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~ Katholischer Kranken- und
Wohlfahrtspflegeverein
St. Markus e. V.
St. Markus e.V. KonigstraBe 60 73054 Eislingen/ Fils
Welche Dokumente bendétigen wir, um lhren Einzug bei uns

vorzubereiten?

Bitte bringen Sie am besten zum ersten Aufnahmegesp  rach mit :

- das Formular ,Anmeldung zur Heimaufnahme*

- den arztlichen Fragebogen

- den Biographiebogen

- gof. die Widerspruchserklarung zur chemischen Reinigung

- eine Kopie des Leistungsbescheids der Pflegekasse

- eine Kopie des Mitteilungsschreiben der Pflegekasse ob zusatzliche Betreuungsleistungen
bewilligt sind

- eine Kopie der Generalvollmacht / Urkunde des gesetzlichen Betreuers

Gibt es keinen bevollmachtigten Vertreter oder gesetzlichen Betreuer, der rechtmafiig Geschafte fur
den zukinftigen Bewohner erledigen kann und ist dieser selbst nicht mehr geschéftsfahig oder/und
kann nicht mehr unterschreiben, benétigen wir

- die ausgeflllte und unterschriebene Zahlungsverpflichtungserklarung

Die Heimkostenentgelte werden nach der jeweiligen Pflegestufe berechnet. Diese kénnen Sie aus
beiliegender Anlage ersehen. Sofern die Heimkosten nicht aus Eigenmitteln und Zuschuss der
Pflegeversicherung beglichen werden kénnen, bendtigen wir:

- eine Kopie der Kostenzusage durch das zustandige Sozialamt oder die ausgefullte und
unterschriebene Zahlungsverpflichtungserklarung

Freiheitsentziehende MalRnahmen

Sind bei Ihrer/m Angehoérigen/m freiheitsentziehende MalRnahmen (z. B. Bettseitengitter, Bauchgurt
im Rollstuhl) in der h&uslichen Umgebung oder im Krankenhaus notwendig gewesen teilen Sie uns
dies bitte vor Heimeinzug mit. Da diese MaRhahme nach § 1906 BGB der Genehmigung beim
Amtsgericht bedurfen, missen wir einen entsprechenden Antrag stellen, sollten die MalRBhahmen auch
im Altenzentrums St. Elisabeth notwendig sein.

Was ist wichtig am Tag lhres Heimeinzugs?

Bitte bringen Sie Folgendes am Tag des Einzugs mit:

- lhre Medikamente
- den Medikamentenplan
- die Krankenversicherungskarte

- den Befreiungsausweis (falls vorhanden, bitte beim Sozialdienst abgeben) LIl
- gof. Hilfsmittel (Rollstuhl/Rollator etc.)
- Wasche
- f. personliche Dinge (Buch, Mdbelstiicke, Fernseher etc. Qualitatssiegel
99t personiiche ge (Buch, Mob Ucke, S c.) fiir Plegelieime
Mitglied im Kath. Kranken- und Wobhlfahrtspflegeverein
Caritasverband St. Markus e.V. -
der Diozese KOnigStraBe 60 IOD I(;LT;II]:;TFSUKZNNZEICHNUNG
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Katholischer Kranken- und
Wohlfahrtspflegeverein
St. Markus e. V.

St. Markus e.V. KonigstraBe 60 73054 Eislingen/ Fils

Anmeldung zur Heimaufnahme

Einzugam ...
Wohnbereich ....................

Dauerpflege ab ....................

Kurzzeitpflege vom

Altenzentrum St. Elisabeth
KonigstralRe 60
73054 Eislingen

. Edith Sonnleitner
Zimmer Nr.............. Sozialer Dienst

Telefon 07161/ 8006-216
bis Telefax 07161 /8006-115
"""""""""""" e.sonnleitner@altenzentrum-st-elisabeth.org

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname

Hauptwohnsitz

derzeitiger Aufenthalt

Geburtsdaten
Familienstand
Konfession

Staatsangehdrigkeit

Pflegestufe

Hausarzt

Krankenkasse

Zuzahlungsbefreiung

(fur das aktuelle Kalenderjahr)

O Einstufung bei Pflegekasse beantragt am............................
O Pflegestufe 1 O Pflegestufe 2 O Pflegestufe 3
0 Antrag abgelehnt am

O nein | ja (bitte geben Sie den Befreiungsausweis zur
Weiterleitung an die entsprechenden Stellen
beim Sozialdienst ab.)

