N 74 Alten- und Pflegeheim St. Marien

1 N FrankenstralRe 7, 95346 Stadtsteinach
o=lfir=y Trager: Caritasverband fur den Landkreis Kulmbach e.V.

Version Februar 2009

Heimvertrag

Praambel

Dieser Vertrag hat zum Ziel, dem Bewohner Pflege und Betreuung sowie Unterkunft und
Verpflegung zu gewahren, so dass ihm ein Leben unter Wahrung seiner Menschenwirde
und Selbstbestimmung mdglich ist.

Aussagen zu Zielvorstellungen, der Art und Weise des Umgangs miteinander und die
Grundlage des Lebens und Arbeitens in dieser Einrichtung stehen in der Konzeption, die
taglich neu umgesetzt werden muss.

Die Einrichtung hélt sich an die Bestimmungen des Heimgesetzes und seiner Verordnungen
sowie an die gesetzlichen Vorgaben (im Besonderen Sozialgesetzbuch Elftes Buch -
Soziale Pflegeversicherung — (SGB Xl) und Zwdlftes Buch — Sozialhilfe — (SGB XIl). Die
Einrichtung ist durch Abschluss des Versorgungsvertrages gemalRl § 72 SGB Xl durch die
Pflegekassen zur Erbringung vollstationarer Pflegeleistungen zugelassen. Der Inhalt des
Versorgungsvertrages, die Bestimmungen der Pflegesatzvereinbarung sowie die Regelungen
des Rahmenvertrages gemald 8 75 Abs. 2 SGB XI sind verbindlich und Grundlage des
Vertrages. Sie konnen jederzeit in der Einrichtung eingesehen werden.

Die Einrichtung erfllt die im § 80 SGB Xl niedergelegten Qualitdtsbestimmungen. Sie verfugt
Uber ein internes Qualitatssicherungskonzept und beteiligt sich an externen MaRnahmen der
Qualitatssicherung.

Der Trager der Einrichtung weil3 sich in der Fihrung des Heimes den Zielen der Caritas und
der Katholischen Kirche verpflichtet und ist gemeinnutzig.
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Vertragspartner

Zwischen dem Caritasverband fiuir den Landkreis Kulmbach e.V.
als Trager des Alten- und Pflegeheim St. Marien

FrankenstralRe 7, 95346 Stadtsteinach
- nachstehend Einrichtung genannt -

vertreten durch Heimleitung Isabella Puhlhorn

und

Frau/Herrn

geb. am

- nachstehend Bewohner genannt -

vertreten durch

(Bevollméachtigte/Bevollmachtigten, Betreuerin/Betreuer)*

wird folgender Vertrag abgeschlossen.

* Die Vertretung des Bewohners hat eine Vollmacht bzw. eine Genehmigung des
Vormundschaftsgerichtes vorgelegt, die zum Vertragsabschluss erméachtigt. In den
Fallen, in denen eine Vertretungsberechtigung des Unterzeichners nicht vorliegt,
haftet dieser durch Unterzeichnung dieses Vertrages fir die Verpflichtungen des
Bewohners aus dem Heimvertrag.

[lja [ ] nein [ ] beantragt am
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81 Beginn des Vertragsverhéltnisses und Einzug
Der Vertrag wird mit Wirkung zum  auf unbestimmte Zeit abgeschlossen.

Bis zum Einzug am wird ein Reservierungsentgelt in Hohe von
taglich berechnet.

82 Pflegebedurftigkeit und Einstufung der Pflegebedirftigkeit

(1) Frau / Herr ist bei Abschluss des Vertrages

[ nicht pflegebediirftig

[]in Pflegestufe O

[ ] pflegebediirftig in Stufe

laut Einstufung des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen.

Der Bescheid der Pflegekasse liegt vor: [ ]ja [ ] nein
Die Einstufung [ ] ist beantragt. [ ] wird beantragt.

Entsprechend der Einstufung wird das Leistungsentgelt nach § 9 Absatz 2 in Rechnung
gestellt.

(2) Die Eingruppierung von Bewohnern, die nicht pflegebedlrftig im Sinne des
Pflegeversicherungsgesetzes sind oder die nicht pflegeversichert sind, wird durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen vorgenommen, ersatzweise aufgrund eines
arztlichen Gutachtens vereinbart. Eventuell anfallende Kosten dafiur tragen die
Einrichtung und der Bewohner je zur Halfte.

(3) Bei Veranderung des Hilfe- und Pflegebedarfs gilt 8 87 a Absatz 2 SGB Xl (siehe
Anlage).

83 Leistungen der allgemeinen Pflege

(1) Die Leistungen der Pflege werden entsprechend dem allgemein anerkannten Stand der
medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse erbracht.

(2) Die Leistungen der allgemeinen Pflege umfassen:

Hilfen bei der Korperpflege,

Hilfen bei der Ernahrung,

Hilfen bei der Mobilitat,

Hilfen bei der personlichen Lebensfuhrung,
soziale Betreuung.

Die Anlage ,Regelleistungen” enthélt eine Aufzéhlung dieser Leistungen.

(3) Dem Bewohner werden die im Einzelfall erforderlichen pflegerischen Hilfen zur
Unterstiitzung, zur teilweisen oder vollstandigen Ubernahme der Aktivititen im Ablauf
des taglichen Lebens oder zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der
eigenstandigen Ubernahme dieser Verrichtungen gewahrt.

(4) Die Leistungen der allgemeinen Pflege richten sich nach dem individuellen Bedarf des
Bewohners. Die Leistungen werden mit ihm bzw. der/dem Bevollmé&chtigten
oder mit seinem gesetzlichen Vertreter in der Pflegeplanung besprochen.
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(5) Die  Pflegeplanung und die Pflegeleistungen werden dokumentiert. Die
Pflegedokumentation ist Eigentum der Einrichtung und kann von dem Bewohner oder
von einer von ihm benannten Person eingesehen werden.

(6) Leistungen der sozialen Betreuung dienen der Orientierung, der Gestaltung des
personlichen Alltags, der Bewaltigung von Lebenskrisen und der Unterstitzung bei
personlichen Angelegenheiten.

(7) Fur die Inanspruchnahme der Leistungen der Pflegeversicherung ist die Eingruppierung
in eine der Pflegestufen durch die Pflegekasse notwendig.

84 Leistungen der medizinischen Behandlungspflege

(1) Im Rahmen des SGB Xl in der jeweils giltigen Fassung erbringt die Einrichtung
Leistungen der medizinischen Behandlungspflege (s. Anlage ,Regelleistungen®).

(2) Die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege werden von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Einrichtung unter den Voraussetzungen erbracht, dass sie vom
behandelnden Arzt angeordnet werden, der Bewohner in die MalRhahme und deren
Durchfiihrung durch entsprechend qualifizierte Mitarbeiter der Einrichtung eingewilligt hat
und der Arzt die Leistung nicht selbst erbringt.

(3) Der Bewohner hat das Recht auf freie Arztwahl.

85 Leistungen des Wohnens und der Unterkunft

(1) Die Einrichtung bietet dem Bewohner
[ ] ein Zimmer fiir eine Person mit eigener NaR3zelle mit 25,25 gm.
[ ] ein Zimmer fir eine Person mit geteilter Nal3zelle mit 21,20 gm.
[ ] einen Wohnplatz in einem Zimmer fiir zwei Personen mit 29,50 gm.

Das Zimmer befindet sich im Wohnbereich und tragt die Nummer
Das Zimmer ist mobliert mit

X Pflegebett <] Tisch

’X] Nachttisch X] 2 Stiihlen

X] Kleiderschrank X] Gardinen

[] Sideboard mit zwei Regalen [ ] TV — Wandboard

(2) Das Zimmer ist ausgestattet mit

X] Diele [ ] Terrasse

X] Waschtisch X] Telefonanschluss
X] Dusche X] Kabelanschluss

X Toilette X (Haus)-Notrufanlage

(3) Dem Bewohner werden folgende Schlissel tUibergeben:
[ ] Generalschliissel fiir Zimmer und Haustiir .
[ ] Tresorschliissel

* Die Einrichtung verfligt Uber einen Zentralschlissel, um in dringenden Fallen Hilfe
leisten zu kénnen.

Erstelldatum 05.06.2008 -18



Bei Beendigung des Vertragsverhaltnisses sind die Uberlassenen Schlissel
zurickzugeben. Bei Schlusselverlust, der umgehend zu melden ist, beschafft die
Einrichtung auf Kosten des Bewohners Ersatz.

(4) Der Trager der Einrichtung darf Ausbesserungen und bauliche Veranderungen, die zur
Erhaltung der Rdume oder zur Abwendung drohender Gefahren oder zur Beseitigung
von Schaden notwendig werden, auch ohne Zustimmung des Bewohners vornehmen.
Dies gilt auch fir Arbeiten oder bauliche MalRnahmen, die zwar nicht notwendig, aber
zweckmafig sind, insbesondere der Modernisierung oder der Rationalisierung des
Betriebes dienen. Der Bewohner hat sein Zimmer / Appartement zuganglich zu halten
und darf die Ausfihrung der Arbeiten nicht behindern.

