Anmeldung zur Heimaufnahme

Angaben zur Person

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname(n)

Anschrift (Stral3e, PLZ, Ort)

derzeitige Aufenthalt (Adresse, Tel.) bei Krankenhaus, Rehabilitations- oder Pflegeeinrichtung

Geburtsdatum Geburtsort

Familienstand Konfession Staatsangehorigkeit

zuletzt ausgeibte(r) Tatigkeit / Beruf

Angehorige / Vertrauensperson

Name, Vorname Verwandtschaftsverhaltnis, ggf. E-Mail-Adresse
Anschrift Telefon (privat / dienstlich / Mobil)
Name, Vorname Verwandtschaftsverhéaltnis, ggf. E-Mail-Adresse
Anschrift Telefon (privat / dienstlich / Mobil)
Name, Vorname Verwandtschaftsverhéaltnis, ggf. E-Mail-Adresse
Anschrift Telefon (privat / dienstlich / Mobil)
Name, Vorname Verwandtschaftsverhaltnis, ggf. E-Mail-Adresse
Anschrift Telefon (privat / dienstlich / Mobil)

Besteht eine rechtliche Betreuung? (gesetzlich bestellte Betreuer)

Nein ja, durch: | Name, Vorname
0 Anschrift Telefon
Wurde eine Vorsorgevollmacht hinterlegt? nein ja




Kranken- / Pflegeversicherung

Krankenkasse / Pflegekasse

versichertals  Rentner o freiwilliges Mitglied o privat vers. o | Mitgliedsnummer

Hausarzt

Name, Anschrift Telefon

Einrichtung der hauslichen Versorgung:

Finanzierung

Pflegegeld:

- Pflegegrad fir hausliche Pflege vorhanden? nein ja Pflegegrad:

- Pflegegrad fir vollstationdre Pflege beantragt? nein ja am:

- Pflegegrad fur vollstationare Pflege vorhanden? nein ja Pflegegrad:

Kurzzeitpflege: Pflegeleistung beantragt? nein O jao

Eigenanteil: Ist der monatliche Anteil an den Heimkosten aus dem eigenen
Einkommen / Vermogen bezahlbar? nein jao

Art des Einkommens

Betrag in Euro

Zuzahlung aus Vermdgen

Zuzahlung durch Sozialleistungstrager

Gewlnschte Unterbringung

Einzelzimmer o Doppelzimmer o Termin:

In Anspruch genommen Kurz- bzw. Verhinderungspflege im laufenden Jahr:

Grunde fur den Einzug in eine Pflegeeinrichtung

Tage

Antragsteller fir den / die Pflegebedurftige/n

Name, Vorname

Diese Anmeldung ist - bis auf Widerruf - verbindlich. Alle Angaben entsprechen den Tatsachen.

Der vom Arzt ausgefillte Fragebogen liegt bei.

Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Pflegebedurftige/r




Checkliste Unterlagen

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Pflegekasse: Pflegegrad:

liegt vor  fehlt noch

n n Heimaufnahmeantrag

O O Arztlicher Fragebogen

Kopie des Antrages auf Erteilung eines Pflegegrades (stationér)
oder Leistungsbescheid Pflegekasse

O O Mitteilung Uber Antragstellung auf Sozialhilfe - Zusage Kostenibernahme

Personalaus / Reisepass / Stammbuch /
n n Schwerbehindertenausweis, sonst. Ausweise (Diabetiker-,
Herzschrittmacherausweis)

O O Vorsorgevollmacht
O O Chipkarte der Krankenkasse
O O Kopie Bestellungsurkunde / Betreuerausweis / Vorsorgevollmacht
O O letzter Rentenbescheid
O O Bankverbindung fir Einzugserméchtigung
O O
O O
O O
Hinweis: Bei vollstationarer Aufnahme ist der Bewohner beim zustandigen

Einwohnermeldeamt (Stand 2018: Zschopau) umzumelden. Eine Abmeldung am
urspringlichen Wohnort ist nicht nétig. Dies erfolgt gleichzeitig bei der Ummeldung.



Checkliste persdnliche Grundausstattunqg

Um Ihnen den Einzug in unsere Einrichtung zu erleichtern, ist folgende Grundausstattung erforderlich:

Bettwésche, Hand-/Badetiicher, Waschlappen und Tischwasche werden als sog. Flachwéasche
von unserer Einrichtung als Grundausstattung gestellt.