Es besteht ein Anspruch auf zusatzliche Betreuungsleistungen der durch die Pflegekasse

bestatigtist ....................

Gewiinschtes Sanitatshaus

Mitglied im
Caritasverband

der Di6zese
Rottenburg-Stuttgart

O nein Lja  (bitte geben Sie eine Kopie der Bestatigung der
Pflegekasse beim Sozialen Dienst ab.)
O Lier O Hartlieb

Ausgezeichnet mit dem

Qualititssiegel

fine Pflegeheime
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Telefon (privat / geschétftlich) E-Mail-Adresse
(0] ] =1 Q1 0= 7o ] = o X
Vor- und Zuname wie verwandt?
S e
StralRe, Hausnummer
Telefon (privat / geschétftlich) E-Mail-Adresse
Generalvollmacht/BetreUUNG oo
Vor- und Zuname
S e
StralRe, Hausnummer
Telefon (privat / geschétftlich)
Patientenverfligung U nein U ja (ist/wird beigefiigt)
Kostentrager O eigenes Einkommen/Vermadgen
O Sozialhilfe (Antrag muss noch gestellt werden)
O Sozialhilfe (Antrag ist gestellt)
Wascheversorgung J Uber Wéascherei (einmalig 66,64 €) [ selbst
Telefonanschluss Ubers Haus (0,80€/Tag) O ja O nein
Fernseher [0 Uber Haus (16 Euro/ Monat) [J eigener Fernseher
Frisor (nach Bedarf tiber Frisérstudio) (1 Bernd Frisuren [ Haar-Atelier [0 Salon Heilig
[0 selbst organisiert, wiinsche daher keine Friséranmeldung
FuRpflege N - T (Name, Telefon) (I nein
Arztlicher Fragebogen O liegt bei O wird nachgereicht
Gewinschte Unterbringung O Doppelzimmer 0O Einzelzimmer

Relevante Daten zu meiner Person dirfen dem kirchlichen Besuchsdienst mitgeteilt werden?
Ebenso die Adresse des bevollméachtigten bzw. gesetzl. Betreuers ?

O ja O nein Ausgezeichnet mit dem

Ort/Datum Unterschrift des Bewohners od. des T
Qualititssiegel
bevollm. oder gesetzl. Vertreters fuRglegcime
Mitglied im Kath. Kranken- und Wohlfahrtspflegeverein
Caritasverband St. Markus e.V. \ .
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o~ Katholischer Kranken- und
Wohlfahrtspflegeverein
St. Markus e. V.
St. Markus e.V. KonigstraBe 60 73054 Eislingen/ Fils
Arzt”cher Fragebogen Altenzentrum St. Elisabeth
Kdnigstrale 60
73054 Eislingen
NAME, VOINAIME e Edith Sonnleitner
Sozialer Dienst
U Dauerpflege ab ................
. . Telefon 07161 /8006-216
O Kurzzeitpflege von............ bis ... Telefax 07161 /8006-115
0 Tagespflege ab . e.sonnleitner@altenzentrum-st-elisabeth.org
GEDUMSAAIUM e aas
Ist Patient gehfahig? Oja [ nein O mit Hilfsmittel/ Unterstitzung
Ist Treppensteigen moglich? Oja O nein
Ist Patient bettlagerig? Oja O nein O vorubergehend

Ist Patient inkontinent?
Orientierung

Bedarf fremder Hilfe

Behinderung/ Lahmungen
Suchtkrankheiten
Einschrankungen beim
Ern&hrungszustand
Diabetes mellitus
ansteckende Krankheiten

Diagnosen

Wunden/ PEG/ DK/ O2-Therapie?

