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Informationen geman § 3 Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG)

Sehr geehrte Damen,
sehr geehrte Herren,

wir alle wiinschen uns, auch im Alter mitten im Leben zu stehen und dabei sicher und
geborgen zu sein.

Der Einzug in ein Seniorenheim ist eine bedeutende Veranderung fur viele dltere und
pflegebedlrftige Menschen und deren Familien.

In enger Abstimmung mit den Bezugspersonen der Betroffenen mdchten wir Ihnen
den Schritt so einfach und angenehm wie méglich gestalten.

Nichts ist uns wichtiger, als uns selbst und unserem Leitbild flr das wir stehen, treu
zu bleiben.

Unser Bestreben besteht bis zum heutigen Tag darin, Ihre Anspriiche zu den unseren
zu machen und unsere Dienstleitungen flr Sie regelmafig zu uberprifen und Ihren
Wilnschen anzupassen.

Genau diese Art von Veranderung macht unsere Arbeit so erfolgreich: Wir folgen
neuen Ideen, ohne das, woflr wir stehen, aus den Augen zu verlieren.

Jeder Mensch ist einzigartig und danach handeln wir.

Mit der vorliegenden Broschire méchten wir Ihnen das Leben im Seniorenhaus
AGAPLESION DIAKONIESTATION KRAICHTAL naher bringen und Sie damit von
unserer Qualitat Uberzeugen.

~Lernen Sie uns kennen -
wir freuen uns auf Sie!"

Mit freundlichen GriBen

Ihr
Jochem Berntzen
Heimleitung
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1.1 Was bedeutet AGAPLESION?

AGAPLESION hat den Ursprung aus dem griechischen:
~agapéseis ton plesion" = Liebe den Nichsten.

AGAPLESION ist ein bundesweiter Verbund von mehr als 100 christlichen Gesundheits- und
Pflegedienstleistern. Wir sind im Rhein-Neckar-Raum Ihr kompetenter Ansprechpartner fir
Wohnen & Pflegen fiir Senioren. Als christliches Unternehmen ist tatige Nachstenliebe unser
Auftrag. Und genau das macht den Unterschied.

1.2 Das Seniorenhaus AGAPLESION DIAKONIESTATION KRAICHTAL

Die AGAPLESION DIAKONIESTATION KRAICHTAL ist ein gemeinnitziges Unternehmen des
Diakonieverbundes Rhein-Neckar. Tatige Nachstenliebe ist unser Auftrag.

Basierend auf dieser Tradition sind wir offen fir eine stdndige Weiterentwicklung und
Anpassung an den aktuellen Pflegebedarf &lterer Menschen.

Wir arbeiten nach modernen Qualitdtsstandards. Unsere Pflege ist ganzheitlich und
aktivierend. Wir begegnen Bewohnern, Gasten und Angehérigen mit Herzlichkeit, Respekt
und Empathie.

Die AGAPLESION DIAKONIESTATION KRAICHTAL gehért zur AGAPLESION gemeinniitzige AG,
einem Verbund christlicher Krankenhduser und Altenpflegeeinrichtungen mit Sitz in Frankfurt
am Main. AuBerdem sind wir Mitglied im Diakonischen Werk Baden.
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1.3 Ihre Ansprechpartner

Heimleitung: Jochem Berntzen
Pflegedienstleitung stationar: Natascha Siegler
Pflegedienstleitung ambulant: Selina Ostermann-Gotz
Bewohnerbetreuung: Simone Barth

Vorstand des Heimbeirats: Erich Bldse, Herbert Jager
Seelsorge: Evangelisches Pfarramt Mlnzesheim

Die Pflegedienst- und Wohnbereichsleitung sind Ihre ersten Ansprechpartner in allen
Belangen.

Die Haimleitung erreichen Sie unter: Tel.: 07250 - 206 310
Die Pflegedienstleitung erreichen Sie unter: Tel.: 07250 - 906 130
Die Pflagestation erreichen Sie unter: Tel.: 07250 - 906 350
Die Seelsorge erreichen Sie unter: Tel.: 07250 - 213

2 Kurzinformationen
gemdl § 3 Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG)

2.1 Einrichtung und Unterkunft

Was Sie erwartet

Das Ganze ist hdufig mehr als die Summe seiner Teile. Dennoch mdchten wir Thnen ein paar
Besonderheiten vorstellen, die uns und unsere Mitarbeiter stolz machen und gleichzeitig
motivieren:

Es erwartet Sie ein behaglich gestaltetes Haus voller Leben.

Von den insgesamt 38 Betten verfiigen wir iber 30 Einzelzimmer,
Alle Zimmer sind hell, freundlich, mit einer wohnlichen Ausstattung, sowie einem

seniorengerechten Bad mit Dusche und WC.

Des Weiteran finden Sie vor:

. Telefonanschluss
. Rundfunk- / Fernsehanschluss
. sowie eine Hausnotrufanlage

Alle Gemeinschaftsrdume sind groBziigig angelegt:
Des Weiteren laden unsere behaglich gestalteten Speiseraume zum Verweilen ein.

2.2 Verpflegung

In unserer hauseigenen Kiche bereiten unsere Mitarbeiter fiir alle Seniorinnen und Senioren
eine abwechslungsreiche und gesundheitsorientierte Kost zu. Sie kénnen an allen Tagen
zwischen zwei Menliangeboten wéhlen. Kostenfreie Getrdnke z.B. Tafelwasser, Apfelsaft,
Kaffee und Tee stehen jederzeit fir Sie bereit.
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Mahlzeiten

Die Essenszeiten sind taglich ab 08:00 bis 10:00 Uhr Frihstiick, Mittagessen ab 11:45 bis
13:15 Uhr und Abendessen ab 17:30 bis 19:00 Uhr. Kaffee und Kuchen bieten wir ab 14:30
Uhr an. AuBerdem gibt es die M&glichkeit flir Zwischen- und Spatmahlzeiten.

2.3 Pflege und Betreuung

Altenpflege bedeutet fir uns Pflege von und mit unseren Seniorinnen und Senioren und
umfasst nicht nur die reine Tatigkeit, sondern eine ganzheitliche und zwischenmenschliche
Beziehung. Eine solche Beziehung zu leben, bedeutet, den Bewohner mit seiner Biografie und
Lebensflihrung kennen zu lernen und sein Umfeld mit einzubeziehen.

Daher sind unsere Pflegebereiche in feste Bezugspflegegruppen eingeteilt, innerhalb derer
unsere Seniorinnen und Senioren stets gleichbleibende Bezugspersonen haben.

Tagliche bewohnerorientierte, gesellige und therapeutische Angebote innerhalb und
auBerhalb der Einrichtung, unterstiitzen die Erhaltung und Férderung der Ressourcen im
physischen, psychischen und sozialen Bereich.

Entsprechend der individuellen Erfordernisse in der jeweiligen Pflegestufe werden die
erforderlichen Pflegeleistungen erbracht. Das geschieht auf der Grundlage unseres
Pflegeleitbilds.

Inhalt der Pflegeleistungen sind erforderliche Hilfen

- bei der Kérperpflege
- der Erndhrung
der Férderung zum Erhalt der Mobilitdt, der sozialen Betreuung und der
medizinischen Behandlungspflege

Eine zusatzliche Betreuung und Aktivierung, wird nach Bewilligung durch
die Pflegekassen angeboten.

Um die individuell erforderlichen Pflegeleistungen erbringen zu kénnen, benétigen wir
Ihre Unterstutzung, bei der Uberpriifung und méglicherweise Anpassung der
Einstufung mitzuwirken.

Zusatzleistungen kénnen je nach Wunsch erganzend in Anspruch genommen werden
und missen gesondert vertraglich geregelt, sowie finanziert werden.

Die von uns erbrachten Leistungen und deren Qualitét, insbesondere hinsichtlich der
Ergebnis- und Lebensqualitat fiir die Pflegebedirftigen und ihre Angehdrigen, werden
verstandlich, Gbersichtlich und vergleichbar veréffentlicht.

2.4 Welche Pflegegrade gibt es? Welche Leistungen sind damit verbunden?

Die Pflegeversicherung gewdhrt Anspriiche auf Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung. Die Grundpflege urnfasst die Bereiche Kérperpflege, Erndhrung und Mobilitdt. Je
nach Pflegebedirftigkeit wird der Betroffene in die Pflegegrade I - V vom Medizinischen Dienst
der Pflegekassen (MDK) eingestuft.
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2.5 Welche Leistung kann ich von der Pflegekasse in Anspruch nehmen und wo muss
der Antrag gestellt werden?

