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- TiP — Therapie im Pfaffenwinkel
Informationsschreiben zum &rztlichen Bericht bei der Kostenbeantragung

Sehr geehrte Arztin, sehr geehrter Arzt,

Ihr Patient strebt eine Malnahme in unserer Einrichtung TiP - Therapie im Pfaffenwinkel — an.
Fur die Kosteniibernahmeerklarung vom Bezirk benétigen wir einen arztlichen Bericht.

TiP hat durch die Wohnsituation in den Familien und die regulativen Einschrankungen einen
stationdren Charakter, ist aber laut Entgeltvereinbarung als ambulante / teilstationadre
MaRnahme einzustufen (intensiv betreutes Einzelwohnen in Kombination mit
tagesstrukturierenden Maf3nahmen).

Beiliegend finden Sie einen vorausgefilliten Musterbogen des arztlichen Berichtes. Wir haben
die Kreuze so gesetzt, wie sie zur Kostentibernahme in unserer Einrichtung TiP - Therapie im
Pfaffenwinkel - notwendig sind.

Bei Punkt 3. und der Frage nach dem Vorliegen einer Behinderung
kann sowohl

Ja, Behinderung liegt vor als auch Nein, aber Behinderung droht
angekreuzt werden.

Bitte beachten Sie besonders, dass bei
Punkt 5. Erforderlichkeit von medizinisch/beruflicher Rehabilitation
»NEIN“ angekreuzt sein muss.
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Sollten aus medizinischer Sicht die Kreuze anders gesetzt werden mlssen, muss genau
abgeklart werden, ob TiP - Therapie im Pfaffenwinkel — die richtige MaRnahme fiir den Klienten
ist. In diesen Fallen bitten wir um telefonische Rucksprache mit der betreffenden
Drogenberatungsstelle.

Ihre Kosten bis zu einer Héhe von max. € 65,-- ibernimmt der Bezirk nach Ausstellung einer
Kostenzusage.

Bitte schicken Sie Ihre Kostenrechnung zusammen mit dem von lhnen ausgefullten Bericht an
die anfordernde Drogenberatungsstelle, bzw. geben Sie die Unterlagen dem Klienten zur
Weitergabe wieder mit.

Vielen Dank fur lhre Bemihungen und Hilfen! Flr Ruckfragen stehen wir unter

Tel.Nr. 089 / 538865-0 oder 08807 / 214179-0 gerne zur Verfugung.

Mit freundlichen Grifien
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