(5) Eingebrachte Elektrogerate muissen den sicherheitstechnischen Bestimmungen
entsprechen.

(6) Das Halten von Haustieren bedarf einer Einzelvereinbarung mit der Leitung der
Einrichtung.

(1) Ein Zimmerwechsel innerhalb der Einrichtung erfolgt nur durch einvernehmliche
Vereinbarung.

(2) In den Kosten der Unterkunft sind Heizung, Kalt- und Warmwasserversorgung sowie
Strom enthalten.

(3) Soweit Hilfsmittel nicht nach gesetzlichen Regelungen von der Krankenkasse bzw. der
Einrichtung zur Verfigung gestellt werden, tragt der Bewohner die Kosten selbst, da sie
nicht im Entgelt enthalten sind.

(4) Ein Recht zur Untervermietung oder Dauerbeherbergung hat der Bewohner nicht. Der
Bewohner hat das Recht, Gaste zu empfangen und, soweit er das Zimmer allein nutzt,
Gaste auf kurze Dauer (bis zu 3 Tage) auch tUber Nacht zu beherbergen. Der Bewohner
verpflichtet sich, die Leitung der Einrichtung tber die vorgesehene Beherbergung von
Gasten zu informieren.

(5) Veradnderungen am baulichen und technischen Zustand des Zimmers, die der Bewohner
wuinscht, sind auf seine Kosten und nur nach vorheriger Zustimmung des Tragers der
Einrichtung mdglich. Bei Beendigung des Vertragsverhaltnisses ist auf Verlangen des
Tragers der Einrichtung der urspringliche Zustand auf Kosten des Bewohners
wiederherzustellen.

(6) Die Einrichtung bietet dem Bewohner Raume zur Begegnung und zur Teilnahme am
Gemeinschaftsleben des Hauses.

(7) Wenn der Bewohner die Gemeinschaftsraume fur private Zwecke nutzen will, ist dies
nach Absprache mit der Leitung der Einrichtung maoglich.

86 Speisen, Getrdnke und Klichenservice

(1) Die Einrichtung bietet dem Bewohner folgende Mahlzeiten an, die im Entgelt fur
Verpflegung enthalten sind (s. Anlage ,Regelleistungen®):

e Frihstuck e Versorgung mit Getranken (Tee)

¢ Mittagessen e Diatkost bei ernahrungsabhéangiger Erkrankung
e Nachmittagskaffee e Zwischenmahlzeiten bei gesundheitlichem Be-
e Abendessen darf

(2) Die Mahlzeiten laut Speiseplan werden in der Regel fir alle Bewohnerinnen/Bewohner
gemeinsam im Speisesaal/in den Gemeinschaftsraumen der Wohngruppe serviert.
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(3) Bei Krankheit oder pflegebedingter Unfahigkeit, die Mahlzeiten gemeinsam mit anderen
einnehmen zu kénnen, werden die Mahlzeiten dem Bewohner an seinem Wohnplatz
ohne zusétzliche Entgeltberechnung serviert.

8 7 Leistungen der Hauswirtschaft

(1) Die Einrichtung ist verantwortlich fir die Raumpflege. Der Umfang und die Haufigkeit der
Reinigungsarbeiten sind dem Reinigungsplan zu entnehmen. Bei der Pflege der
Zimmer/der Appartements der Bewohner werden Zeitpunkt und Umfang der Leistungen
mit diesen abgesprochen. Der Bewohner ist verpflichtet, dem Reinigungs- und
Hauspersonal zur  Durchfihrung der Reinigung bzw. Installations- und
Instandhaltungsarbeiten Zutritt in das Zimmer/das Appartement zu gewéhren.

(2) Die personliche Wascheversorgung umfasst das maschinelle Waschen, Trocknen und
Bigeln bzw. Zusammenlegen der Wasche und der Kleidung des Bewohners.

(3) Die personliche Wasche und Kleidung des Bewohners muss nach dem
Kennzeichnungsschema der Einrichtung gekennzeichnet sein.

(4) Die Einrichtung stellt der/dem pflegebedirftigen Bewohnerin/Bewohner Oberbetten,
Kissen und Bettwasche ohne zusatzliche Berechnung zur Verfigung.

8§ 8 Sonstige Leistungen

(1) Die Einrichtung bietet den Bewohnerinnen und Bewohnern und deren Angehdrigen
Informationen an, insbesondere in Fragen der Kostenabrechnung und im Umgang mit
Amtern und Behdrden.

(2) Den Bewohnerinnen und Bewohnern wird persénliche Beratung angeboten.

(3) Die Einrichtung fuhrt fur alle Bewohnerinnen und Bewohner regelméafiig Freizeitangebote
im Haus durch, wobei die Bewohnerinnen und Bewohner bei der Gestaltung beteiligt
werden. FUr Freizeit- und Kulturangebote wird in der Regel kein gesondertes Entgelt
erhoben.

(4) Die Einrichtung stellt sicher, dass die Bewohnerinnen und Bewohner an religiésen,
kulturellen und sozialen Angeboten des Gemeinwesens teilnehmen kénnen, indem sie
Uber die Angebote informiert und einen Fahr- und Begleitdienst anbietet oder vermittelt,
der gesondert zu entgelten ist.

(5) Daruber hinaus koénnen Zusatzleistungen auf3erhalb des Vertrages und gegen
gesondertes Entgelt vereinbart werden (siehe Anlage ,Zusatzleistungen®).

89 Entgelte und Zahlung der Entgelte

(1) Die Einrichtung ist berechtigt, fir ihre Leistungen dem Bewohner leistungsgerechte
Entgelte zu berechnen, die der Einrichtung bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung
ermdglichen, den Versorgungsauftrag zu erfullen. Die Entgelte fiir die Leistungen richten
sich grundsatzlich nach den Vereinbarungen, die zwischen dem Trager der Einrichtung
und den offentlichen Leistungstragern (Pflegekassen, Sozialhilfetragern) nach den
einschlagigen Vorschriften des Pflegeversicherungsgesetzes und des SGB XIl
geschlossen sind.
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(2) Das Entgelt betragt bei Vertragsabschluss im Rahmen dieses Vertrages seit dem

01.02.2009 taglich:

MaBnahme- = Unterkunft | Verpflegung Investitions- = Gesamt-

betrag ~ betrag vergitung
Stufe O 25,15 Euro. 8,29 Euro 8,87 Euro 5,45 Euro 47,76 Euro
‘Stufe1 | 49,13 Euro 8,29 Euro | 8,87 Euro 5,45 Euro. 71,74 Euro
Stufe 2 62,43 Euro 8,29 Euro 8,87 Euro 5,45 Euro 85,04 Euro
Stufe 3 70,23 Euro 8,29 Euro 8,87 Euro 5,45 Euro 92,84 Euro

Zuschlage:  Einzelzimmer: 2,61 € Komfort-Einzelzimmer: 5,27 €

(3) Bei pflegebedurftigen Bewohnerinnen/Bewohnern kann der Trager der Einrichtung bis
zum Vorliegen eines Bescheids der Pflegekasse Uuber die Einstufung der
Pflegebedurftigkeit durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen die Entgelte fur
Pflegeklasse 2 in Rechnung stellen. Nach erfolgter Einstufung gleicht die Einrichtung
etwaige Uberzahlungen bzw. der Bewohner ausstehende Entgelte spatestens mit der
nachstfalligen Rechnung aus.

(4) Bei pflegebedirftigen Bewohnerinnen/Bewohnern richtet sich die Hbéhe des zu
zahlenden Entgeltes nach der Pflegeklasse, die durch die jeweils aktuelle Begutachtung
durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen oder durch arztliches Gutachten
festgestellt wird. Der Trager der Einrichtung ist berechtigt und verpflichtet, das Entgelt fur
die Pflegeleistungen entsprechend dem Bescheid der Pflegekasse oder dem Gutachten
festzusetzen und an etwaige Anderungsbescheide anzupassen. Die Anpassung des
Entgeltes richtet sich nach dem im Bescheid festgesetzten Datum.

Wenn sich der Bewohner nach schriftlicher Aufforderung durch den Trager der
Einrichtung weigert, bei seiner Pflegekasse einen Antrag auf eine hohere Pflegestufe zu
stellen, gilt 8 87 a Absatz 2 SGB XI.

(5) Die Ruckerstattung des Entgelts fir Regelleistungen bei Abwesenheit richtet sich nach
den jeweils geltenden gesetzlichen Bestimmungen.

(6) Die Leistungen gemafd Pflegeversicherungsgesetz und SBG XIlI rechnet die Einrichtung
entsprechend den geltenden Verfahrensvorschriften der einzelnen Kostentrager ab.

(7) Erbringt die Einrichtung die vertraglichen Leistungen ganz oder teilweise nicht oder
weisen sie nicht unerhebliche Méangel auf, kann der Bewohner gemal3 8 5 Absatz 11
Heimgesetz bis zu 6 Monate rickwirkend eine angemessene Kirzung des vereinbarten
Entgelts verlangen. Fur Bezieher von Leistungen der Sozialhilfe oder der
Pflegeversicherung gelten besondere Regelungen (siehe Anlagen 8 5 Absatz 11
Heimgesetz und 8§ 115 Pflegeversicherungsgesetz).