Kleidung und Wasche

- 12 Garnituren Unterwasche / 6 BH's - 6 Nachthemden/Schlafanziige

- Bade-/Morgenmantel - Mantel / Jacken fur Sommer und Winter

- 2 Jogging-/Hausanzuge - Wolldecke oder Tagesdecke, Kissen

- Kleider- /Hosenblgel - je 12 Paar Strumpfhosen / Strimpfe / Socken

- geschlossene Hausschuhe und StraRenschuhe, fir Sommer und Winter

- pflegeleichte Oberbekleidung: je 6 Pullover/ Hemden/T-Shirts/Blusen/Hosen/Rdcke/Strickjacken
- Reisetasche flr Krankenhausaufenthalte mit Namensanhanger

- Kulturbeutel fur Krankenhausaufenthalte mit Namen versehen

- zwei Bilder des neuen Bewohners (ein aktuelles und ein Bild aus der Vergangenheit)

Hinweise zur Wasche und Bekleidung:

1. Die Bewohnerwdsche muss einer desinfizierenden Waschebehandlung standhalten kdnnen.
Verwenden Sie bitte keine Kleidungsstiicke aus Wolle, Schurwolle, Alpaka, Angora, Kamelhaar u.&.
und keine Mischgewebe mit Lurex-, Woll- und Angoraeinséatzen, da diese den Belastungen in einer
gewerblichen Waschmaschine nicht standhalten, stark einlaufen bzw. beschadigt werden.
Handwésche kann gegen eine Zusatzgebuhr erfolgen.

2. Die Kleidung muss maschinenwaschbar sein (pflegeleicht), da eine chemische Reinigung gesondert
berechnet wird. Etiketten sollten im Optimalfall nicht entfernt worden sein, damit zusatzliche
Waschhinweise von den Mitarbeitern der Wascherei zur Kenntnis genommen werden kénnen.

3. Da viele Wascheteile anstatt gebligelt gepresst werden, miissen Sie davon ausgehen, dass Kndpfe
verstarkt abspringen oder kaputt gehen. Die Instandhaltung liegt grundsatzlich nicht in unserer
Verantwortung.

4. Das Reparieren beschadigter Wascheteile kann an uns in Auftrag gegeben werden.

5. Die Gebihren fiir das Waschen von Leibwasche und Oberbekleidung werden von der Einrichtung
Ubernommen. Ein Eigenanteil fir den Bewohner entsteht nur durch zusatzlichen Aufwand fir die
Wascherei (siehe Punkte 1-3), sowie durch das Waschen von Kleidungsstiicken/Artikeln, die nicht
zur Leibwéasche und Oberbekleidung gehéren.

Korperpflegeartikel

- Duschmittel - Seife, ggf. Seifenschale - Zahnpasta - Hautlotion / -creme
- Haarshampoo - Kamm, Haarburste - Zahnburste, Haftcreme, Haftpulver
- Rasierutensilien - Deo, Parfim, Haarspray - Prothesenbecher / Reinigungstabletten

Personliche Gegenstande

Selbstverstandlich kbnnen Sie gern personliche Gegenstande wie Bilder, Kissen, Buicher, Uhr, Radio und
Fernseher sowie Einrichtungsgegenstande (Lieblingssessel, Tisch, Anrichte, Stehlampe, etc.) mitbringen.

Haftungsanspriche

Wir Gibernehmen keine Haftung fir Geld, Schmuck oder andere Wertgegenstande, daher sollten Sie
auch nur kleinere Geldbetrage mitbringen.

Auch bitten wir Sie vorhandene Hilfsmittel, wie Medikamente, Rollator, Rollstuhl, Toiletten-,
Nachtstuhl mitzubringen.




Stand:

13.04.2021

Hauskrankenpflege GmbH

Birte Wahl

Seniorenzentrum Gornau
Dittersdorfer StralRe 9

09405 Gornau
Tel.:

03725/3440-0

Fax.: 0 37 25/ 34 40 - 244

Taglicher Heimkostensatz

Haus 1

ab 01.02.2021
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Wohnkosten
Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad
1 2 3 4 5
hnk 15,50 € 15,50 € 15,50 € 15,50 € 15,50 €| Investitionskosten

:/';/gncnh osten 1360€| 1360€| 1360€| 13,60€| 13,60 €| Unterkunft

5,02 € 5,02 € 5,02 € 5,02 € 5,02 €| Verpflegung
Wohnkosten
monatlich 1.037,93 €| 1.037,93€| 1.037,93€| 1.037,93€| 1.037,93 €

Fur Bewohner im Einzelzimmer wird ein zusatzlicher Betrag von 1€ pro Tag erhoben

Pflegekosten
Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad
1 2 3 4 5
Pflegekosten
taglich 34,53 € 4427 € 60,45 € 77,31 € 84,87 €
Pflegekosten
monatlich 1.050,40 €| 1.346,69€| 1.838,89€| 2.351,77 €| 2.581,75€
Zuzahlung der
Pflegekasse 125,00€ | 770,00 € | 1.262,00 € | 1.775,00 € | 2.005,00 €
EEE 92540€| 576,76 € 576,76 €| 576,76 € | 576,76 €
Auszubildenden-
Umlage tgl. 0,28 € 0,28 € 0,28 € 0,28 € 0,28 €
Auszubildenden-
Umlage nach
PfIBG 1,86 € 1,86 € 1,86 € 1,86 € 1,86 €
private
Pflegekosten
monatlich 990,50 €| 641,86€| 641,86€| 641,86€| 641,86€
Gesamtkosten
Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad
1 2 3 4 5
S 1.037,93€| 1.037,93€| 1.037,93€| 1.037,93€| 1.037,93 €| Wohnkosten
p”;’jtzgglgﬂd‘ 990,50 €| 641,86€| 641,86€| 641,86€| 641,86 €| Pflegekosten
2.028,43 €| 1.679,79€| 1.679,79€| 1.679,79 €| 1.679,79 €|gesamt