O urininkontinent

O ortlich O zeitlich
O beim Essen

O beim An-/Auskleiden
O beim Aufstehen

O beim Lagern

1 Horen O Sehen
I normal L1 adipds
Oja O nein

O ja, namlich..................

Bitte aktuellen Medikamentenplan beiftigen.

O stuhlinkontinent

O beim Waschen
O beim Frisieren/ Rasieren

O Toilettengang

U Sprechen
O kachektisch

Ort/Datum

Unterschrift/Stempel des Arztes

St. Markus e.V. KoénigstraRe 60 73054 Eislingen/ Fils

Ausgezeichnet mit dem

Qualititssiegel

fine Pflegeheime

...........

VON SOZIALEN
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Katholischer Kranken- und
Wohlfahrtspflegeverein
St. Markus e. V.

St. Markus e.V. KénigstraRe 60 73054 Eislingen/ Fils

Biografie

Name, Vorname:

Familiare Situation

Lebenspartner:
Kinderanzahl:
weitere Angehdrige:
aufgewachsen in:

Bildung, Interessen, Tagesgestaltung

Berufstatigkeiten:

Hobbies/ Interessen:
Gewohnte Tagesgestaltung:
Winsche/ Bediirfnisse:

Kommunikation

O ist gern in Gesellschaft O ist lieber allein

jetzige Mdglichkeiten/ Kontakte zu Freunden und Bekannten:




Verhaltensweisen

Gewohntes Verhalten (Wie verhdlt sich die Person im gewohnten Umfeld?
Z. B. Ruhig, Mitteilsam, Aggressives Verhalten ...):
Winsche / Bedirfnisse:

Gesundheits- / Ernahrungshistorie

Winsche bei der Ernéhrung:

Ess- und Trinkgewohnheiten:
Vorlieben /Abneigungen beim Essen:
Allergien:

Sonstiges:

Lebensweise

Vorlieben / Abneigungen / Uberzeugungen / Ideale Ziele / Moralvorstellungen / Werte

Existenzielle Erfahrungen

Lebenseinstellung positiv / negativ:
Erinnerungen an positiv bzw. negativ empfundene Ereignisse:
Welche Bedeutung haben diese Erfahrungen heute?:

Ausgezeichnet mit dem

78

Qualititssiegel
fiir Pllegeheime
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e Katholischer Kranken- und
Wohlfahrtspflegeverein

St. Markus e. V.

St. Markus e.V. KonigstraBe 60 73054 Eislingen/ Fils

Die Wascheversorgung im Altenzentrum St. Elisabeth

Jedem Bewohner ist es freigestellt zu wéhlen, ob die Wascheversorgung Uber die Wascherei des
Altenzentrums St. Elisabeth erfolgen soll oder aber, ob Angehérige / Bekannte die gesammelte
Wasche zu Hause waschen.

Wascheversorgung Uber die Wascherei des Altenzentru ms St. Elisabeth

Die Wasche wird bewohnerbezogen in Waschesacken gesammelt. Samtliche Wasche, die im
Waschesack ungekennzeichnet ist, wird von der Wascherei mittels Barcode gekennzeichnet. Fir die
Codierung werden einmalig 66,64 Euro berechnet. Dariber hinaus fallen fir die regelmafige
Wascheversorgung von maschinen- und trocknerbestandigen Waschestlicken keine weiteren Kosten
an.

Empfindliche Wasche muss chemisch gereinigt werden, um Wascheschaden zu vermeiden. Eine
Preisliste ,Chemische Reinigung“ liegt dieser Information bei. Sollten Sie keine chemische Reinigung
wiinschen, unterschreiben Sie bitte die beiliegende Widerspruchserklarung ,Chemische Reinigung®.
Fur etwaige Wasserschaden kann dann jedoch keine Haftung ilbernommen werden.