(8) Soweit die Entgelte der Einrichtung nicht von den 6ffentlichen Kostentragern erstattet
werden, obliegt dem Bewohner die Zahlungspflicht.
Der Bewohner ermachtigt die Einrichtung, den jeweiligen Rechnungsbetrag durch
Lastschriftverfahren einzuziehen.
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§ 10 Festlegung und Anderung der Entgelte

(1)

)

Eine Anderung der Entgelte, insbesondere eine Erhohung, richtet sich nach den
gesetzlichen Vorschriften (siehe Anlage).

Gemald § 7 Absatz 2 Satz 2 Heimgesetz wird vereinbart, dass der Trager der Einrichtung
berechtigt ist, bei Vorliegen der Voraussetzungen des 8§ 7 Absatz 1 Heimgesetz das
Entgelt durch einseitige Erklarung zu erhéhen.

Die Entgelte fur nicht geférderte Investitionsaufwendungen kdnnen durch einseitige
Erklarung des Tragers der Einrichtung geandert werden, wenn sich ihre bisherige
Berechnungsgrundlage verandert hat und das geanderte Entgelt angemessen ist.

§ 11 Vertragsdauer und Kiindigung

(1)
)

3)

(4)

(5)

Die Vertragsdauer richtet sich nach den gesetzlichen Vorschriften (siehe Anlage).

Das Vertragsverhaltnis endet durch Kiindigung oder mit dem Eintritt des Todes des
Bewohners.

Nach Beendigung des Vertragsverhaltnisses ist der Trager der Einrichtung zur
Berechnung des ermaliigten Entgeltes nach 8 8 Absatz 8 Heimgesetz fir langstens 14
Tage berechtigt, solange die Einrichtung nicht Uber das Zimmer/den Wohnplatz/das
Appartement neu verfigen kann, weil der Bewohner bzw. seine Erben diese Verfugung
nicht ermoglichen; fir Bewohner, die Leistungen aus der sozialen Pflegeversicherung
erhalten, endet die Zahlungspflicht nach 8 87 a
Absatz 1 SGB XI mit dem Tag des Auszugs oder des Todes.

Der Bewohner teilt der Einrichtung schriftich mit, wer im Falle des Todes zu
benachrichtigen ist und wem - unbeschadet der Erbfolge - die eingebrachten Sachen
ausgehandigt werden sollen.

Der Trager der Einrichtung ist berechtigt, die in das Zimmer/in das Appartement
eingebrachten Sachen auf Rechnung und Gefahr des Bewohners bzw. Erben
einzulagern, wenn das Zimmer/das Appartement nicht innerhalb von 3 Tagen nach
Beendigung des Vertragsverhaltnisses gerdumt ist. Lagert die Einrichtung die
zurtickgelassenen Sachen selbst ein, wird das ortsubliche Entgelt hierfir geschuldet. In
diesem Fall fertigt die Einrichtung eine Niederschrift Gber die zuriickgelassenen Sachen
an.

8§ 12 Eingebrachte Sachen und Haftung

(1)

()

Die Haftung fur eingebrachte Sachen wird begrenzt auf Vorsatz und grobe
Fahrlassigkeit. Dem Bewohner wird empfohlen, fur Verlust- und Schadensfélle eine
Sachversicherung und eine Haftpflichtversicherung abzuschliel3en.

Uber die Aufbewahrung von Wertsachen oder die Verwaltung von Geldbetragen wird
eine schriftliche Vereinbarung getroffen.
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§ 13 Beschwerderecht

(1) Der Bewohner hat das Recht, sich bei der Leitung des Wohn-/Pflegebereiches, der
Leitung der Einrichtung, dem Trager der Einrichtung, dem Heimbeirat / Heimflrsprecher,
der zustandigen Behorde fur die Heimaufsicht oder der Arbeitsgemeinschaft nach § 20
Absatz 5 Heimgesetz beraten zu lassen sowie sich bei Leistungsméangeln zu
beschweren (siehe Anlage).

(2) Die Einrichtung verpflichtet sich, auf eine schriftiche Beschwerde innerhalb von zwei
Wochen schriftlich zu antworten.

(3) Der Bewohner hat das Recht, sich Uber die Ergebnisse der internen und externen
Qualitatssicherung zu informieren.

8 14 Datenschutz und Schweigepflicht

(1) Die Einrichtung verpflichtet sich zu einem vertraulichen Umgang mit personenbezogenen
Daten des Bewohners.

(2) Der Bewohner willigt ein, dass sowohl der/den von ihm benannten Person/en seines
Vertrauens als auch den behandelnden Arzten und Krankenhausern, Pflegediensten und
Therapeuten die zur Behandlung und Betreuung erforderlichen medizinisch-
pflegerischen Informationen zur Verfigung gestellt werden.

(3) Der Bewohner willigt ein, dass der behandelnde Arzt die fur die allgemeine und spezielle
Behandlungspflege erforderlichen Informationen der Einrichtung zur Verfugung stellt,
und dass die vom Medizinischen Dienst der Krankenkassen erstellten Gutachten der
Einrichtung ebenfalls zur Verfigung gestellt werden.

(4) Auf Wunsch erhalt der Bewohner Mitteilung, welche personenbezogenen Daten und in
welcher Form diese Daten gefiihrt werden.

(5) Die Heimaufsicht, der Medizinische Dienst der Krankenkassen und andere gesetzlich
bestimmte Einrichtungen haben das Recht, im Rahmen ihrer Aufsichts- und Prufpflichten
Einsicht in die Pflegedokumentation zu nehmen. Der Bewohner willigt in diese
Einsichtnahme ein.

(6) Sofern nach Einschatzung der Einrichtung eine Anderung der bisher gewahrten
Versorgungsleistungen notwendig erscheint, kann die Einrichtung die Pflegekasse
darauf hinweisen.

8 15 Schlussbestimmungen

(1) Anderungen und Erganzungen des Vertrages bedirfen der Schriftform oder sind vom
Trager der Einrichtung schriftlich zu bestétigen.

(2) Eine etwaige Unwirksamkeit einzelner Bestimmungen dieses Vertrages berihrt die
Rechtswirksamkeit im Ubrigen nicht.
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(3) Die in diesem Vertrag genannte Anlage ,Regelleistungen” ist Bestandteil des Vertrages
und dem Bewohner auszuhandigen.

(4) Zusatzleistungen werden in einem eigenen Vertrag geregelt. Der Vertrag Uber
Zusatzleistungen ist von dem Heimvertrag unabhangig.

(5) Erfolgt keine Ubernahme der Mehrkosten fiir das gewahlte Zimmer(Zuschlag fur
Einzelzimmer bzw. flr besondere Ausstattung) durch den Bewohner / den
Sozialhilfetrager / die Angehorigen, ist der Bewohner damit einverstanden, dass er zum
nachstmdaglichen Zeitpunkt, d. h. Freiwerden eines Wohnplatzes in einem Zimmer ftr 2
Personen, in das von der Leitung der Einrichtung genannte Zimmer umzieht.

Stadtsteinach,

Unterschrift der/des Beauftragten des
Tragers der Einrichtung

Isabella Puhlhorn

Der Bewohner / Betreuer / Bevollmachtigter bestatigt, dass er vor Abschluss des
Heimvertrages schriftich und mundlich Gber den Vertragsinhalt, insbesondere tber die
Leistungen und die Ausstattung der Einrichtung, die Rechte und Pflichten der Bewohner
sowie Uber sein Beschwerderecht nach § 5 Absatz 10 Heimgesetz informiert worden ist, und
dass er eine schriftliche Ausfertigung dieses Vertrages erhalten hat.

Unterschrift der Bewohnerin/Bewohners

Unterschrift der/des Bevollmachtigten/
der Betreuerin/des Betreuers

Anlagen:

Auszug aus Heimgesetz: 88 5, 7 und 8

Auszug aus Pflegeversicherungsgesetz: 8§ 87a und 115
Anlage gemal 8§ 5 Absatz 10 Heimgesetz
Leistungsverzeichnis ,Regelleistungen*”

Anlagen aul3erhalb des Vertrages:
1. Heimordnung
2. Leistungsverzeichnis ,Zusatzleistungen®
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§ 16 Anlage zum Vertrag

Die Bewohnerin/Der Bewohner hat entsprechend § 5 Absatz 10 der Neufassung des Heimgesetzes vom
5. November 2001 (siehe aus 8§ 13 des Vertrages) das Recht, ,sich beim Trager, bei der zustdndigen
Behorde oder der Arbeitsgemeinschaft nach § 20 Absatz 5 beraten zu lassen sowie sich Uber Méangel bei
der Erbringung der im Heimvertrag vorgesehenen Leistungen zu beschweren®. Zugleich hat der
Heimtrager ,die entsprechenden Anschriften mitzuteilen®.