Pfleggrad I monatlicher Pflegekassenanteil 131,00 €
Pflegegrad II monatlicher Pflegekassenanteil 805,00 €
Pflegegrad III monatlicher Pflegekassenanteil 1319,00 €
Pflegegrad IV monatlicher Pflegekassenanteil 1855,00 €
Pflegegrad V monatlicher Pflegekassenanteil 2096,00 €

Die Antrage zur Anerkennung der Pflegebedirftigkeit missen bei der Pflegekasse Ilhrer
Krankenkasse gestellt werden.

Die Pflegekassen (ibernehmen die pflegebedingten Aufwendungen sowie die
Ausbildungsumlage, diese aber hichstens bis zu den oben genannten Pauschbetragen. Der
restliche Anteil ist selbst zu tragen.

Sollte Thre finanzielle Situation dies nicht erlauben, tragt das Sozialamt ggf. die Differenz.
Auch hier muss ein entsprechender Antrag (rechtzeitig) gestellt werden.

Ausschlaggebend ist das Datum der Antragstellung.

Wir unterstiltzen Sie hierbei gerne.

2.6 Gibt es Leistungen der Pflegekassen, wenn keine Pflegebediirftigkeit besteht?

Ja, wenn sogenannte Sachleistungen von der Kasse genehmigt werden. Diese Sachleistung
wird je nach Pflegegrad pro Kalenderjahr gewahrt. Ebenso bei einer Diagnose Demenz. Auch
hier kénnen Leistungen durch die Pflegekasse abgerufen werden. Ausschlaggebend und
zwingend ist ein Antrag und Genehmigung durch die zusténdige Pflegekasse.

2.7 Ergebnisse der Qualitdtspriifungen

Der aktuelle Priifbericht einer Qualitdtspriifung liegt im Biiro der Heimleitung zur
Einsichtnahme bereit.

2.8 Im Heimentgelt enthaltene Leistungen

Miete fiir das Pflegezimmer, inklusive aller Nebenkosten

Regelmabige Zimmerreinigung

Qualifizierte, bedarfsgerechte Pflege und Betreuung

Samtliche Mahlzeiten und Getranke

Wascheversorgung, wenn die dafiir vorgesehene Wasche gepascht wurde. (siehe
Zusatzleistungen)
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2.9 Ubersicht der Heimentgelte bei vollstationidrer Pflege und Kurzzeit- /
Verhinderungspflege

Leistungsentgelt (Kurzzeitpflege) giiltig ab 01.05.2025

| P_ﬂeg- Pflegg— Ausbil- | Entgelt fiir | Entgelt fiir | Investi- Kosten Gesamt- Leistungs- | Verbleibender
e- vergu- | dungs- | unterkunft | Verpfle- tions- je Tag kosten betrag der Eigenanteil
grad tung umlage gung kosten- (30,42 Pflege- des
anteil Tage) kasse Bewohners
€ € € € € € € € €
1 78,28 4,81 22,25 16,57 16,50 138,41 4210,43 131 4079,43
2 | 10301 | 481 22,25 16,57 16,50 | 163,14 | 4962,71 1854 55,32€
17 Tage
3 4,81 22,25 16,57 16,50 180,04 5476,81 1854 55%32€
119,91 14 Tage
4 4,81 22.95 16.57 16,50 197,66 6012,81 1854 55,32€
137,53 13 Tage
5 4,81 22,25 16,57 16,50 205,58 6253,74 1854 55,32€
145,45 : ! 12 Tage

Entgelte und Information liber den Kostenanteil der vom Bewohner zu tragen ist bei Kurzzeit-
(1854€) / Verhinderungspflege (1685€)

Pfleg I5flegf.-- Ausbil- | Entgeltfiir | Entgelt fiir | Investi- Kosten Gesamt- Leistungs- | Verbleibender
e- vergu- | dungs- | Unterkunft Verpfle- tions- je Tag kosten betrag der Eigenanteil
grad tung | umlage gung kosten- (30,42 Pflege- | des
anteil Tage) kasse Bewohners
€ € € € € € € € €
1 78,28 4,81 59 55 16,57 16,50 138,41 4210,43 131 3820,98
2 103,01 4,81 22,25 16,57 16,50 163,14 4962,71 3539 55,32€
32 Tage
3 4,81 22,25 16,57 16,50 180,04 5475,81 3539 55,32€
-1 19,55 28 Tage
4 137,53 | 481 22 25 16.57 16,50 197,66 6012,81 3539 | 5532
22,25 16,57 24 Tage
5 4,81 22,25 16,57 16,50 205,58 6253,74 3539 55,32€
145,45 23 Tage

Leistungsentgelt (vollstationar) giiltig ab 01.05.2025

Der Einrichtungseinheitliche Eigenanteil (EEE) fir die Pflegeleistung betragt fur
Pflegebedirftige der Pflegegrade 2 - 5 2328,65 EUR monatlich bzw. 76,55 EUR
kalendertaglich.
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Ab dem 01.05.2025 sind vom Bewohner folgende Eigenanteile am Heimentgelt/Monat
(30,42 Tage) zu tragen:

Pflege | Pflege- | Ausbil-| Entgelt fiin Entgelt |Investi | Kosten | Heim- Leistungs- | verbleibender
-grad |vergii- |dungs-|Unterkunft|fiir -tions- |je entgelt betrag der|Eigenanteil
tung umlage| Verpfle- | kosten |[Tag Gesamt Pflege- des
gung -anteil 30,42 kasse bis |Bewohners
Tage
€ C C C C € C €
4 78,28| 4,81 22,25 16,57 16,50| 138,41 4210,43 131,00 4079,43
G 103,01 4,81 22,25 16,51 16,50| 163,14 4962,71 805,00 4157,71
3 119,91 4,61 2,25 16,57 16,50| 180,04 5476,81 131900 4157,81
4 137.53 4,61 22,25 16,97 16,50 197,66 6012,81 195500 4157,81
? 145,45 481 22,23 16,37 16,50] 205,58 6253,74 203a.00 4157.74
Stand 01.05.2025
Pflege- | Pflege- Aus- Taglicher Leistungs- | Leistungs- | Ersparnis Eigenanteil
grad verglitung | bildungs- | Satz zur betrag der | zuschlag wird von nach Abzug
umlage Berechnung | Pflege- der Kasse als | des Leistungs-
des kassen Leistungs- zuschlag
Leistungs- zuschlag
zuschlag (TG) zusatzlich
iibernommen
2 103,01 4,81€ 107,82€ 3279,88€- | 15% 371,23€ 3786,48€
(x 30,42 805€ = 30% 742,46€ 3415,25¢€
Tage) = 2474,88€ | 50% 1237,44€ 2920,27€
3279,88€ 75% 1856,16€ 2301,55€
3 119,91 4,81€ 124,72€ 3793,98€- | 15% 371,25€ 3786,56€
(x 30,42 1319€ = 30% 742,49€ 3415,32€
Tage) = 2474,98€ | 50% 1237,49€ 2920,32€
3793,98¢ 75% 1856,24€ 2301,57€
4 4,81€ 142,34€ 4329,98€- | 15% 371,25€ 3786,56€
{x 30,42 1855€ = 30% 742,49€ 3415,32€
Tage) = 2474,98€ | 50% 1237,49¢€ 2920,32€
137,53 4329,98€ 75% 1856,24€ 2301,57€
5 4,81€ 150,26€ 4570,90€ - | 15% 371,24€ 3786,50€
(x 30,42 2096€ = 30% 742,47€ 3415,27€
Tage) = 2474,90€ | 50% 1237,45€ 2078,87€
145,45 4570,90€ 75% 1856,18€ 2301,56€
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Preise fiir Leistungsempfanger nach SGB XII:

Pflege | Pflege- | Ausbil-| Entgelt fiir| Entgelt |Investi | Kosten | Heim- Leistungs- |verbleibender
-grad |vergii- | dungs-| Unterkunft | fiir -tions- |je entgelt betrag der|Eigenanteil

tung umlage| Verpfle- | kosten |Tag Gesamt Pflege- des

gung -anteil 30,42 kasse Bewohners
Tage

€ c € c c C C C
: 78,28 4,81 22,25 16,57 16,30 138,21 4204,35 131,00 4073,34
- 103,01 481 22,25 16,57 16,30 162,94 4956,63 802,00 4151,63
4 119,91 ks 22,25 16,57 16,30 179,84 5470,73 1318.00 4151,73
1 137,53 Bl 22,23 16,27 16,30 157,66 6006,73 185500 4151,73
3 145,45 il 22,25 16,37 16,30 205,38 6247,66 it 4151,65

2.10 Anpassung des Leistungsentgelts

Eine mogliche Erhéhung des Entgeltes gem3dB §8 oder §9 Wohn- und
Betreuungsvertragsgesetz wird schriftlich begriindet.