Bitte geben Sie mit den Anmeldeunterlagen
die beiliegenden Erklarungen zur Wascheversorgung
und ggf. die Widerspruchserklarung
bei Edith Sonnleitner, Sozialer Dienst, Zimmer 22 oder an der Info zu Handen Frau Sonnleitner ab.

Wascheversorgung Uber Angehdrige

Die schmutzige Wéasche wird in einem vom Bewohner bereitgestellten Behéalter im Zimmer vom
Pflegepersonal gesammelt. Angehodrige waschen die Wasche zu Hause und bringen diese wieder
gewaschen und gebligelt ins Heim mit. Eine Verrechnung mit den Heimkosten erfolgt nicht.

Ausgezeichnet mit dem

78

Qualititssiegel
fiir Pllegeheime

Mitglied im Kath. Kranken- und Wohlfahrtspflegeverein
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T ERIND T

Waéscherei Ernst GmbH

GroBes Wert 1/1

Preidiste chemische Reinigung

dle Preiseinkl. Mehrwertsteuer

Mantel

Anorak schwer,Parka
Unterbett

Jacke, Kleid o. Falten
Faltenrock, -kleid
Hose

Rock

Pullover, Weste
Schaal

Bluse

Unterhose
Unterhemd

g)

SUD
150 9001

EUR 9,05
EUR 7,33
EUR 17,67
EUR 5,73
EUR 9,05
EUR 4,40
EUR 4,40
EUR 3,92
EUR 1,30
EUR 4,09
EUR 1,80
EUR 1,80

89155 Erbach

Wascherei Meisterbetrieb

Telefon (07 305) 93 11 20
Telefax (07 305) 93 11 29

Textile Vollversorgung
(Mietdienste, Wascherei und
Reinigung) flr Altenheime,
Krankenhauser, Pharmazie,
Industrie und Gastronomie

ZENTRATEX

Tl

Handelsregister:
Amtsgericht Ulm
HRB-Nr. 4673

Geschéftsfuhrer:
Dominic Ernst

Bankkonto:

Sparkasse Uim
(BLZ 630 500 00)
Kto. Nr. 13 004
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. Katholischer Kranken- und
Wohlfahrtspflegeverein

St. Markus e. V.

St. Markus e.V. KonigstraBe 60 73054 Eislingen/ Fils

Erklarung zur gewiinschten Wéascheversorgung

NaME, VOIMMAME ..o

Diese Erklarung ist rechtsverbindlich und gilt auch , wenn die Aufnahme ausbleibt.
Hiermit wiinsche ich folgende Art der Wascheversorgu ng:
O die Wascheversorgung soll Gber die Wascherei des Altenzentrums St. Elisabeth erfolgen
O chemische Reinigung fur empfindliche Waschestlcke wird gewlinscht
O chemische Reinigung wird nicht gewiinscht. Mir ist bekannt, dass fir etwaige

Wascheschaden keine Haftung Gbernommen wird.
(bitte Widerspruchserklarung auf Riickseite unterschreiben)

Mir ist bekannt, dass fir die Inanspruchnahme der Wascheversorgung tber die Wascherei,
das Altenzentrum St. Elisabeth einmalig folgende Betrage in Rechnung stellt:

- 66,64 Euro fir die Codierung der Wéascheteile
Sofern chemische Reinigung gewunscht wird, werden anfallende Kosten hierfir ebenso
berechnet und von unten angegebenem Konto abgebucht. Die Preise entnehmen Sie bitte
der Preisliste ,,Chemische Reinigung".

Rechnungsstellung:

Bank: BLZ:
Kontoinhaber: KtNTr.
oder

O die Wasche wird zu Hause von Angehdrigen/Bekannten gewaschen

BISIINGEN N oo et a e eas

Unterschrift des Bewohners od. des
bevollméachtigen Vertreters / gesetzl. Betreuers
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. Katholischer Kranken- und

Wohlfahrtspflegeverein
St. Markus e. V.