Wenn Sie sich beraten lassen oder beschweren wollen, konnen Sie sich vertrauensvoll wenden an:

1. die Leitung Ihres Wohn- und Pflegebereiches:
Wohnbereich | Tel. 09225/ 980 140
Wohnbereich I Tel. 09225/ 980 240
Wohnbereich 111 Tel. 09225/ 980 230

2. die Heimleitung: Tel. 09225/980 0

3. den Trager lhres Heimes:

Caritasverband fir den Landkreis Kulmbach
Bauergasse 3 +5

95326 Kulmbach

Telefon: 09221/9574-0

Telefax: 09221/95 74 44

4. den fir Ihr Heim zustandigen Spitzenverband:
Caritasverband fur die Erzdidzese Bamberg e.V.
Referat Altenhilfe
GeyersworthstralRe 2
96047 Bamberg
Telefon 0951/86 04 80

5. die fur das Heimgesetz zustandige Behdorde:
Landratsamt Kulmbach
Konrad-Adenauer-Str. 5
95326 Kulmbach
Telefon: 09221/707 633
6. die Arbeitsgemeinschaft nach § 20 Absatz 5 der Neufassung des Heimgesetzes:
Adresse siehe Nr. 5

Wir wirden uns freuen, wenn Sie sich — bei Fragen, bei Problemen oder bei Anlassen fir eine
Beschwerde - vertrauensvoll an die Leitung Ihres Wohn- und Pflegebereiches (bzw.
Stationsleitung) oder an die Heimleitung wenden. Wir versichern Ihnen, dass wir in jedem Fall Ihr
Anliegen sorgféltig prufen und Ihnen so schnell wie méglich antworten werden. Naturlich kdnnen
Sie sich auch an jede andere vorher genannte Stelle — evtl. auch an den Heimbeirat wenden (also
ohne Einhaltung einer bestimmten Reihenfolgel!).

Wir hoffen, dass wir Ihnen keinen Anlass fir eine Beschwerde geben, bzw. dass wir ein
Problem gemeinsam befriedigend I6sen kénnen.

Beauftragter des Heimtragers, Heimleitung
Heimgesetz
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8§ 5 Abs. 11

Erbringt der Trager die vertraglichen Leistungen ganz oder teilweise nicht oder weisen sie erhebliche
Mangel auf, kann die Bewohnerin oder der Bewohner unbeschadet weitergehender zivilrechtlicher
Anspriche bis zu sechs Monate riickwirkend eine angemessenen Kiirzung des vereinbarten Heimentgelts
verlangen. Dies gilt nicht, soweit nach § 115 Abs. 3 des SGB Xl wegen desselben Sachverhaltes ein
Kirzungsbetrag vereinbart oder festgesetzt worden ist. Bei Personen, denen Hilfe in Einrichtungen nach
dem Bundessozialhilfegesetz gewahrt wird, steht der Kirzungsbetrag bis zur Hohe der erbrachten
Leistungen vorrangig dem Sozialhilfetrager zu. Versicherten der Pflegeversicherung steht der
Kirzungsbetrag bis zur Hohe ihres Eigenentgelts am Heimentgelt zu; ein UberschielRender Betrag ist an
die Pflegekasse auszuzahlen.

87 Abs. 1 und 2

(1) Der Trager kann eine Erhéhung des Entgelts verlangen, wenn sich die bisherige
Berechnungsgrundlage verandert und sowohl die Erhohung als auch das erhdhte Entgelt
angemessen sind. Entgelterhbhungen aufgrund von Investitionsaufwendungen des Heims sind nur
zulassig, soweit sie nach der Art des Heims betriebsnotwendig sind und nicht durch 6ffentliche
Forderung gedeckt werden.

(2) Die Erhdhung des Entgelts bedarf auRerdem der Zustimmung der Bewohnerin oder des Bewohners.
In dem Heimvertrag kann vereinbart werden, dass der Trager berechtigt ist, bei Vorliegen der
Voraussetzungen des Absatzes 1 das Entgelt durch einseitige Erklarung zu erhdhen.

§ 8 Abs. 8

Mit dem Tod der Bewohnerin oder des Bewohners endet das Vertragsverhaltnis.

Vereinbarungen Uber eine Fortsetzung des Vertrages hinsichtlich der Entgeltbestandteile fir Wohnraum
und Investitionskosten sind zuldssig, soweit ein Zeitraum von zwei Wochen nach dem Sterbetag nicht
Uberschritten wird. In diesen Fallen ermafigt sich das Entgelt um den Wert der von dem Trager ersparten
Aufwendungen. Bestimmungen des Heimvertrags Uber die Behandlung des im Heim befindlichen
Nachlasse sowie dessen Verwahrung durch den Trager bleiben wirksam.

SGB XI - Soziale Pflegeversicherung

§ 87a

Berechnung und Zahlung des Heimentgelts

(1) Die Pflegesatze, die Entgelte fur Unterkunft und Verpflegung sowie die gesondert berechenbaren
Investitionskosten (Gesamtheimentgelt) werden getrennt ausgewiesen und werden fur den Tag der
Aufnahme des Pflegebedurftigen in das Pflegeheim sowie fur jeden weiteren Tag des Heimaufenthalts
berechnet (Berechnungstag). Die Zahlungspflicht der Heimbewohner oder ihrer Kostentrdger endet mit
dem Tag, an dem der Heimbewohner aus dem Heim entlassen wird oder verstirbt. Zieht ein
Pflegebediirftiger in ein anderes Heim um, darf nur das aufnehmende Pflegeheim ein Gesamtheimentgelt
fur den Verlegungstag berechnen. Von den Satzen 1 bis 3 abweichende Vereinbarungen zwischen dem
Pflegeheim und dem Heimbewohner oder dessen Kostentrager sind nichtig.

(2) Bestehen Anhaltspunkte dafiir, dass der pflegebedurftige Heimbewohner auf Grund der Entwicklung
seines Zustands einer hoheren Pflegestufe zuzuordnen ist, so ist er auf schriftiche Aufforderung des
Heimtragers verpflichtet, bei seiner Pflegekasse die Zuordnung zu einer hoheren Pflegestufe zu
beantragen. Die Aufforderung ist zu begrinden und auch der Pflegekasse sowie bei
Sozialhilfeempfangern dem zustandigen [bis 31.12.2004: Sozialhilfetrager] [ab 1.1.2005: Trager der
Sozialhilfe] zuzuleiten. Weigert sich der Heimbewohner, den Antrag zu stellen, kann der Heimtrager ihm
oder seinem Kostentrager ab dem ersten Tag des zweiten Monats nach der Aufforderung vorlaufig den
Pflegesatz nach der nachsthoheren Pflegeklasse berechnen. Werden die Voraussetzungen fir eine
héhere Pflegestufe vom Medizinischen Dienst nicht bestétigt und lehnt die Pflegekasse eine Hoherstufung
deswegen ab, hat das Pflegeheim dem Pflegebedirftigen den Uberzahlten Betrag unverziiglich
zurlickzuzahlen; der Ruckzahlungsbetrag ist rlickwirkend ab dem in Satz 3 genannten Zeitpunkt mit
wenigstens 5 vom Hundert zu verzinsen.

(3) Die dem pflegebediirftigen Heimbewohner nach den 88 41 bis 43 zustehenden Leistungsbetrage sind
von seiner Pflegekasse mit befreiender Wirkung unmittelbar an das Pflegeheim zu zahlen. MalRgebend fur
die Hohe des zu zahlenden Leistungsbetrags ist der Leistungsbescheid der Pflegekasse, unabhangig
davon, ob der Bescheid bestandskraftig ist oder nicht. Die von den Pflegekassen zu zahlenden
Leistungsbetrage werden zum 15. eines jeden Monats fallig.
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SGB XI - Soziale Pflegeversicherung

§ 115

Ergebnisse von Qualitatsprifungen

(1) Die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung sowie die von den Landesverbanden der
Pflegekassen fur Qualitatsprifungen bestellten Sachverstandigen haben das Ergebnis einer jeden
Qualitatspriifung sowie die dabei gewonnenen Daten und Informationen den Landesverbanden der
Pflegekassen und den zusténdigen [bis 31.12.2004: Sozialhilfetrdgern] [ab 1.1.2005: Tréagern der
Sozialhilfe] sowie bei stationarer Pflege zusétzlich den zustandigen Heimaufsichtsbehérden und bei
hauslicher Pflege den zusténdigen Pflegekassen zum Zwecke der Erfillung ihrer gesetzlichen Aufgaben
sowie der betroffenen Pflegeeinrichtung mitzuteilen. Das Gleiche gilt fir die Ergebnisse von
Qualitatsprifungen, die durch sonstige Qualitatsprifer nach diesem Buch durchgefiihrt werden. Die
Landesverbande der Pflegekassen sind befugt und auf Anforderung verpflichtet, die ihnen nach Satz 1
oder 2 bekannt gewordenen Daten und Informationen mit Zustimmung des Tragers der Pflegeeinrichtung
auch seiner Tragervereinigung zu Ubermitteln, soweit deren Kenntnis fir die Anhorung oder eine
Stellungnahme der Pflegeeinrichtung zu einem Bescheid nach Absatz 2 erforderlich ist. Gegenliber Dritten
sind die Prifer und die Empféanger der Daten zur Verschwiegenheit verpflichtet.