2.11 Kiindigung

Fidr die Kiindigung des Heimvertrages gilt § 19 des Heimvertrages. Darlber hinaus gelten die
gesetzlichen Bestimmungen gemaB §§ 11, 12 Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz,

2.12 Verwahrgeldkonto

Um Bargeldbestande in den Bewohnerzimmern aus Sicherheitsgriinden mdglichst niedrig zu
halten, bieten wir eines kostenfreies ,Taschengeldkonto” an. Sie haben die Mdglichkeit, das
Taschengeldkonto durch Bareinzahlung in die Heimkasse zu den jeweils giiltigen
Kassenzeiten, oder durch Uberweisung aufzufiillen.

Barauszahlungen sind zu den Kassenzeiten méglich. Des Weiteren sind, sofern von Ihnen
gewilnscht und in der Vereinbarung vermerkt, Barauszahlungen an Dienstleister wie Frisdr,
FuBpflege etc, mdglich. Auszahlungen erfolgen im Rahmen des Guthabens.

Wenn Sie die Einrichtung eines Taschengeldkontos winschen, dann bitten wir Sie, die in der
Anlage beigefiigte Vereinbarung zu unterschreiben und uns zukommen zu lassen.

3 H&ufig gestelite Fragen und weitere Informationen

3.1 Welche Leistungen fiir Pflegebediirftige gibt es neben den Leistungen aus der
gesetzlichen Pflegeversicherung?

Neben Leistungen aus einer Beihilfeversicherung gibt es je nach Bundesland auch die
Maoglichkeit ein Pflegewohngeld zu beantragen. Diese Leistung ist abhdngig von der
Vermdgenssituation des Antragstellers. Je nach Bundesland kénnen Sehbehinderte auch
einen Antrag auf Landesblindengeld stellen. Dariiber hinaus gibt es fiir Anspruchsberechtigte
die Mdglichkeit, Leistungen im Rahmen des Bundessozialhilfegesetzes zu beziehen.
Grundsétzlich ist das Sozialamt dazu wverpflichtet, den Wiinschen des Antragsstellers
Rechnung zu tragen und muss die Wahl eines bestimmten Heimes beriicksichtigen,
vorausgesetzt, es entstehen keine unverhaltnismabigen Mehrkosten.
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3.2 Ist eine Ummeldung des Wohnorts notwendig? Was muss ich beachten?

Wir méchten Sie darauf hinweisen, bei IThrem Umzug in die AGAPLESION DIAKONIESTATION
KRAICHTAL das Einwohnermeldeamt zu informieren.

Wie bei jedem anderen Umzug auch, ist eine amtliche Ummeldung erforderlich. Es solite
Uberprift werden, ob es sinnvoll ist, alle im Privathaushalt abgeschlossenen Versicherungen
im vollen Umfang wie bisher beizubehalten.

Auch in diesem Punkt beraten Sie unsere Mitarbeiter gerne vor Ort.
3.3 Bendtige ich eine Haftpflichtversicherung?

Wir empfehlen bei Einzug eine Privathaftpflichtversicherung beizubehalten bzw.
abzuschlieBen. Unser Kooperationspartner Bethanien Service & Wohnen bietet im Rahmen
einer Sammelversicherung eine Haftpflichtversicherung zum Jahresbeitrag von 50,- € an. Der
Beitrag wird jeweils zum 1. Januar jeden Jahres fallig. Bei Wunsch beantragen Sie die
Mitgliedschaft mit Anlage 2.

3.4 Gibt es feste Besuchszeiten?

Unser Haus steht Ihren Besuchern zu jeder Zeit offen, sofern Sie Besuch wiinschen. Sollte es
einmal etwas spater werden, |dsst unser Nachtpersonal Ihren Besuch gerne hinein.

3.5 Gottesdienst und Andachten

Jeden Samstag um 16:30 Uhr findet ein Gottesdienst in unserem Haus statt. Daneben bietet
die ortliche katholische Kirchengemeinde Krankengottesdienste an, die jeweils bekannt
gegeben werden.

3.6 Veranstaltungen

RegelmidfBige Veranstaltungen
Die regelmaBigen Veranstaltungen entnehmen Sie bitte dem Wochenplan.

Sonderveranstaltungen

Sonderveranstaltungen wie jahreszeitliche Feste, Vortrdge, Konzerte, etc. konnen Sie dem
Monatsveranstaltungsplan entnehmen. Diese werden auch rechtzeitig auf dem Wohnbereich
per Aushang verdffentlicht,

Hierzu sind Ihre Angehérigen, Betreuer und Besucher jederzeit herzlich eingeladen. Eine
Anmeldung beim Wohnbereich ist ggf. vorher erforderlich.

Mode / Schuhverkauf

Ein Mode- und Schuhverkauf findet in regelmaBigen Abstédnden im Haus statt. Die Termine
werden im monatlichen Veranstaltungsplan bekannt gegeben. Dariliber hinaus ist eine
Bestellung dber das ,Mode Mobil" méglich. Bitte wenden Sie sich hierzu an die Verwaltung.
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3.7 Wie erhalte ich Post oder kann Post versenden?
Folgende Regelungen Ihrer Postangelegenheiten sind mdéglich:
a) Die Post soll im Bewohnerzimmer ibergeben werden.
b) Die Post soll in der Verwaltung bis zur Abholung durch den Bewohner / Angehdrigen
/ Betreuer gelagert werden.
¢) Die Post soll dem Angehérigen / Betreuer regelméBig zugeschickt werden. Das Porto
wird Uber ein Bewohnerkonto bzw. auf Rechnung abgerechnet.

Briefmarken kénnen in der Verwaltung gekauft werden. Hier kann die Post auch zum Versand
abgegeben werden. Die Weiterleitung erfolgt werktéglich gegen 16:00 Uhr.

3.8 Habe ich ein persdnliches Telefon?

Thr Zimmer ist mit einem Telefonanschluss ausgestattet. Dieser ist mit keinen Mehrkosten
verbunden.

3.9 Ist ein Hausarztwechsel notwendig?

Sie haben im Haus freie Arztwahl. Sollten Sie noch keinen Hausarzt haben, geben Ihnen
unsere Pflegemitarbeiter gerne Auskunft Uber die uns bekannten Arzte die bereit sind
Hausbesuche zu machen.

3.10 Physiotherapie

Selbstverstdndlich  besteht freie Therapeutenwahl. Auf die mit dem Hause
zusammenarbeitenden Physiotherapeuten weisen wir durch Aushang auf den Ebenen hin.

3.11 FuBpflege
Gerne kann Ihr/e bisherige FuBpfleger/in Sie weiterhin behandeln.

Sollten Sie keine FuBpflegerin benennen kénnen, wenden sie sich bitte an die Mitarbeitenden
des Wohnbereichs.

3.12 Frisor

Friseurleistungen werden Ihnen auf Wunsch gerne vermittelt, wenden Sie sich hierflir bitte
an den Wohnbereich.

3.13 Verwaltung

Unsere Verwaltung ist Montag bis Freitag von 09:00 Uhr bis 12:00 Uhr, sowie nach
Vereinbarung filr Sie da.

Sie erreichen uns in dieser Zeit telefonisch unter der Telefon-Nummer: 906-0.
Am Wochenende ist die Verwaltung nicht besetzt.

4 Zusitzliche Serviceleistungen der Bethanien Service & Wohnen
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4,1 Wiischekennzeléhnung

Um Verlust und Verwechslungen zu vermeiden, muss jedes Waschestiick mit Vor- und
Zuname sowie dem Matrix-Code versehen werden,

Unser Kooperationspartner Bethanien Service & Wohnen bietet Thnen diese Leistung an. Die
Preisliste und Beauftragung ist als Anlage 1 und 2 beigefiigt.

