(o MERKBLATT zur HEIMAUENAHME

Haus der Senioren, Winterseitenweg 3, 97340 Marktbreit

Erforderliche Unterlagen VOR EINZUG !:

¢ Heimaufnahmeantrag (komplett ausgefillt und unterschrieben)

Arztliche Bescheinigung (vom derzeit zustéandig behandelnden Arzt / Hausarzt komplett ausgefllt und unterschrieben)
Impfausweis / Impfbuch / Schriftl. Nachweis aller Covid19-Impfungen

Schriftliches oder elektronisches negatives Corona-Testergebnis !
(POC-Antigen-Schnelltest oder PCR-Test héchstens 24 Stunden alt)

¢ Schriftliche Kostenzusage von der Pflegekasse bei Kurzzeitpflege und/oder
Verhinderungspflege

¢ Kopie des aktuellen Rentenbescheides und Nachweis(e) sonstiger Vermdgenswerte zur
Heimkostendeckung

¢ Schriftliche (vorlaufige) Kostenzusage des sozialen Kostentragers — Siehe Riickseite
(notwendig, wenn eigenes Vermdgen zur Deckung der Heimkosten abzgl. Pflegekassenanteil nicht ausreicht)

¢ Kopie des aktuellen Pflegegradbescheides und — wenn vorhanden - Kopie des aktuellen

MDK-Gutachtens

gultige Versichertenkarte der Krankenkasse

gultiger Nachweis fur Befreiung von Medikamentenzuzahlungen

Kopie einer Patientenverfigung

Kopie eines gltigen Betreuerausweises oder Betreuungsbeschlusses vom Amtsgericht

oder

Kopie einer Vertretungsvollmacht (z.8. General-vorsorge-/Bankvolimachtretc.), falls keine amtliche

Betreuung besteht

¢ Kopie eines gultigen Beschlusses Uber freiheitsentziehende Mallnahmen vom
Amtsgericht (wenn notwendig z.B. fiir geschlossene Unterbringung, Fixierung, Bettgitter, etc.)

+ Notwendige Arztbriefe oder pflegerelevante Unterlagen

Erforderliche Unterlagen

ZUSATZLICH BEI VOLLSTATIONARER DAUERPFLEGE:

¢ Geburtsurkunde / Abstammungsurkunde und / oder Heiratsurkunde

¢ Kopie der polizeilichen Anmeldung des neuen Wohnsitzes (bei VG Marktbreit zu
erledigen — Bitte vereinbaren Sie dort online einen Termin dazu!)

¢ gultiger Personalausweis mit geanderter Adresse bei vollstationdrem Aufenthalt oder
Nachweis Befreiung von der Ausweispflicht

¢ gultiger Schwerbehindertenausweis (ggf. mit Beiblatt, Wertmarke und Streckenverzeichnis, auf den kiinftigen

Wohnort Marktbreit umgeschrieben - falls vorhanden)

VOR HEIMAUENAHME muss die Kostentrégerfrage geklart sein!
Falls zur Finanzierung der Heim- bzw. Pflegekosten ein Sozialhilfeantrag zur Pflege
gestellt werden muss, da das eigene Vermogen nicht zur Deckung der Heimkosten
ausreicht, so wenden Sie sich bitte an:
Bezirk Unterfranken, Sozialhilfeverwaltung
SilcherstralRe 5, 97074 Wiirzburg
Tel: 0931 7959 -0
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Einen Sozialhilfeantrag bekommen Sie bei jeder Stadtverwaltung oder direkt bei der
Sozialhilfeverwaltung in Wirzburg.

Ab dem Einzugstag muss bis zur schriftlichen Kostentubernahme des
Sozialhilfetragers ein vorlaufiger monatlicher Eigenanteil (generell in Hohe der
monatl. Renteneinktnfte) unaufgefordert an die Einrichtung gezahlt werden.

Bitte beachten Sie:

¢ Alle mitgebrachten Textilien sollen maschinenwaschbar und trocknergeeignet sein.

¢ Die Textilien missen mit Waschenamen (vor- und zuname!) versehen werden. Die
Kennzeichnung aller Teile wird generell von der Einrichtung kostenfrei ibernommen.
Eigene Kennzeichnung ist nach Absprache auch méglich.

¢ Bringen Sie bitte daher nach Moglichkeit die Wasche und Kleidung des neuen
Bewohners ein paar Tage vor dem festgelegten Einzugstag, damit die Mitarbeiter der
Einrichtung diese namentlich kennzeichnen kdnnen

¢ Wir weisen darauf hin, dass wir fr nicht gekennzeichnete Wasche und
Bekleidung keine Haftung tbernehmen!

¢ Die chemische Reinigung entsprechender Textilien wird ausschlief3lich an externe
Reinigungsfirmen gegen Entgelt vergeben.

¢ Es ist moglich, das Zimmer nach den gegebenen Moglichkeiten mit kleineren eigenen
Mobelstiicken, Sesseln, Bildern, Wohnaccessoires, etc. zu gestalten. Die Montage,
bzw. Inbetriebnahme von Elektrogeraten wird ausschlief3lich nach Absprache und
Prifung (kostenpflichtig) von unserer Haustechnik erledigt.

Unverbindliche Vorschlagsliste Wasche / Kleidung /

Sonstiges:

Wir empfehlen als Grundausstattung fur die erste Woche:

+ orthopadische Hilfsmittel (Gehilfen, Rollstuhl, etc.)

+ bendtigte Medikamente in der Originalpackung (nach arztl. Verordnung)

+ Inkontinenzmaterial (Einlagen, Windelhosen, etc. oder entsprechende Verordnung vom Arzt)

+ eigene Nagelschere / Nagelzange (ein Nagelpflegeset kann auch gegen Entgelt Gber die
Einrichtung erworben werden. Bitte sprechen Sie uns dazu an. Danke.)

+ Toilettenartikel (z.B. Waschlotion, Zahnpasta, Zahnblrste, Zahnputzbecher,
Zahnprothesenreiniger, Prothesenbecher, Kamm, Birste, Shampoo, Deodorant,
Papiertaschenttucher, Rasierutensilien, Hautcreme, Hautlotion, Badezusatz, etc. )

+ Kleine Reisetasche, etc. fur bendétigte Kleidung / Toilettenartikel bei ggf. notwendiger
Einweisung und stationarem Aufenthalt in einem Krankenhaus

¢ Unterwasche

¢ Nachthemden / Schlafanzuige / Schlafhemden

¢ Oberbekleidung (Pulli, Bluse, Hose, Rock, Jacke, Mantel)

¢ Freizeitanzug / Hausanzug

¢ Strimpfe / Socken / Feinstrumpfhosen nach Bedarf

¢ Schuhe (StraRenschuhe, Hausschuhe)

+ evtl. Bettschuhe / Bettjackchen

+ Kopfbedeckung nach Bedarf (Hut, Kopftuch, Miitze, evtl. Regenschirm)
Das Pflegepersonal steht Innen gerne mit Rat und Tat zur Seite.
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