(2) Soweit bei einer Prufung nach diesem Buch Qualitdtsmangel festgestellt werden, entscheiden die
Landesverbande der Pflegekassen nach Anhoérung des Tragers der Pflegeeinrichtung und der beteiligten
Tragervereinigung unter Beteiligung des zustédndigen [bis 31.12.2004: Sozialhilfetragers] [ab 1.1.2005:
Tragers der Sozialhilfe], welche Maflinahmen zu treffen sind, erteilen dem Tréger der Einrichtung hiertber
einen Bescheid und setzen ihm darin zugleich eine angemessene Frist zur Beseitigung der festgestellten
Mangel. Werden nach Satz 1 festgestellte Mangel nicht fristgerecht beseitigt, kbnnen die Landesverbande
der Pflegekassen gemeinsam den Versorgungsvertrag gemaf® 8 74 Abs. 1, in schwerwiegenden Fallen
nach 8§ 74 Abs. 2, kiindigen. § 73 Abs. 2 gilt entsprechend.

(3) Halt die Pflegeeinrichtung ihre gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen, insbesondere ihre
Verpflichtungen zu einer qualitdtsgerechten Leistungserbringung aus dem Versorgungsvertrag (8 72) oder
aus der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung (8 80a) ganz oder teilweise nicht ein, sind die nach dem
Achten Kapitel vereinbarten Pflegevergiitungen fiir die Dauer der Pflichtverletzung entsprechend zu
kurzen. Uber die Hohe des Kirzungsbetrags ist zwischen den Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2
Einvernehmen anzustreben. Kommt eine Einigung nicht zustande, entscheidet auf Antrag einer
Vertragspartei die Schiedsstelle nach 8 76 in der Besetzung des Vorsitzenden und der beiden weiteren
unparteiischen Mitglieder. Gegen die Entscheidung nach Satz 3 ist der Rechtsweg zu den Sozialgerichten
gegeben; ein Vorverfahren findet nicht statt, die Klage hat aufschiebende Wirkung. Der vereinbarte oder
festgesetzte Kirzungsbetrag ist von der Pflegeeinrichtung bis zur Hohe ihres Eigenanteils an die
betroffenen Pflegebediirftigen und im Weiteren an die Pflegekassen zurlickzuzahlen; soweit die
Pflegevergiitung als nachrangige Sachleistung von einem anderen Leistungstrager bernommen wurde,
ist der Kiirzungsbetrag an diesen zurilickzuzahlen. Der Kirzungsbetrag kann nicht Gber die Vergltungen
oder Entgelte nach dem Achten Kapitel refinanziert werden. Schadensersatzanspriiche der betroffenen
Pflegebediirftigen nach anderen Vorschriften bleiben unberihrt; 8§ 66 des Funften Buches gilt
entsprechend.

(4) Bei Feststellung schwerwiegender, kurzfristig nicht behebbarer Mangel in der stationaren Pflege sind
die Pflegekassen verpflichtet, den betroffenen Heimbewohnern auf deren Antrag eine andere geeignete
Pflegeeinrichtung zu vermitteln, welche die Pflege, Versorgung und Betreuung nahtlos tbernimmt. Bei
Sozialhilfeempfangern ist der zustandige Trager der Sozialhilfe zu beteiligen.

(5) Stellt der Medizinische Dienst schwerwiegende Méangel in der ambulanten Pflege fest, kann die
zustandige Pflegekasse dem Pflegedienst auf Empfehlung des Medizinischen Dienstes die weitere
Betreuung des Pflegebedirftigen vorlaufig untersagen; § 73 Abs. 2 gilt entsprechend. Die Pflegekasse hat
dem Pflegebediirftigen in diesem Fall einen anderen geeigneten Pflegedienst zu vermitteln, der die Pflege
nahtlos Gibernimmt; dabei ist so weit wie mdglich das Wahlrecht des Pflegebedurftigen nach § 2 Abs. 2 zu
beachten. Absatz 4 Satz 2 gilt entsprechend.

(6) In den Fallen der Absatze 4 und 5 haftet der Trager der Pflegeeinrichtung gegeniiber den betroffenen
Pflegebediirftigen und deren Kostentragern fur die Kosten der Vermittlung einer anderen ambulanten oder
stationaren Pflegeeinrichtung, soweit er die Mangel in entsprechender Anwendung des § 276 des
Burgerlichen Gesetzbuches zu vertreten hat. Absatz 3 Satz 7 bleibt unbertihrt.
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Verzeichnis der Leistungen

in der vollstationaren Pflege

- Anlage zum Vertrag

Regelleistungen
Regelleistungen der Hauswirtschaft und der Kiiche
Regelleistungen der Pflege
Regelleistungen der sozialen Betreuung, Kultur und Freizeit
Regelleistungen der Verwaltung

Regelleistungen der Haustechnik

Zusatzleistungen
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(1) Regelleistungen der Hauswirtschaft und der Kiiche

Raumpflege

Reinigungsarbeiten erfolgen nach dem
Reinigungsplan des Hauses. In privaten
Bewohnerraumen erfolgen sie grundséatzlich:
e 1 Mal pro Woche Bewohnerzimmer

e 1 Mal pro Woche Sanitarraum

e 2 Mal pro Jahr Fensterreinigung

e 2 Mal pro Jahr Gardinenwéasche

Weitere Reinigungen erfolgen bei
pflegebedingtem Bedarf ohne zusatzliche
Berechnung.

Wascheversorgung

Maschinelles Waschen, Trocknen und Blgeln
bzw. Zusammenlegen der persdnlichen
Wasche und Kleidung

Getranke
Das Heim bietet ausreichend Getranke (Tee)
an.

Mahlzeiten

Die Mahlzeiten der Woche werden im
Speiseplan bekannt gegeben:

Frihstick

Mittagessen

Nachmittagskaffee

(sonn- und feiertags mit Kuchen)
Abendessen

Zwischenmabhlzeiten bei gesundheitlichem
Bedarf

Kostformen

¢ Vollkost

¢ |eichte Vollkost bzw. Schonkost

e Sonderkostformen nach arztlicher
Verordnung

(2) Regelleistungen der Pflege

Die Pflegeleistungen richten sich nach der
Pflegebediirftigkeit (entsprechend 8 2 des

Vertrags) sowie nach dem individuell
erforderlichen Bedarf, der unter
Einbeziehung der Informationen der
Bewohnerin/des Bewohners und
ihrer/seiner Angehdrigen von

Pflegefachkréften ermittelt und in der
Pflegeplanung durch  Pflegefachkrafte
festgelegt wird. Die Pflege erfolgt bei Tag
und Nacht als Unterstitzung,
Beaufsichtigung, Anleitung, teilweise und
vollstandige Ubernahme.

o Pflegeplanung und -beratung durch
Pflegefachkrafte (mit Bewohner/-in und
Angehorigen)

e Dokumentation

e 24-Stunden-Schwesternruf

e Hilfen bei der Kérperpflege:

Vollbad, Teilbader, Dusche, Korperwasche,
Intimpflege, Hautpflege, Haare (Waschen,
Féhnen und Kammen einschliel3lich Herrichten
der  Tagesfrisur), Rasieren  einschlieflich
Gesichtspflege, Schneiden von Fingernageln,

Erstelldatum 05.06.2008

Mund-, Zahnpflege (zahne putzen,
Prothesenversorgung, Mundhygiene, Soor- und
Paratotitisprophylaxe), Nasen-, Augen- und
Ohrenpflege, Hilfe bei Blasen- und
Darmentleerung (Kontinenztraining)

Hilfen bei der Ernahrung:

Hilfe beim Essen und Trinken, mundgerechte
Zubereitung der Nahrung, Unterstitzung bei der
Nahrungsaufnahme

Hilfen bei der Mobilitat:

Hilfe beim Aufstehen und Zubettgehen, Hilfe beim
An- und Auskleiden, Hilfen beim An- und Ablegen
von Korperprothesen, Hilfe beim Gehen und

Bewegen, (Mobilisation, Geh- und
Bewegungsubungen, Hol- und Bringdienste im
Haus),

Hilfe beim Betten und Bettwaschewechsel,
Lagerungen, Beratung und Unterstiitzung bei der
Beschaffung und Nutzung von Hilfsmitteln,
Prophylaxen zur Verhitung von
Folgeerkrankungen

Hilfen bei der Organisation von notwendigen
Verrichtungen aufRerhalb der Einrichtung
(z.B. Arztbesuch)

Hilfen bei der

Lebensfuhrung

Hilfe bei der Gestaltung und Pflege des
persdnlichen Lebens- und Wohnraumes
Unterstiitzung bei der Orientierung

persdnlichen
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Unterstitzung bei der
Tagesablaufes
Persdnliche Ansprache und Zuwendung
Pflege in der Sterbephase

Begleitung Sterbender und ihrer Angehdrigen
e (vorubergehende) Pflege bei Krankheit

e Beobachten des Allgemeinbefindens
und des Gesundheitszustandes

Strukturierung des

Arztlich  verordnete  Téatigkeiten  werden
durchgefiihrt, soweit sie aufgrund gesetzlicher
Vorgaben Bestandteil stationarer
Pflegeleistungen sind.