4.2 Chemische Waschereinigungen

Bei Bedarf einer chemischen Waschereinigung von Kleidungsstiicken wenden Sie sich bitte an
die Mitarbeitenden des Wohnbereichs,

4.3 Einzugserméchtigungen

Fir die Uber Bethanien Service & Wohnen und/oder das Heimentgelt in Anspruch
genommenen Leistungen empfehlen wir die Erteilung der als Anlage 3 beigefiigten
Einzugsermé&chtigungen.

4.4 Telefon

Durch ein glinstiges Telefonabkommen (Flatrate) kénnen wir lhnen Ihr Telefon derzeit

kostenlos zur Verfligung stellen. Bei Vertragsanderungen milssen wir uns eine
Kostenanpassung vorbehalten!

Informationsblatt iliber das
Leistungsangebot und die Ausstattung der Einrichtung

Veranstaltungskalender, Wochen- und/oder Aktivititspline
sind fiir einen aktuellen Zeitraum von 1 Monat beigelegt.

4. Leistungsangebot und Ausstattung

Besondere Pflegekonzepte Kulturelle Angebote
1. |Tagesgruppe fiir gerontopsychiatrische Bewohner Musikveranstaltungen X
2. |Tagesstrukturierung in den Wohnbereichen X __|Dia- und Filmvortrage X
3. Theater- und Konzertfahrten
Angebote im sozialpflegerischen Bereich Seelsorgerische Angebote
5. |Beschaftigungstherapie X |Gottesdienste X
6. |Ged&chtnistraining X |Andachten X
7. |Basteln, Hand- und Werkarbeiten X
8. |Singen, Spielen und Musizieren X
9, |Sitztanz, Gymnastik X
10. |[Kochen und Backen X |Sonstige Angebote
11. |Vorlesestunden X |Besuchsdienst X
12. |Ausflige X |Einkaufsdienst X

13. |Bewohnerurlaub Angehdrigenarbeit X
14, [Feste und Feiern
15. |Altennachmittage

*

=
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4. Unterkunft und Verpflegung

Unterkunft [ J Infrastruktur |
20. |[Einzelzimmer (Anteil an Gesamtpldtzen in %) 90% |Zentrale Lage X
21, |Doppelzimmer (Anteil an Gesamtplitzen in %) 10% |Ruhige Lage
122, |Mehrbettzimmer (Antell an Gesamtpldtzen in %) 0% |Baujahr 2006
23. |Eigene Nasszelle (Anteil an Gesamtplétzen in %) 84% f;:'l_';e':;;f;f:&”ng
24.|Gemeinschaftliche Nasszelle (Anteil an Gesamtpl. in %) | 2,6% ﬁ:ﬁt;sza':i“d””f‘ an X
25, |Grundflache der Bewohnerzimmer (gm je Platz) Einkaufsmoglichkeiten
26. |Nettogrundflache (gm je Platz) Café X
27. Telefonanschluss X
28. TV-Anschluss X

Verpflegung i i Moblierung
30. [Wahimend an_ mind, 7 Tag:EﬂMuche X |Bewchnerzimmer X
31. |Sonderkostformen X |Gemeinschaftsrdume X
32. |Zwischenmahlzeit X
33. |Frihstiicksbiffet
34, |Abendbiffet

35,

Zimmerservice als Regelleistung

Das AGAPLESION DIAKONIESTATION KRAICHTAL - Team

freut sich auf Thr Kommen!
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Unverbindliche Anmeldung zur Heimaufnahme (Erstkontakt)

Gewinschter Tag der Heimaufnahme: .........ccocviiiiiiiniinnnnnnn, B e st sy
Vorvertragliche Information erhalten am: ............ooe

PUAIYE S i i i i v o d s o i s NDOETNRIIINS e s o Wi i S S i S
GEhUASNAMBS. voiuriws srtini e orssna s as s a Staatsangehdrigkeit: .....cooiiemiiiiinininnan.
ARSI i e el e e e e B b e e e S e e e i
TelefonnUMMEr: ... e

GeBUrTSHabURTEE. i ssvmnihnsnsns spnsansrissgmins G R BT S et i vt w8
FarmillenStamds .o iosmmms ivsdimkissy svs sins RONFESEION T . oy i vyt daa v S bbb s s s v st

D e O NPT it i B, 6 S o 1 i b B o b

KIraNKEKABSE! (i ticansmnysrs snsssnsnt sussmupesnssansnnss KV=BIE, acioiinescsanmmaiioniisnanpairaiai saansnraininsans

PR REREEE i e T i e e S s T s e T T v b e

Pllegegrad: ......ccoveeeee  QUIKIG SEIE: 1aviinrisiveanmninnssesnnn (beantragt 8m: ... )

Pflegeart: Dauerpflege |:| Bel Pflegekasse beantragt: 1ad Nein [
Kurzzeitpflege [ ANLTAG GESERII M 1uveovrevsusissessssssersmssasinssires

Kostendbernahme (Selbstzahler) durch:

Rente [J Pension [J Barvermégen [

Balhilfeberachtiot {Beamiba) Bedi .o ess viv s sssansinss s s das ceo s s nps ii s s porasanansaiss ios ra inssin

Obernimmt das Sozialamt einen Teil der Pflegekosten? Jad Mein [J

Antrag auf Sozialhilfe gestellt? Jald Nein O
Datum der Antragstellung: ......oee crriariaes bel SoZlalamts . viaiaii remsnsriovi fissesnins fomaperisa

Diat notwendig? Ja [ Nein I:l AL G0 DIAE i e s wwwn
Sonden Erndhrung? Ja [ONein [ Bisheriges Produkt: ........ceeennnns
Vorliegende Krankheiten:

W B B B B R B S BN R B E B R R R R R N R R R R R R R

Liegt eine Demenzerkrankung vor? Ja Mein

Bendtigt der Aufzunehmende Inkontinenzmaterial? Ja MNein
Ist der Aufzunehmende hinlaufgefahrdet? Ja MNein

Ist die Aufnahme in einem geschitzten Wohnbereich notwendig? Ja MNein

o O R e A

MNein

O
u
O

Ist der Aufzunehmende akut suizidgefahrdet? 1a O Nein
O
Mochte der Aufzunehmende ausschlieBlich ein Einzelzimmer? > [
O

Art der Anmeldung: vorsorglich [J dringend / sofort
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Angehdrige/r:

Name;: WOTTUBMIE - o aah i ol v v B el R S i i i i e v v W R i G s
TR PV AEE iasiaaie s i hass i ey et L b Telefon dienstlich: .....cccceciinimminmesssinasies
Tebafor mabil v e Fa0f NI csivin s s o i s i a3

BRI S5 i st e b s B e e S it ol Verwandtschaftsgrad: ...

Gesetzliche/r Betreuer/in [| oder Bevollmichtigte,/r []

B O T T S i i v b e o e A W b T il S S T T
Telefn PN EE: s R s e s Telefon dienstlich: ..cccvviveriiiiiiirrsssivns e
TRIEFOT: MOBIEE. oimn v vssmupssbsnas oismisaipnas RN NI E ima i s s s s 6 3 A

S b - [ T P R R ST EEPTOREN R ey PR LY | LW E ST BT e £ vy

Rechnungsempfidnger/in (bitte immer ausfiillen)
D T T B T T . m e o e R i B . B o B R R A 1 A A S i A i 5 e o e ey b e i i e
By ] | S PR e o Tealefon dlanstiichz cocisssines s ienssesinmn pesise s

5= e g [ 7] | R e P ek S el I e s s T e e

Welche Angehiérigen sollen in der Finalen Phase bzw. beim Versterben zu jeder Tages- und
MNachtzeit informiert werden:

A e b e e e e | ORI B v cainainas s
T L UL e s SRS PP pEIT DTN | - [ =31y 1111111 00 2| T e WO e | Lspeag e

MBI ismmninmiiiiniise s s TR O TR B o i s e

Hausarzt/3drztin:
Name: L R L R ]

T S IS st i s e et s v e e Telefon: ...... R

Antragsteller/in:

g [P T g | g | e i e e O T U SO SRR S e H T R

Wie sind Sie auf unser Haus aufmerksam geworden?

