherte) einen Anspruch auf einen Entlastungsbetrag in Héhe von
bis zu 125 Euro monatlich. (§ é4i und § 66 SGB XIl).

Der Betrag ist zweckgebunden einzusetzen zur:
1. Entlastung pflegender Angehoriger
2. Férderung der Selbstandigkeit und Selbstbestimmung der Pflegebedurftigen
bei der Gestaltung ihres Alltags
3. Inanspruchnahme von UnterstUtzungsangeboten im Sinne des § 45a des Elften
Buches

Mit diesen Geldern k&dnnen u.a. folgende zusatzliche Betreuungsleistungen bezahlt
werden:

e Befreuungsgruppen fur Demenzkranke
e Betreuung, Anleitung und Férderung im kreativen und sportlichen Bereich
e Soziale Betreuung bzw. tagesstrukturierende MaBnahmen

Um diesen Entlastungsbetrag in Anspruch nehmen zu kbnnen muss ein Antrag
beim Sozialamt

gestellt werden. Einen Musterantrag finden Sie auf Seite 4 dieses Schreibens.

Dieser Betrag wird nicht an die pflegebedurftige Person ausgezahlt, sondern an
anerkannte Organisationen, zum Beispiel ZWST, die solche Leistungen erbringen.

Der monatliche Leistungsbetrag kann angespart und auf das ndchste Kalenderjahr
Ubertragen werden (bis Ende Juni).
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