Durchfuhrung arztlich verordneter

Tatigkeiten und deren Dokumentation

e Absprachen und  Kooperationen
behandelnden Arzten

e Medikamentengabe, -verabreichung und
-tberwachung

e Tropfen, Salben der Augen, Ohren, Nase

e Einreibungen, Auflagen, Wickel,
medizinische Bader

e Kunstliche Ernahrung Uber eine Sonde

Verabreichen von Sondennahrung

Pflege der Sonde

Uberwachen, Pflegen eines Urinkatheters

Pflege und Versorgung eines Stomas

Wundpflege

Verbande anlegen und wechseln

Kompressionsverbande anlegen

Dekubitusversorgung

Subkutane Injektionen

Subkutane Infusionen Uberwachen

Intravendése Infusionen tberwachen

mit

Atemerleichternde Mal3hahmen

Absaugen (Nasen-, Mund- und Rachenraum)
Inhalationen

Sauerstoffverabreichung

Pflege bei Tracheostoma

Messen und Uberwachen lebenswichtiger
Korperfunktionen

Blutdruck, Puls, Atmung, Temperatur,
Flissigkeitsbilanz, Gewicht und Blutzuckertest

e Spezielle Krankenbeobachtung
¢ NotfallmaZnahmen

Vermittlungen und Kooperationen

¢ Vermittlung zu medizinischer FuRpflege und
Friseur

e Beschaffung von Aarztlich  verordneten
Medikamenten und Inkontinenzartikeln

e Vermittlung und  Zusammenarbeit
Therapeuten
(Physiotherapie, Logopadie, Ergotherapie)

e Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen
und Diensten

mit

3

Regelleistungen der sozialen

Betreuung, Kultur und Freizeit

Information, Einzelberatung und -betreuung

¢ Information zum Vertragsabschluss

e Beratung beim Einzug

e Betreuung in der Einzugsphase

e Beratung und Betreuung in personlichen

Angelegenheiten wahrend des Aufenthaltes

Unterstitzung bei der Tagesgestaltung

e Begleitung und Unterstitzung in
Krisensituationen und Vermittlung von Hilfen

e Beratung in Betreuungsfragen

¢ Information tber die
Angebote

verschiedenen

Psycho-soziale Gruppenangebote
¢ Alltagspraktische und kreative Angebote
(z.B. Backen, Basteln, Malen, Singen)

¢ Bewegungsangebote (z.B. Gymnastik, Tanz,
Entspannung)

e Therapeutische
Gedachtnistraining)

e Soziale Angebote
Spielgruppe)

o Gesellschaftliche und kulturelle Angebote
(z.B. Ausflige, jahreszeitliche Hausfeste,
Vortrage, Konzerte)

Angebote (z.B.

(z.B. Gesprachskreis,

Seelsorge  und religiose  Begleitung

¢ RegelméalRige Gottesdienste und Andachten
im Haus

¢ Angebot von seelsorgerischer Begleitung

e Begleitung in der letzten Lebensphase




Milieugestaltung

e Hilfen zur personlichen, zeitlichen und
rdumlichen Orientierung
e Wohnliche Gestaltung der

Gemeinschaftsraume
e Gestaltung der Au3enanlagen
¢ (Einkauf im Heimkiosk)

Bewohnervertretung
e Unterstitzung des Heimbeirates bzw. des
Heimflrsprechers

Unterstitzung bei Aktivitaten auf3erhalb des

Hauses

¢ Informationen uber 6rtliche Feste und
Veranstaltungen

e Hilfen zur Aufrechterhaltung und Férderung
der sozialen Integration

Angebote fir Angehdrige

o Einzelgesprache

e Gesprachsgruppe

¢ Informationsveranstaltungen

Zusammenarbeit mit ehrenamtlichen bzw.
freiwilligen Mitarbeitern

4) Regelleistungen der Verwaltung

Information und Beratung

e Beratung bei der Kostenabrechnung

¢ Begriindung von Entgelterhéhung

e Organisation und Planung von Besuchen bei
Amtern und Behérden

¢ Hilfe in Behérdenangelegenheiten

Kommunikation

e Entgegennahme und Weiterleitung von
Telefongesprachen

e Entgegennahme und Weiterleitung von
Postsendungen

Administration

e Monatliche Abrechnung der Entgelte und
Nebenkosten

e Entgegennahme des Barbetrags fr
Sozialhilfeempfanger und Auszahlung an die
Bewohner/Uberweisung auf das Konto der
Bewohnerin/des Bewohners

e Verwaltung des Barbetrages bzw.
Verfligungsgeldes

(5) Regelleistungen der Haustechnik

Wartung/Instandhaltung

e Wartung/Instandhaltung von hauseigenem
Inventar und technischen Anlagen im
Zimmer/Appartement der Bewohnerin/des
Bewohners
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(6) Zusatzleistungen

Telefon

e [ Ersteinrichtung 25,56 €

e [ Grundgebiihr pro Monat 12,58 €
e (J Einheit 0,10 €

Hauswirtschaft

e [J Waschezeichen pro Stick 0,10 €
+ 1,20 € Porto zuzigl. MWSt.

¢ [ Kennzeichnung der personlichen
Wasche und Kleidung
Preis pro Stuck 0,30 €

Kiche und Speisenversorgung

e [ Sonderwiinsche in Absprache mit der
Kiche: Preise nach Vereinbarung

Ausrichtung privater Feste und Feiern
¢ [ Kuchen laut Rechnung
¢ [ Blumendekoration laut Rechnung

e [ Tischservice
1,00 € pro Gedeck
4,00 € pro Kanne Kaffee
10,00 € fur Reinigungspauschale

Géasteservice

e [ Fruhstick 2,50 €
O Mittagessen 3,50 €
O Kaffee 0,50 €
O Kuchen 1,00 €
O Abendessen 3,00 €

Hausmeister

¢ [ Hilfestellungen bei Ein- und Auszug
und ahnlichen Arbeiten: Preis nach Absprache

¢ [J Entsorgung von Sperrmiill, Restmill, Altkleidern laut Rechnung

Fahr- und Begleitdienste sowie
Boten- und Besorgungsgange und —fahrten nach Absprache
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Arztliches Attest

zur Notwendigkeit der Versorgung mit Inkontinenzartikeln

Frau/Herrn:

geb. am:

Anschrift: Alten- und Pflegeheim St. Marien, Frankenstr. 7, 95346 Stadtsteinach

Versicherter: ..........

KranKEN/ P lEgEKaSSE: oo e e aaaaaeaererraa

Inkontinenzartikel werden voraussichtlich:

El dauernd
| flr die DAUET VON ...covveeeeeeeeeeeeeeee e Wochen/Monate
bendtigt.

Die Inkontinenzartikel sind aus arztlicher Sicht notwendig, weil:
(bitte alle Fragen beantworten)

ja nein
a Q
a Q
a Q
U Q
a Q
Ort/Datum .................
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Ein direkter Zusammenhang mit der Behandlung einer Krankheit (Behandlung
von Dekubitus und Dermatitiden) besteht.
Der Eintritt von Dekubitus oder Dermatitiden droht.

Der Patient/die Patientin Harn — und/oder Stuhlabgabe nicht kontrollieren kann.

Der Patient/die Patientin sich auch nachher nicht bemerkbar machen kann und
deshalb Schaden aus langerer Einwirkung von Harn und Stuhl auf die Haut zu
befiirchten sind.

Nur durch ihren Einsatz eine aktive Teilnahme am gesellschaftlichen Leben
mdglich ist. Eine ,aktive Teilnahme" am gesellschaftlichen Leben liegt vor, wenn
der/die Versicherte - ggf. unter Zuhilfenahme von Mobilitatshilfen - in die Lage
versetzt wird, seine Mobilitdt zu aktivieren und ihm damit eine von Pflegekraften
nicht standig Uberwachte Alltagsgestaltung ermdoglicht wird. Dies gilt nicht, wenn
die Artikel hygienische und pflegerische Malinahmen erleichtern.

Stempel/Unterschrift des Arztes
-3-




Arztliches Zeugnis

geman 8§ 36 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz-1fSG
(BGBI. 1 2000 S. 1045)

Frau/Herrn: geb. am:

Anschrift Frankenstr. 7, 95346 Stadtsteinach

Hiermit wird bestatigt, dass bei oben genannter Patientin bzw. oben genannten Patienten

eine ansteckungsfahige Tuberkulose der Atmungsorgane nicht vorliegt.