St. Markus e.V. KonigstraBe 60 73054 Eislingen/ Fils

Widerspruchserklarung mit Risikoabtretung

Name des BeWONNErS! BEWORNNEIIN. . .. c. ettt ettt e e eaneeeen
WORNNBEIEICKH | ZIMIMIET et e e et et e et e ettt e et e e et e e e e s e ernreens

Hiermit lehne ich ab, dass Wascheteile trotz entsprechender Pflegehinweise bzw. Material-
beschaffenheit, der chemischen Reinigung zugefihrt werden. Ich erklare mich gleichzeitig damit
einverstanden, dass alle Kleidungsstiicke normal gewaschen werden sollen, obwohl nach Erfahrung
der Wascherei die chemische Reinigung vorgeschlagen wird. Ich bin mir dartiber im Klaren, dass fir
daraus entstehende Wascheschaden von der Wéascherei, welche vom Altenzentrum St. Elisabeth

beauftragt ist, keine Haftungen ibernommen werden kénnen.

BISIINGEN BN oo e as

Unterschrift des Bewohners od. des
bevollméachtigen Vertreters / gesetzl. Betreuers

Nur von Wascherei auszufillen
Datum Name
Eingang
Bearbeitet
Angelegt
Anmerkung
Ausgezeichnet mit dem
Qualititssiegel
fine Pflegeheime
Mitglied im Kath. Kranken- und Wobhlfahrtspflegeverein
Caritasverband St. Markus e.V. I -
der Diozese KénigStraBe 60 IO.D I(;LT:I]:;T?:(ZNNZEICHNUNG

Rottenburg-Stuttgart 73054 Eislingen/ Fils T VON SOzIALEN

DIENSTLEISTUNGEN GmbH
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St. Markus e. V.

St. Markus e.V. KonigstraBe 60 73054 Eislingen/ Fils

Schuldbeitritt *
-Zahlungsverpflichtung-

Vertragliche Regelung zwischen der Einrichtung:

Altenzentrum St. Elisabeth
Name der Einrichtung

KdnigstraRe 60, 73054 Eislingen

Anschrift - Einrichtung -
und

Name

Anschrift - Beitretender -

Mit Datum der Heimaufnahme schuldet der Bewohner / die Bewohnerin .............ccoove.e.
der Einrichtung Heimentgelt gem. dem Heimvertrag.

Der Schuldbeitritt beschrankt sich auf Kosten, die nicht durch die 6ffentlichen Kostentrager, wie
Pflegeversicherung und Sozialamt, Gibernommen werden.

Der Beitretende verpflichtet sich hiermit gegentber der Einrichtung zur Zahlung des Heimentgeltes
und der gesondert vereinbarten Zusatzleistungen als Gesamtschuldner neben dem Bewohner.

Eislingen, den..........cccvvviviiininnnnee.
Ort, Datum

Unterschrift Beitretender Unterschrift Einrichtung

! Die Heimkostenentgelte werden nach der jeweiligen Pflegestufe berechnet. Sofern die Heimkosten nicht aus Eigenmitteln
und Zuschuss der Pflegeversicherung beglichen werden kénnen, bendétigen wir fiir eine Heimaufnahme entweder eine Kopie
der Kostenzusage durch das zustandige Sozialamt oder den Schuldbeitritt unterschrieben zurtick.

Der Schuldbeitritt ist auch dann vorzulegen, wenn der zukiinftige Bewohner nicht mehr geschéaftsfahig ist ] )
oder/und nicht mehr unterschreiben kann und es keinen bevollméachtigten Vertreter AISCEZIGIEAHET

oder gesetzlichen Betreuer gibt, der rechtmaRig Geschéfte fir ihn erledigen kann. ﬂ

Qualititssiegel

Mitglied im Kath. Kranken- und Wohlfahrtspflegeverein fiir Pflegeheime
Caritasverband St. Markus e.V.

der Dibzese KdnigstralRe 60

Rottenburg-Stuttgart 73054 Eislingen/ Fils

T INSTITUT FUR
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