Stand: 13.04.2021
Hauskrankenpflege GmbH
Birte Wahl Pred Q,g;j\l\Nl{;;;,,’?‘\
Seniorenzentrum Gornau Taglicher Heimkostensatz < /»C;JI?{“
Dittersdorfer Straf3e 9 Haus 2/3 Wafll lﬁﬁ
09405 Gornau ab 01.02.2021 %, - &
Tel.: 03725/3440-0 ”(«r%&mm@a*
Fax.: 0 37 25/ 34 40 - 244
Wohnkosten
Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad

1 2 3 4 5
Wohnkosten 21,00 € 21,00 € 21,00 € 21,00 € 21,00 € | Investitionskosten
taglich 14,03 € 14,03 € 14,03 € 14,03 € 14,03 € | Unterkunft

5,02 € 5,02 € 5,02 € 5,02 € 5,02 €| Verpflegung
Wohnkosten
monatlich 1.218,32 €| 1.218,32€| 1.218,32€| 1.218,32€| 1.218,32 €

Fir Bewohner im Einzelzimmer wird ein zusatzlicher Betrag von 1€ pro Tag erhoben

Pflegekosten
Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad
1 2 3 4 5
Pflegekosten
taglich 34,71 € 44,50 € 60,68 € 77,54 € 85,10 €
Pflegekosten
monatlich 1.055,88 €| 1.353,69€| 1.845,890€| 2.358,77 €| 2.588,74 €
Zuzahlung der
Pflegekasse 125,00 €| 770,00€| 1.262,00€| 1.775,00 € | 2.005,00 €
EEE 930,88€| 583,76€| 583,76€| 583,76€| 583,76€
Auszubildenden-
Umlage tgl. - € - € - € - € - €
Auszubildenden-
Umlage nach
PIBG 1,81 € 1,81€ 1,81 € 1,81 € 1,81 €
private
Pflegekosten
monatlich 985,94 €| 638,82€| 638,82€| 638,82€| 63882¢€
Gesamtkosten
Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad
1 2 3 4 5
o 1.218,32 €| 1.218,32€| 1.218,32€| 1.218,32€| 1.218,32 €| Wohnkosten
p”;’l"j‘tz'asrﬁlre‘;":h 98594 €| 63882€| 63882€| 63882€| 638,82€]Pilegekosten
2.204,26 €| 1.857,14€| 1.857,14€| 1.857,14€| 1.857,14 € gesamt




In den monatlichen Kosten sind enthalten:

Durchfuihrung aller erforderlichen pflegerischen Malinahmen
medizinische Behandlungspflege (nur nach arztlicher Anordnung)
Pflegekosten Versorgung von Medikamenten

z.B. Vermittlung von Arztvisiten bei Bedarf
Unterstitzung bei der Suche von Haus- und
Facharzten

24-Stunden Betreuung durch qualifiziertes Personal

Nutzungskosten fur das Zimmer sowie alle Gemeinschaftsrdume
(Bibliothek, Speisesaal, Pflegebad, Gartenanlage)

Investitionskosten Ausstattung des Zimmers (Pflegebett, Kleiderschrank, Kommode,
7.B.: Notrufanlage)

Bereitstellung und Reparatur der gestellten technischen Ausstattung der
Einrichtung

Bereitstellung von Flachwésche (Bettwasche, Handtiicher, Waschlappen)
Wartungskosten tech. Anlagen des Hauses

Unterkunftskosten g _ )
(Mietkosten) Reinigung des Zimmers, der sanitdren Anlagen und der
7z B.: Gemeinschaftsraume
Nebenkosten (Strom, Wasser sowie Beheizung)
jeden Tag frisch zubereitete Mahlzeiten
Meniwahl zum Mittagessen
Verpflegung Morgens und Abends frische Suppen
z.B.: verschiedene Kostformen wie Vollkost, Diabetikerkost und

Gallenschonkost
Getranke (Kaffee, Wasser, Tee, Milch) nach Wahl

zusatzlich bieten wir Ihnen noch eine Reihe von Zusatzleistungen an
z.B.:
eigene Minibar im Zimmer

Versorgung von Hautpflegeprodukten
personliches Telefon im Zimmer
Waschereparaturservice

wenn Sie weitere Informationen wiinschen sprechen Sie uns einfach an!