Ort/Datum Stempel/Unterschrift des Arztes
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Arztliches Gutachten fur die Heimaufnahme von:

Frau/Herrn:

Anschrift......... Frankenstr. 7, 95346 Stadtsteinach

geb. am:

1. Hilfeleistungen

O Die Patientin / Der Patient bedarf keiner besonderen Hilfeleistung

Hilfe ist notig beim:

o000 D000Do

Waschen
Aufstehen/Zubettgehen
Essen und Trinken
Frisieren/Rasieren
Benutzung der Toilette
Gehen

An- und Auskleiden

Fahren im Fahrstuhl

2. Es besteht:

zeitweise:

dauernd:

a
a
a

3. Die Patientin / Der Patient ist:

C 0000000000

Urininkontinenz
Stuhlinkontinenz
Aufsichtsbedurftigk.

nicht gehfahig
zeitlich desorientiert
unruhig

haufig bettlagerig
oOrtlich desorientiert
laut

dauernd bettlagerig
vollig verwirrt

aggressiv
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4.Gemuitsstimmung:

5.Suchterkrankungen:

6. Korperliche Behinderungen:

7. Geistig-seelische Behinderungen:

8. Ansteckende Krankheiten (auch Tbc.):

9. Besondere Diatkost erforderlich? Welche?....

10. Diagnose sowie weitere Hinweise und Bemerkungen des Arztes:

11. Der Patientin / Dem Patienten rate ich zum Einzug in ein:

0  Altenwohnheim QO Altenheim U Pflegeheim a beschiitzendes
Heim

Ort/Datum Stempel/Unterschrift des Arztes

Erstelldatum 05.06.2008



Name: geb. am

Anschrift .....c........... Frankenstr. 7, 95346 Stadtsteinach

Einzugserméachtigung

Hiermit ermachtige ich den Caritasverband fur den Landkreis Kulmbach e.V.
jederzeit widerruflich, Betrage aus fur mich persoénlich anfallenden Kosten im Alten-
und Pflegeheim Stadtsteinach zu Lasten meines nachstehend aufgefihrten Kontos

mittels Lastschrift einzuziehen.

MEINE KON ONUMIM L. e e eaaens
NamMeE deS GeladiNSUIULES: . oeieeeeeeeee e aaas

BanKIEitzZzanl:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens

des Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung.

Ort, Datum Unterschrift Bewohner/Betreuer

Caritas-Alten-und Pflegeheim St. Marien

Erstelldatum 05.06.2008
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Trager: Caritasverband fur den Landkreis Kulmbach e.V.

Vereinbarung

Erklarung des Bewohners Uber die Versorgung mit Arzneimitteln und apothekenpflichtigen
Medizinprodukten

NamME AES BEWONNET e e e
ATA 6] a1 o] o Y=Y (=113 o T PR

Betreuer (SOWEIt DESIEIIL)...... oo
ANSCRMITL e
L= 110 o OO PURPPPPTRRPN

KEaNKENKASSE e
befreit Ja( ) Nein ()
= 1R3-SR
vollstandig Ja( ) Nein ( )

Hiermit beauftrage ich die Frankenwaldapotheke Stadtsteinach, mir meine Medikamente
(gemanR Verordnung bzw. frei- und apothekenpflichtige Medikamente) zu liefern.

Falls es mir oder einer von mir beauftragten Person nicht mdglich ist, die Verordnung
einzuldsen, kann auch das Heim bzw. eine dort beauftragte Person die Verordnung einldsen.
Mir ist bekannt, dal3 ich das freie Wahlrecht meiner versorgenden Apotheke habe und die
Vereinbarung jederzeit widerrufen kann.

Datenschutz:
Ich , wohnhaft Frankenstr. 7, 95346 Stadtsteinach, geboren am willige ein, dal3 zum
Zwecke der Versorgung mit Arzneimitteln und apothekenpflichtigen Medizinprodukten durch
die Frankenwaldapotheke Stadtsteinach die in diesem Zusammenhang von mir erforderlich
erhobenen, verarbeiteten und genutzten personenbezogenen Daten durch die
Frankenwaldapotheke Stadtsteinach verwendet werden.

Einzugserméchtigung

Hiermit erméchtige ich die Frankenwaldapotheke Stadtsteinach jederzeit widerruflich,
Betrage aus fiir mich perséonlich anfallenden Rezeptgebihren und Zuzahlungen fir die
Kurzzeitpflege und das Alten- und Pflegeheim St. Marien in Stadtsteinach zu Lasten meines

nachstehend aufgefiihrten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

(0] a1 (0] 1015 11 =T %R
NAME ES GIAINSTIULS: oeeiiit ettt ettt et et e et e et e e e e e e st e e et e e eaaee et e eeanans
BaNK I ZaAN T e

Ort, Datum Unterschrift Bewohner/Betreuer

Erstelldatum 05.06.2008



BIOGRAFIEARBEIT — WARUM ?

Um das gestern und heute verstehen zu lernen, und um
das morgen sinnvoll mitgestalten zu kdnnen!

Solange man geistig rege ist und seine Wiinsche auf3ern kann,
mag die Welt in Ordnung sein. Doch was ist, wenn dieses
einmal nicht mehr méglich ist?

Stellen Sie sich vor, Sie haben von Kindertagen an eine
Abneigung gegen Milch. Jetzt sind Sie nicht mehr in der Lage
dies mitzuteilen. Und nun kommt die Altenpflegerin und will
Ihnen gutgemeint standig Milch zu trinken geben.

Wie werden Sie sich fuhlen?

Damit es Ihnen nicht so geht, mdchten wir Sie bitten, uns einige
Fragen stichpunktartig zu beantworten. Naturlich wirden wir
uns auch tber einen selbstverfassten Lebenslauf freuen, in den
Verwandte, Lebensgefahrten, Freunde, usw. mit einbezogen
sind.

Mit Hilfe Ihrer Antworten kénnen wir viel besser auf
Gewohnheiten, Abneigungen, Angste, usw. eingehen.

Die Antworten konnen Sie auf diesem Blatt oder auf der
Ruckseite oder auch auf einem gesonderten Blatt aufschreiben.
Sollten Ihnen noch weitere Punkte wichtig sein, wirden wir uns
freuen, wenn Sie diese auch notieren wurden.

Schon im Voraus herzlichen Dank fur Ihre Mithilfe.
Die Stationsleitungen von St. Marien

Barbara Maciak Maria Kellner Josefine Kulms

Erstelldatum 05.06.2008



lhre bisherige Lebenssituation:

Haben Sie allein gelebt? [lja [ ] nein
Haben Sie sich allein versorgt? [lja [ ] nein

Wenn nein, von wem wurden Sie versorgt?

Hatten Sie schwerere Krankheiten? [lja [ ] nein

Wenn ja, welche?

Wann waren Sie das letzte Mal im Krankenhaus?

(Monat Jahr)
Welches Krankenhaus war das?
Was war der Grund fur lhren Aufenthalt?

Haben Sie eine Vorsorgevolimacht oder Patientenverfligung?

Gehen Sie regelmaliig zum Friseur, zur Ful3pflege, zur Krankengymnastik?
Wenn ja, zu wem? Winschen Sie weitere Betreuung im Altenheim?

Bendtigen Sie eine besondere Kost?

Was mdgen Sie nicht essen oder trinken?

Gewohnheiten: Rauchen [ ]ja [ ] nein Schnupftabak [] ja [ ] nein
Trinken []ja [] nein, wenn ja was?

Bendotigen/ tragen Sie eine Brille, ein Horgerat, Kontaktlinsen, Zahnprothesen oder
anderes?

Koénnen sie gehen [lja [ ] nein
bendtigen Sie ein Hilfsmittel? [lja [ ] nein
Wenn ja, welches?

Halten Sie regelmaRig Mittagsschlaf? [lja [ ] nein
Sind Sie ein Friihaufsteher? [lja [ ] nein
Wann gehen Sie abends ins Bett? ca. gegen Uhr
Benétigen Sie Hilfe beim Aufstehen und []ja [ ] nein

beim zu Bett gehen

beim Anziehenund []ja [ ] nein
beim Ausziehen,

beim Waschen, [lja [ Inein

Erstelldatum 05.06.2008



Ihr Lebenslauf:

Name: Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Wie waren die Namen der Eltern?

Wie und wo haben Sie lhre Kindheit verbracht?

Wieviel Geschwister haben Sie ?
Namen der Geschwister?

Sind oder waren Sie verheiratet? Wenn ja, wie lange?

Wie heil3t Ihr/e Ehepartner/in oder Ihr/e Lebensgefahrte/in

Wieviel Kinder haben Sie? (Vorname, Alter)

Besteht ein besonderer Kontakt zu ihnen?

Welche Schulen haben Sie besucht?

Welchen Beruf bzw. welche Tatigkeit Ubten Sie aus?

Erstelldatum 05.06.2008
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Gab es besondere Erlebnisse/ Ereignisse in Inrem Leben, die Sie stark
gepragt oder beeinflul3t haben (z.B. wahrend der beiden Weltkriege, in
der Nachkriegszeit, in der Kindheit, in der Familie, im Beruf)?

Was ist der Grund flr Ihren Umzug ins Heim?

Welche Interessen/ Gewohnheiten z.B. in Bezug auf Kirche, religiose
Bedurfnisse, Hobbys, usw. haben oder hatten Sie?

Pflegen Sie bestimmte Kontakte zu Verwandten, Freunden, Bekannten,
die Sie aufrecht erhalten mdchten oder die wieder hergestellt werden
sollen?