O Empfehiung [ Prospekt [] Werbeanzeige [ iInternet [,

Datum Unterschrift Antragsteller/in
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Arztlicher Fragebogen zur Anmeldung bei Heimaufnahme

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
nein gelegentlich haufig dauernd

1. Bendtigt der Patient Hilfe beim

Gehen | ] Cl L]
Treppensteigen L] i ] ]
Essen ] L] L] O
Waschen [] L] L] ]
Ankleiden ] L] L] E]
Frisieren/Rasieren L] L] L] Ll
Aufstehen aus dem Bett O L] E L]
Zu Bett gehen L] L] B =
Benutzung der Toilette ] ] Ll ]
2. Ist der Patient desorientiert?

zeitlich E L] O ]
Brtlich C] C | Cl
situativ ] ] 1 ]
zur Person O O =] O

3. Zeigt der Patient eine Hinlauftendenz?

O O O |
4. Treten in der Nacht Unruhezustande auf?

O O O O
5. Liegt eine Inkontinenz vor?
Harninkontinenz ] L] O L
Stuhlinkontinenz [i7] ] O [
Wenn ja, in welcher Form?
Stressinkontinenz [] Dranginkontinenz [] Reflexinkontinenz [ ]
Uberlaufinkontinenz [] extrauretrale Inkontinenz []

6. Ist der Patient bettldgerig?
ja O nein []
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7. Wie ist die Gemiitsverfassung?

8. Besteht eine Suchterkrankung?

9. Liegen psychische Erkrankungen vor?

10. Besteht eine korperliche Behinderung?

11. Bestehen ansteckende Krankheiten?

12. Diagnosen
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13. Welche Medikamente missen verabreicht werden?

14. Ist Diat/Schonkost erforderlich?

Besondere Bemerkungen

Dieses Gutachten beruht auf einer persdnlichen Untersuchung der aufzunehmenden Person.

Stempel und Unterschrift des Arztes

Ort, Datum
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Kurzbiografie:
Kurzbiografie Seite 1 /
Bewohner: Stand:
Geburtsdatum: Vom:

1.) Familidre Situation

Lebenspartner:

Kinder: | nein ja Anzahl:
wohnen . |am in der weit
aIIE;_fI:EiIs ' Ort Mahe weg
Besonderen
Bezug zu:

Bemerkungen:

Weitere Angehdrigen:

Besonderen =
Bezug zu:

Bemerkungen:

2.) Schulbildung /Ausbildung/Tagesgestaltung

Schulabschluss:

Studium:

Berufsausbildung:

Beruflicher Werdegang:

Derzeitiges Verhaltnis zu
Arbeit/Beschéftigung:

Bisherige

Tagesgestaltung:

3.) Kommunikation

ist gern in ist lieber allein mangelnde Kommunikation

Gesellschaft aufgrund bisheriger Isolation

groBer | groBer ausgepragtes | Stammtisch

Freundeskreis Bekanntenkreis | Vereinsleben

Gruppenreisen Individualreisen | Studienreisen Busreisen
| politisch | Kirchenarbeit | Ehrenamter

interessiert ’

Diskussionsabende Skatabend Kino Theater

Sportinteresse |

Bemerkungen:
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Kurzbiografie Seite 2 /
Bewohner: Stand:
Geburtsdatum; Vomn:
4.) Verhaltensweisen
= 7 i [
sportlich gesundheitsbew modebewu kérperbewu I geschlechtsbew
usst sst sst : usst
Tagmensch MNachtmensch Fiihrungsnat| | immer | | gern allein
ur beschaftigt |
introvertiert extrovertiert | | lebhaft | | mitteilsam || ruhig laut
ordnungslieb | | fréhlich angstlich mutig I unruh gesellig
end | |lg

5.) Lebenslauf/Lebensweise

(Familie, Geschwister, Schule, Ausbildung, Beruf, Wohnung, prdgende Ereignisse, Werte,

Krisen, Erkrankungen...)

6.) Gewohnheiten

frilthere Interessen/Gewohnheiten

jetzige Moglichkeiten
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Einzugsermachtigung

AGAPLESION BETHANIEN DIAKONIE RHEIN-NECKAR gemeinniitzige GmbH
Rohrbacher Str. 149 69126 Heidelberg

Glaubigeridentifikationsnummer DES9DRN00000010644
Mandatsreferenz (Debitorennr.) .........ccccevivcniiicncnarasn

..................................................................................................

(Vorname und Name des Bewohners) (geb. am)

SEPA - Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich den Diakonieverbund Rhein-Neckar gGmbH Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die vom
Diakonieverbund Rhein-Neckar gGmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

Kreditinstitut (Mame) BIC

o] Ay (IS ) (LR LRy o Py SRS B

IBAN

o, Datum Unterschrift des Bewohners oder des

bevolliméachtigten Vertreters
bzw. Betreuers / Kontoinhabers
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AGAPLESION BETHANIEN DIAKONIE RHEIN-NECKAR gemeinniitzige GmbH
Rohrbacherstr. 149
69126 Heidelberg

Preisliste
Zusatzleistungen AGAPLESION DIAKONIESTAION KRAICHTAL
Telefon:
Durch ein giinstiges Telefonabkommen (Flatrate) kénnen wir Ihnen Ihr Telefon

derzeit kostenlos zur Verfiigung stellen. Bei Vertragsdnderungen miissen wir uns
eine Kostenanpassung vorbehalten!

Monatspauschale 23,80 €

Telefonate ins Ausland werden zusétzlich mit 0,20€/Minute brutto berechnet.

[] wir méchten die Telefonie fiir ausgehende und eingehende Telefonate nutzen
(Gebilihrenpflichtig)

[] wir benétigen die Telefonie nur fiir eingehende Telefonate (kostenfrei)

Umgang mit den Medikamenten beim Versterben. [J Entsorgen
[] riickgabe an die Angehérigen

[0 zZimmerschliissel (Kaution 60€)
[] die Einrichtung soll die jahrliche Elektrogerate-Priifung (ca. 4-5 € pro Gerit) organisieren

und ausfiihren lassen. Kosten werden dann in der nd@chsten Rechnung abgerechnet.

[ ] Haftpflichtversicherung
Deckungssumme 3.000.000,-€ fir Personen -, Sach - und Vermdgensschaden
Jahrespauschale 50,00 €

B Kennzeichnung der Wasche

Mame des Bewohners: (bitte in DRUCKBUCHSTABEN)

Minzesheim,

(Datum) Unterschrift des Bewohners oder des
Bevollméchtigten Vertreters bzw.
des Betreuers
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Verwahrgeldkontenvereinbarung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit entscheide ich mich fir das kostenlose Verwahrgeldkonto, welches in der AGAPLESION
DIAKONIESTATION KRAICHTAL geflhrt wird fir

Vorname und Nachname des Bewohners

Das Verwahrgeldkonto kann durch Bareinzahlung in die Heimkasse zu den jeweils glltigen
Kassenzeiten oder ab dem 01.01.2017 per Uberweisung auf das folgende Konto aufgefiillt
werden:

Inhaber: AGAPLESION BETHANIEN DIAKONIE RHEIN-NECKAR gemeinniitzige GmbH

Bank: Bank fiir Sozialwirtschaft
IBAN: DE 80 2702 0500 0004 6059 01
BIC: BFSWDE33XXX

Barauszahlungen an den Bewohner oder Angehdrigen sind zu den Kassenzeiten maéglich.

Des Weiteren werden Barauszahlungen an die folgenden Dienstleister gewinscht (bitte
ankreuzen):

Fristr
Kosmetikerin
FuBpflege
Krankengymnastik
Apotheke

L)~ B O B

Auszahlungen kénnen nur im Rahmen des Guthabens erfolgen.
Das Verwahrgeldkonto kann schriftlich zum Ende des Folgemonats gekindigt werden,

Minzesheim,

(Datum) Unterschrift des Bewohners oder des
bevollmachtigten Vertreters
bzw. des Betreuers
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Beveollméachtigung im Zusammenhang mit der
Hilfsmittelversorgung

Hiermit bevollméchtige ich

(Name des Bewohners)

das

AGAPLESION DIAKONIESTATION KRAICHTAL
Unterdorfstr. 9

76703 Kraichtal

jederzeit widerruflich meine Anspriiche im Zusammenhang mit der Versorgung von
Hilfsmitteln nach § 33 SGB V gegeniiber meiner Krankenkasse wahrzunehmen. Hierbei
handelt es sich um solche Hilfsmittel, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der
Krankenbehandlung zu sichern oder eine Behinderung auszugleichen.

Die Bevollm&chtigung erfasst insbesondere die Antragstellung und nach Riicksprache mit
dem Bewohner auch die Einlegung von Rechtsmitteln.

Miinzesheim,
(Datum)

Unterschrift des Bewohners oder des
bevollmachtigten Vertreters
bzw. des Betreuers
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AGAPLESION gAG

Einwilligungserkldrung fiir Externe zur Nutzung von
Foto- und Filmaufnahmen im konzernweiten AGAPLESION Verbund

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass wvon mir angefertigte Fotoaufnahmen,
Filmaufnahmen, Texte (nicht zutreffendes / gewilinschtes bitte streichen) von mir / meine Person
betreffend in unten genannten Medien verbffentlicht und verbreitet werden dirfen - von der
AGAPLESION gemeinnitzige AG (dazu gehért die AGAPLESION AKADEMIE HEIDELBERG den
Tochter- und Enkelgesellschaften sowie deren Einrichtungen®. Die Einrichtungen verpflichten sich
die eingerdumten Rechte nicht an Dritte welter zu verduBern, missbrauchlich zu verwenden oder
die Wirde der Einwilligenden durch eine Verwendung zu verletzten.

Personliche Angaben:

“Vor- und Nachname {gof. Adresse, falls Sie von einer Printpu blikation ein Belegexemplar winschen)

Aufnahme- & Verwendungszweck:

Einwilligung zur Vertffentlichung und Verbreitung der Aufnahmen in folgenden Medien
(bitte ankreuzen):

* in Print-Medien (z. B. Mitarbeiterzeitungen, Broschiiren, Flyer, Plakate, Geschéftsbericht,
andere AGAPLESION Publikationen),

im Newsletter fiir Mitarbeitende ,In 100 Sekunden™ (PDF-Format),

im Internet (z. B. Webseiten der AGAPLESION gAG und der Einrichtungen, Werbeplattformen
im Internet (z. B. Arbeitgeber-Profile)),

auf den Sozialen Medien Plattformen der AGAPLESION gAG und der Einrichtungen;
Filmaufnahmen von mir in Videos (z. B. YouTube),

im Intranet,

fir die Weitergabe an Pressevertreter im Rahmen der konzernweiten Pressearbeit
(z. B. TV-, Print- und Online-Pressevertreter),

auf (groBflachigen) Stellwanden bei Messen und Veranstaltungen,

anderes Medium:

L ]

Ferner bin ich damit einverstanden, dass (bitte ankreuzen):
« mein Vor- und Nachname bzw. der Vor- und Nachname des Minderjédhrigen oder der Vor- und

Machnahme des Betreuten mit angegeben wird.

e Bildnisse meiner Person, des Minderjdhrigen bzw. des Betreuten bearbeitet werden dirfen.
Dies umfasst unter Verwendung analoger, digitaler sowie sonstiger Bildbearbeitungsmethoden
die grafische Bearbeitung und Anderung des Bildmaterials.

Ich kann meine Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen. Der Widerruf gilt nur mit
Wirkung fir die Zukunft. Bereits produzierte Print- und Digitalmedien sind von dem Widerruf bis
zur Neuvauflage ausgenommen. Gehen die Rechte zum Teil auf Dritte Uber, wie dies bei Nutzung
sozialer Metzwerke zum Teil gegeben ist, ist ein Widerruf ausgeschlossen.

Der Widerruf ist an folgende Stelle zu richten:

Diakoniestation Kraichtal, Verwaltung, Unterdorfstr. 9, 76703 Kraichtal; info.kdk@agaplesion.de
Kontaktdaten an die der Widerruf zur richten ist, bspw. Abteilung, Vor- und Nachname, E-Mail

Mir ist bewusst, dass diese Einwilligungserkldrung freiwillig erfolgt. Ich habe mich (ber den Inhalt
umfassend informiert und weil, fir welche Zwecke die persdnlichen Aufnahmen verwendet werden
sollen. Die Nutzung der Bildnisse erfolgt unentgeltlich. Ich réume der AGAPLESION gAG und den
Einrichtungen die Rechte am eigenen Bild ein, einschlieBlich des Rechts, diese Aufnahmen fiir die
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genannten Zwecke zu verwenden. Mir ist bekannt, dass sowohl aus der Nichterteilung als auch
einem Widerruf mir keine Nachteile entstehen wiirden. Zudem habe ich von der anliegenden
Information zur Verdffentlichung von personenbezogenen Daten, Fotos oder Filmen im Internet
Kenntnis genommen.

Ort Datum Unterschrift bzw. Unterschrift des gesetzlich Betreuten der [/ des
Sorgeberechtigten bzw. des Betreuers

Information zur Verdffentlichung von personenbezogenen Daten, Fotos oder Filmen
im Internet

Eine Nutzung von personenbezogenen Daten und Bildnissen wie Fotos oder Filmaufnahmen durch
eine Verdffentlichung auf der Internetseite eines Unternehmens ist nur mit Einwilligung des
Betroffenen zuldssig. Falls Sie mit einer derartigen Nutzung einverstanden sind, kinnen Sie
hierzu Ihre Einwilligung erkldren. Die Abgabe der Einwilligungserklarung ist freiwillig und kann
von Ihnen jederzeit ohne Angabe von Grinden widerrufen werden. Fir den Fall, dass Sie die
Einwilligungserklarung nicht abgeben méchten, stellen wir ausdriicklich fest, dass dies fir Sie mit
keinerlei Nachteilen verbunden ist.

Durch die beabsichtigte Verwendung auf der Internetseite des Unternehmens besteht die
Méglichkeit des weltweiten Zugriffs auf die Bildnisse bzw. des Abrufs der eingestellten Daten und
Bildnisse, auch aus Lindern, in denen kein cder kein hinreichender Datenschutzstandard
besteht. Die AGAPLESION gAG kann deshalb weder die Zugriffe auf diese Daten Gber das
Internet noch die Nutzung dieser Daten beeinflussen und insoweit auch keine Gewahr fur die
Beachtung des Datenschutzes dbernehmen.

Mit geeigneten Suchmaschinen kénnen personenbezogene Daten im Internet aufgefunden und
die auf Bildnissen dargestelliten Personen u. U. auch identifiziert werden. Dadurch besteht auch
die Méglichkeit, durch Zusammenfihrung dieser Daten und Informationen mit anderen im
Internet vorhandenen Daten Persdnlichkeitsprofile zu bilden und zusétzliche
Mutzungsmadaglichkeiten, z. B. fiir Zwecke der Werbung, zu erschlieBen. Aufgrund der
Moglichkeiten des weltweiten Abrufes und Speicherung der Daten durch andere Stellen oder
Personen kann im Falle eines Widerrufs der Einwilligung und trotz Entfernung Ihrer Daten und
Bildnisse von unserer Internetseite eine weitere Nutzung durch andere Stellen oder Personen
oder ein Auffinden (iber Archivfunktionen von Suchmaschinen nicht ausgeschlossen werden.
Weiterfihrende Informationen zum Datenschutz, insbesondere die Informationspflichten nach
Artikel 13 EU-DS-GVO (EU-Datenschutz-Grundverordnung) finden Sie im Internet unter
folgendem Link: https://www.agaplesion.de/footer/footer-menu/rechtliche-
hinweise/datenschutzerklaerung/

! Zu AGAPLESION gehdiren bundesweit mehr als 100 Einrichtungen: Krankenhduser, Wohn- und
Pflegeeinrichtungen, Betreutes Wohnen, Hospize, Medizinische Versorgungszentren, Ambulante
Pflegedienste und eine Fortbildungsakademie. Dariber hinaus bildet AGAPLESION im Bereich
Gesundheits- und Krankenpflege aus. Standorte finden Sie auf der Website unter:

https: w.agaplesion. de/krank finder-krankenhaus
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Sehr geehrte Bewohner, sehr geerter Angehiriger, sehr geehrter Betreuer, fiir die Aufnahme

bendtigen wir folgende persinliche Unterlagen/ Gegenstidnde. Bitte lassen Sie uns die

Unterlagen bis 2 Tage vor Aufnhame zukommen. Die Gegenstinde sind am Aufnahmetag

mltzuhrinien.