Bestehen Angste/ Abneigungen/ Sorgen/ Mitrauen irgendwelcher Art
(z.B. Gewitter, Spinnen, Dunkelheit, bestimmte Situationen)?

Welche Anekdoten/ Streiche bringen Sie auch heute noch zum
~Schmunzeln“?

Erstelldatum 05.06.2008

-12 -



Personliche Erklarung im Krankheits- oder Todesfall

Ich, , bitte im Falle einer Erkrankung oder meines Todes folgende Personen zu
benachrichtigen:
[N\ 1 1=
AT O S S .
Telefon: PrVA:

beruflich: oo
Verwandtschaftsverhaltnis: e
Nach meinem Ableben Wird HErr/Frau ...........oviiiiiiiiiiiiie e

innerhalb einer Frist von finf Tagen mein Zimmer raumen und alle meine persoénlichen
Sachen entgegennehmen.

Folgendes Beerdigungsinstitut ist zu beauftragen:

(ST AT T = o 1] (=1 | (SIS AT AT

Mit oben genannter Verfligung bin ich einverstanden und erklare mich gegeniber dem Heim
entsprechend verpflichtet

Beauftragte/r Bewohnerin/Bewohner gesetzlicher Vertreter (Betreuer)




Checkliste
Betreuung/Vollmacht/Patientenverfiigung

Caritas Alten- und Pflegeheim
St. Marien

Frankenstral3e 7

95346 Stadtsteinach

Telefon: 09225/980-0

Betreuung/Vollmacht/Patientenverfigung

Frau / Herr........
Geburtsdatum:
WB: i ZIMMEer: ..oooveveieeennnn.
ja  nein
Betreuung O O VOM oo,
Vollmacht [] [] VOM v

Patiiltenverf[]gung O O \/0]1 ¢ I

[] Vordruck Justizministerium
Version 2005
Tandere Form

wenn nein:

Beratung durch unsere geschulte Mitarbeiterin erwiinscht:
Oja 0 nein



Caritas-Alten- und Pflegeheim St. Marien
Trager: Caritasverband fur den Landkreis Kulmbach e.V.

Alten- und Pflegeheim St. Marien, Frankenstr.7, 95346 Stadtsteinach 95346 Stadtsteinach
FrankenstralRe 7

rs — etiketten & logistik gmbh Tel.: 09225-980-204

Industriestr. 34 FAX: 09225-980-205

63920 GroRheubach 02.03.2009

FAX: 09371-6680019
Tel. 09371-668000

Bestellung fir Namensschilder Kunden-Nr. 953461
Artikel Nr. Text Stiick
4015/ 043 SAN

Bitte Rechnung und Lieferung an obige Adresse.
Mit freundlichen GrifR3en

Caritas Alten- und Pflegeheim



N 72 Caritas-Alten- und Pflegeheim St. Marien
,4 % mit Kurzzeitpflegestation

Trager: Caritasverband fur den Landkreis Kulmbach e.V.

cartas

Vorschlag fur mitzubringende
Bekleidung, Wasche und sonstige Gegenstande.

Selbstverstandlich kdénnen Sie soviel Wasche mitbringen wie sie

maochten,
doch nachstehende Kleidung sollten Sie auf jeden Fall dabei haben:

14 x Unterwasche

14 x Nachtwéasche

14 x Strimpfe

1 x Bademantel

14 x Oberbekleidung je nach Belieben, wie Sie es immer
gewohnt waren
Hausschuhe / Schuhe
Kosmetik- und Zahnpflegeartikel / Rasierzeug

Bettwdsche und Handticher werden grundsatzlich vom
Haus gestellt.

Bitte achten Sie bei der Auswahl Ihrer Bekleidung darauf, dass
die Wasche pflegeleicht und maschinenwaschbar ist.
Bekleidung aus Wolle oder mit Wollanteil sollte generell nicht
mitgebracht werden und kann auch von uns nicht gewaschen
werden.

Falls Sie dennoch Bekleidung mitbringen, die nicht maschinell
waschbar ist, Ubernehmen wir fur diese keinerlei Haftung.

Die Heimleitung



Checkliste sl Caritas Alten- und Pflegeheim
Schlissel/Telefon N7 St. Marien
’J % FrankenstralRe 7

; 95346 Stadtsteinach
OZUIES)  Telefon: 09225/980-0

Schliussel / Telefon

O Kurzzeitpflege O Heimbewohner

Frau / Herr.....
Zimmer-Nr. ...............

Neuaufnahme am
Entlassung am ...,

Ausgabe

O Zimmerschlussel
O Safeschlissel

O Balkonschlussel
O Telefon

Verlust

O Zimmerschlussel
O Safeschliissel
O Balkonschlussel

Rickgabe

O Zimmerschlissel
O Safeschliissel

O Balkonschlissel
O Telefon

am durch



Irjformatiop _ & ?/ Caritas_AIten— und Pflegeheim
fur Angehdrige und Betreuer St. Marien
L1 NJ Frankenstrafe 7
. 95346 Stadtsteinach
CEWIESY Telefon: 09225/980-0

Informationen fiir Angehdrige und Betreuer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

Fur Frau/Herrn beginnt mit dem Einzug in unser Alten- und Pflegeheim ein neuer
Lebensabschnitt.

Sie als Betreuer bzw. Angehoériger missen momentan viel organisieren und
verwalten. Dies betrifft auch den Einzug in unser Haus.

Bei uns im Haus besteht die Mdglichkeit verschiedene Dienste in Anspruch zu
nehmen (z. B. Frisor, Fupflege, Krankengymnastik).

Sie als Angehdriger bzw. Betreuer missen sich, falls der Bewohner nicht selbst in
der Lage ist, um die Bezahlung der erbrachten Leistungen kiimmern.

Darum ist unsere Bitte an Sie, sich mit den entsprechenden Dienstleistern in
Verbindung zu setzen, und das weitere Vorgehen abzuklaren. Sei es, dal} Sie eine
Einzugserméchtigung ausstellen, oder die Kosten fir einen Friseurbesuch /
FuRpflege vorab bezahlen, oder sich eine Rechnung zuschicken lassen.

Hausinterne Zusatzleistungen, wie Waschezeichen bestellen und einnahen, spezielle
Pflegeprodukte, zusatzliche Getréanke, Geburtstagsgedecke, etc. werden wir mit der
aktuellen Heimkostenrechnung per Lastschrift vom Konto einziehen.

Bei Bewohnern, die noch selbst ihr Geld verwalten, werden diese Leistungen
weiterhin in bar abgerechnet.

Auch im Falle der Postvollmacht bitten wir Sie fiir die Zu- bzw. Nachsendung der
Post zu sorgen oder diese regelmaliig bei uns im Hause bzw. auf der Station
abzuholen.

Gerne gibt Ihnen unser Personal Tips, wie es bei anderen Bewohner geregelt ist.



Checkliste

N V,
Heimeinzug ;) (:
78N

caritas

Caritas Alten- und Pflegeheim

St. Marien

FrankenstralRe 7
95346 Stadtsteinach
Telefon: 09225/980-0

Einzug am:  Zimmer:
ausge- liegt vor
Formulare/Vorgange handigt |erinnert |erledigt
am am am

Heimvertrag

Personalbogen

Arztl. Attest — Inkontinenz

Arztl. Zeugnis

Einzugserméachtigung

Vereinbarung Apotheke

Biographie

Personliche Erklarung im Krankheits- oder Todesfall

Betreuung/Vollmacht/Patientenverfligung

Bestellung Wéschezeichen

Vorschlag fur mitzubringende Kleidung

GEZ Ummeldung

Heimordnung

Antrag auf Leistung bei Pflegekasse

Anmeldung Verwaltung Stadt SAN

Schliissel /Telefon Ubergabeprotokoll

Pflegestufenbescheid

Bescheid Arzneimittelbefreiung

Betreuerinfo (Friseur, Ful3pflege, KG, Post)

Betreuerausweis / Vorsorgevollmacht

Patientenverfiigung




Mitteilung an Beho6rden, Versicherungen

ausge- liegt vor
Formulare/Vorgéange handigt |erinnert |erledigt
am am am
Pflegekasse / Einzugsmeldung
Sozialhilfeverwaltung / Einzugsmeldung
Antrag auf Begutachtung durch MDK
Arzneimittelbefreiung der Krankenkasse — Kopie an
Apotheke
Antrag auf Betreuung an Vormundschaftsgericht gesandt
Antrag auf Fixierung an Vormundschaftsgericht gesandt
Verwaltungsvorgange
liegt vor
Vorgange erledigt
am

Anmeldung in Heimverwaltungsprogramm

Aufnahme in Bewohnerstatistik gemaf 813 Abs.1 Nr.4 Heimgesetz

Namenstafel im Eingangsbereich ergénzt

Informationen tber Neueinzug an Kiiche / HW

Informationen Uber Neueinzug / Einzugstag an Station

Informationen Uber Neueinzug an Apotheke

Informationen Uber Neueinzug an Heimbeirat