Unterlagen / Gegenstinde

liegt
bei

nicht
vorhanden

wird
nachgeraicht

Personalausweis (Kopie)

O

O

O

Kostenibernahme der Pflegekasse (Kopie)

Wenn diese nicht vorgelegt bzw. per Post (Pflegekasse) nicht eingeht,
dann gibt es immer eine Privatrechnung

Krankenversicherungskarte

gaof. Befreiungskarte

unterschriebene aktuelle drztliche Medikamentenverordnung
{Medikamentenplan, Macumarplan, Allergiepass usw.)

ausgefillter drztlicher Fragebogen

aktueller Arztbrief (bel Uberleitung aus dem Krankenhaus)

ausgefilllter Biographiebogen

Haftpflichtversicherungsnachweis

ggf. Schwerbehindertenausweis (Kopie)

ggf. Betreuerausweis (Kopie)

ggf. Vorsorgevollmacht (Kopie)

ggf. Patientenverfiigung (Kopie)

bei einer codegeschiitzten Unterbringung:
drztliches Attest und FEM-Formular
bzw. bereits vorliegender richterlicher Beschluss

O |OjOjojojOoja(ojo| O (Oj0o] O

O |O|jo|jo|jo|o(ojoal o |ojoy o

O (0180100010 O |Oiay .o

Fiir die Gesetzlichen Betreuer: Bitte kldren sie die Bestattung
zeitnah nach Einzug (KZP), damit der letzte Weg des Betreuten
gesichert und geregelt ist. Ansonsten kinnen wir den
Heimvertrag nicht verldngern.

O

O

O

benétigte Hilfsmittel:
(Rollstuhl, Rollator, Gehstock, Brille, Hirgerat, Zahnprathese, usw.)

Blutzuckermessgerit, Einweg-Sicherheitslanzetten & -PEN-Nadeln

Dauerpflege: Fiir Diabetiker kooperieren wir mit SanTec,. Bitte
kommen Sie auf unsere PDL oder WBL zu.

Pflegeartikel: (Zahnputzbecher, Prothesenbecher, Haftcreme, Kamm
oder Biirste, Nagelscherenset, ggf. Rasierapparat, usw.)

O

O

O

geeignete Kleidung (pflegeleicht) in ausreichender Anzahil

O

O

B

bei Kurzzeitpflege bitte zusé&tzlich mitbringen:

Séamtliche bendtigte Medikamente fiir den gesamten Zeitraum der KZP
in ausreichender Anzahl

Shampoo, Duschgel, Zahnpasta

Behéltnis fir Schmutzwésche

ggf. Inkontinenzprodukte

Oiajga| O

Ooga|g| d
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Name des Bewohners:
= Wohnbereich:
— Zimmer - Nr.:
R —————_= ale Datum:
Bitte beachten Sie bei Einzug, dass Sie alle ungekennzeichneten Wascheteile in diesem Formular
erfassen und der Wasche beilegen
Empfohlene Vermerk der
Artikel Stickzahl Menge Wascherei
i Stiick
Unterhosen ca. 20
Unterhemden | ca. 20
Nachthemden 15 bis 20
Schlafanzige 15 his 20
Jogginghosen 2 bis 5
waschbare Hosen 5 bis 10
:‘E:ls:ﬁi;:a}re Riécke/Kleider N 5 bis 10
T-Shirts 3 bis 10
Sweatshirts 10 bis 15
Pullover |10 bis 15
Strickjacke 10 bis 15 E 1
E::gil:;chte Oberhemden 5 bis 10
Strimpfe/ Socken 10 bis 15 Paar
Strumpfhosen (Damen) | 10 bis 15 B
Morgenmantel 1 Stiick
Sommerjacke/ Mantel 1 his 2
Winterjacke/ Mantel 1 bis 2
waschbare Reisedecke 1 Stiick
waschbare Handschuhe 1 bis 2 Paar
StraBenschuhe 1 bis 2 Paar )
ot s
BH s (Damen} 5 bis 10
Kleiderbiigel .
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Information zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Daten

NaMe; YVOIMAME cuuiiciviscssnassasasansaasarsanssassanssnassisssasasianns
Geb.-Datum.....cccecanicasnncnininnna
Zur Erfillung des Vertrages miissen personenbezogene Daten erhoben, verarbeitet
und genutzt werden (Verarbeitung). Dieser Vertrag, Spezialvorschriften des
Sozialgesetzbuches, das Datenschutzrecht (Datenschutzgesetz der Evangelischen
Kirche in Deutschland sowie die Sozialdatenschutzregelungen) und - sofern
vorhanden - die individuelle Leistungsvereinbarung und Vereinbarungen mit den
zusténdigen Trigern der Sozialhilfe befugen dazu. Die Vorschriften des
Datenschutzes der evangelischen Kirche in Deutschland (§ 6 Nummer 5i. V. m. §
13 Absatz 2 Nummer 8 und Absatz 3 EKD-Datenschutzgesetz) sowie in
entsprechender Anwendung die Vorschriften des § 35 SGB I und der §§ &7 ff. SGB
X finden Beachtung. Es werden nur die Daten erhoben, verarbeitet und genutzt, die
zur Erfiillung des Vertrages einschlieBlich der notwendigen Dokumentation
erforderlich sind (Verwendungszweck); zu anderen Zwecken dirfen die Daten nicht
verwendet werden. Eine Weitergabe (Ubermittlung) anvertrauter oder gespeicherter
Daten bedarf immer der Einwilligung der Bewohnerin/des Bewohners1, sofern nicht
eine Rechtsvorschrift die Ubermittlung zuldsst oder vorschreibt oder sofern die
Daten fir die Ubermittlung nicht anonymisiert wurden.
I. Umfang der Datenverarbeitung
Soweit erforderlich, kénnen fiir die Erflillung dieses Vertrages die nachfolgenden
Daten durch die Einrichtung erhoben und gespeichert werden (§ 6 Nr. 5
EKDDatenschutzgesetz):
1. Informationssammlung
0 Pflegeanamnese
0 Stammdaten
O Biografische Daten
0 Deokumentation freiheitsentziehender MaBnahmen/Genehmigung
2. Ressourcen / Problemerfassung
0 Arztliche Verordnungen/Medikamentengabe
O Risikoerfassung zu Dekubitus- und Sturzgefdhrdung und Berilicksichtigung
erforderlicher Prophylaxen, Fotodokumentation sofern vorhanden
. Festlegung der Pflegeziele

Wundbehandlung/Wundverlauf (soweit Wunden vorhanden sind)
. Planung der PflegemaBnahmen

Pflegeplanung
. Durchfiihrung der PflegemaBnahmen

Leistungsnachweis der Pflege

Leistungsnachweis medizinischer, therapeutischer und psychosozialer
ehandlung (kann in den oberen Punkt einflieBen)

Pflegebericht

Bewegungsplanung bei Bedarf

Trinkprotokoll/Bilanz bei Bedarf
. Evaluation der Pflegeplanung
ﬁuswertungfﬂbersicht des Pflegeprozesses
II. Ubermittlung von Daten an Dritte (Weitergabe und Einsichtnahme)
Die Gesundheitsdaten werden insbesondere von Dritten (u.a. von Kranken- und
Pflegekassen, bei Sozialhilfeempfangern vom Sozialhilfetrédger) empfangen oder in
der Einrichtung2 (insbesondere vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung,
dem Prufdienst der Privaten Krankenversicherung und der Heimaufsicht)
eingesehen. Diese Ubermittlung von Daten erfolgt aufgrund gesetzlicher
Grundlagen:
- Die Abrechnung von Leistungen an die Pflegekasse (§§ 93, 94, 104, 105
SGEB XI), die Krankenkassen (§§ 284, 302 SGB V) und ggf. an den
Sozialhilfetréger (93 ff SGB XI und §§ 67 ff SGB X).

Do oRWoOowoO O W
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- Der Medizinische Dienst der Krankenkassen, der Priifdienst der Privaten
Krankenversicherung oder von den Landesverbénden der Pflegekassen
bestellte Sachversténdige kénnen im Rahmen von Qualitats- und
Abrechnungspriifungen Daten einsehen (§§ 276, 284 SGB V, §§ 93, 97,
97a, 114, 114a SGB XI) und falls erforderlich Gdbermitteln.

- ()

III. Recht auf Information und Auskunft

MNach § 19 EKD-Datenschutzgesetz besteht die Méglichkeit auf Antrag Auskunft tber
die in der Einrichtung gespeicherten personenbezogenen Daten zu erhalten
Die Auskunft muss folgende Informationen enthalten:

- die Verarbeitungszwecke:

- die Kategorien personenbezogener Daten;

- die Empfénger oder Kategorien von Empfédngern, gegeniber denen die
personenbezogenen Daten offengelegt worden sind;

- falls mdglich, die geplante Dauer, fiir die die personenbezogenen Daten
gespeichert werden, oder, falls dies nicht mdglich ist, die Kriterien fir die
Festlegung dieser Dauer;

- das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung oder Léschung der sie
betreffenden personenbezogenen Daten oder auf Einschrédnkung der
Verarbeitung durch die verantwortliche Stelle oder eines Widerspruchsrechts
gegen diese Verarbeitung;

- das Bestehen eines Beschwerderechts bei der Aufsichtsbehérde;

- wenn die personenbezogenen Daten nicht bei der betroffenen Person
erhoben werden, alle verfilgbaren Informationen ber die Herkunft der
Daten.

IV. Recht auf Berichtigung und auf Loschung

GemdB § 20 Datenschutzgesetz-EKD werden unrichtige personenbezogene Daten
jederzeit berichtigt oder vervollstandigt.

Die Léschung der Daten kann gemaB § 21 Datenschutzgesetz-EKD verlangt werden,
wenn keine rechtliche Verpflichtung zur Aufbewahrung mehr besteht oder eine
Speicherung der Daten nicht mehr erforderlich ist.

V. Recht auf Einschrdnkung der Verarbeitung

Gemd&B § 22 Datenschutzgesetz-EKD ist die weitere Verarbeitung von
personenbezogenen Daten zu beschranken beziehungsweise auf bestimmte Zwecke
einzugrenzen, wenn

- die Richtigkeit der personenbezogenen Daten von der betroffenen Person
bestritten wird, und zwar fiir eine Dauer, die es der verantwortlichen Stelle
ermdglicht, die Richtigkeit der personenbezogenen Daten zu Uberprifen;

- die Verarbeitung unrechtmagig ist, die betroffene Person die Loschung der
personenbezogenen Daten ablehnt und stattdessen die Einschrankung der
Mutzung der personenbezogenen Daten verlangt;

- die verantwortliche Stelle die personenbezogenen Daten fiir die Zwecke der
Verarbeitung nicht ldnger bendtigt, die betroffene Person sie jedoch zur
Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen

bendtigt, oder

- die betroffene Person Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt hat und

es noch nicht feststeht, ob die berechtigten Griinde der verantwortlichen

Stelle gegeniiber denen der betroffenen Person Uberwiegen.

VI. Recht auf Dateniibertragung

GemdB § 24 Datenschutzgesetz-EKD sind vom Bewohner/von der Bewohnerin
bereitgestelite und automatisiert verarbeitete, personenbezogene Daten in einem
gangigen Format zur Verfligung zu stellen oder auf Wunsch an einen Dritten
weiterzugeben (beispielsweise bei einem Wechsel der Pflegeinrichtung).

VII. Widerspruchsrecht

Die Datenverarbeitung durch die Einrichtung ist im Falle eines Widerspruches unter
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den Voraussetzungen von § 25 Datenschutzgesetz-EKD zu unterlassen.

VIII. Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde
Datenverarbeitungen der Einrichtung kénnen mittels Beschwerde bei der
Aufsichtsbehdrde beanstandet werden. Die zustdndige Aussichtsbehérde ist:
Datenschutzregion Sid

AuBenstelle Ulm

HirschstraBe 4, 89073 Ulm

T(0731) 14 0593 - 0, F(0731) 14 0593 - 20

sued@datenschutz.ekd.de

Die fir den Datenschutz verantwortliche Stelle der Einrichtung erreichen Sie
unter:

Mame: AGAPLESION DIAKOMNIESTATION KRAICHTAL

per Mail: datenschutz@diakonie-kraichtal.de

per Telefon: 07250/ 906300

Unseren Datenschutzbeauftragte/n erreichen Sie unter der Postadresse der
Einrichtung mit dem Zusatz ,z. H. des betrieblichen Datenschutzbeauftragten”
sowie unter:

per Mail: datenschutz@diakonie-kraichtal.de

Hinweis bei einer Auftragsdatenverarbeitung

Wir weisen darauf hin, dass externe Dienstleister mit Datenverarbeitungsvorgangen
beauftragt wurden. Der externe Dienstleister gewahrleistet die Einhaltung der
datenschutzrechtlichen Vorschriften fiir die Auftragsdatenverarbeitung gemai § 30
Datenschutzgesetz-EKD.
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Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung, Nutzung, Speicherung und
Weitergabe von Daten

Der Bewohner, bevollméchtigte Vertreters bzw. Betreuer des / der
Bewohners/in geb. am

ist damit einverstanden, dass das AGAPLESION DIAKONIESTATION
KRAICHTAL

personenbezogene Daten, einschlieBlich Gesundheitsdaten, verarbeitet, nutzt
speichert und an

Bitte ankreuzen und bei Personen den Namen und die Anschrift konkret benennen)
die behandelnde Arztin/ den behandelnden Arzt Frau/ Herrn
Hausarzt:___
Anschrift:
Telefon:

[] den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

[] die/ den von der Pflegekasse beauftragte/n unabhéngige/n Gutachter/in
[] die behandeinde Therapeutin/den behandelnden Therapeuten

Mame:
Anschrift:
Telefon:

[] sonstige (Institution bzw. Person benennen)
Name:
Anschrift:
Telefon:

Weitergibt, sofern das zur Erflllung der vertraglichen Aufgaben erforderlich ist. Der
Bewohner, bevolimdchtigte Vertreters bzw. Betreuer ist berechtigt, Gber die
gespeicherten Daten jederzeit Auskunft zu erhalten.

Diese freiwillige Einwilligung kann jederzeit miindlich oder in
Textform gegeniiber der fiir den Datenschutz verantwortliche Stelle
der Einrichtung:

Per Brief:

AGAPLESION BETHANIEN DIAKONIE RHEIN-NECKAR. gemeinniitzige GmbH
Agaplesion Diakoniestation Kraichtal

Rohrbacher Str. 149

69126 Heidelberg

Per Mail:
datenschutz@diakonie-kraichtal.de

Per Fax:
07250-906-399
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Der Bewohner, bevolimadchtigte Vertreters bzw. Betreuer wurde
dariber informiert, dass fiir den Fall des Widerrufs der
Einverstandniserkldrung unter Umstidnden Einschrankungen in der
Versorgung des Bewohners entstehen konnen, wenn bestimmte
Sozialleistungen nicht mehr erbracht werden kénnen, sowie dariiber,
dass der Vertrag gekiindigt werden kann.

Minzesheim, +
(Datum)

Unterschrift des Bewohners oder des
bevollmachtigten Vertreters bzw. des Betreuers

Die Einrichtung ist verpflichtet, die im Rahmen der Vertragserfiillung anfallenden
Daten sorgfaltig aufzubewahren. Unabhangig vom Recht der Akteneinsicht sind
diejenigen Unterlagen, an deren Herausgabe die Bewohnerin/ der Bewohner ein
berechtigtes Interesse hat, nach Vertragsende auf Verlangen herauszugeben,
soweit diesem nicht vorrangigen, eigenen Interessen der Einrichtung
entgegenstehen. Nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen werden die
gespeicherten Daten gelscht bzw. die Unterlagen vernichtet.

4.4 Verzeichnis der Anlagen

Mitgeltende Unterlagen

Anlage 1 ? WPH Anmeldung zur Heimaufnahme Erstkontakt

Anlage 2 ? WPH &arztlicher Fragebogen

Anlage 3 ? KDK Einzugserméchtigung

Anlage 4: ? KDK BSW Preisliste Zusatzleistungen

Anlage 5: ? BSW Einzugserméchtigung

Anlage 6 ? KDK Verwahrgeldkontenvereinbarung

Anlage 7 ? WPH personliche Unterlagen & Gegenstinde zum Heimeinzug

Anlage 8 ? KDK Datenschutz



