Villa Rosenstein GmbH & Co. KG Villa Rosenstein
Alte Steige 26, 73540 Heubach

Telefon 07173 /7 1441 -0 Fachzentrum fir Menschen

Fax07173/7 1441 -10 mit Demenz
anfrage@villa-rosenstein.de

www.villa-rosenstein.de

Antrag zur Aufnahme in das Fachzentrum fir Menschen mit Demenz

1. Personendaten

Zu- und VOrNameN: ........ouiuiiiiiiiieeee e Geburtsname: ...
AN NI e
e 72 O o PP
T lO 0N
Geburtsdatum: .., Geburtsort: ...
Familienstand: ... Konfession: .........cooviiiininn.
Staatsangehdrigkeit: ... Beruf:

Diagnosen, Krankengeschichte, Besonderheiten:

. Anschriften der unterhaltspflichtigen Angehérigen (Kinder, Eltern)

. Arztliche Atteste hinsichtlich der Pflegebediirftigkeit

. Bescheid der Pflegekasse beziiglich der Pflegestufe

Heimnotwendigkeitsbescheinigug des Medizinischen Dienstes
oder Schwerbehindertenausweis

- Bestellungsurkunde bei gesetzlicher Betreuung oder Vollmacht bzw.
Vorsorgevollmacht
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2. Angehdrige bzw. Kontaktpersonen

a.) Zu- und Vornamen:

Verwandtschaftsgrad: ..o
AN NIt
Telefon: MoDbil: ..
Telefon / beruflich: ... EMail:

b.) Zu- und Vornamen:

Verwandtschaftsgrad: .o
ANS ORI e
Telefon: MoDbil: ..o
Telefon / beruflich: ... EMail: ...

€.) Zu-und Vornamen:

Verwandtschaftsgrad:

Anschrift:

Telefon: MODbil: o

Telefon / beruflich:

Bemerkungen:
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3. || Amtlicher Betreuer " Bevollméachtigter
AN N [ aTo IV o] g F= T o =
Aufgabengebiet: =~ Generalvollmacht | = Aufenthaltsbestimmung
__ Vorsorgevollmacht | Gesundheitsfiihrsorge
__ Vermégenssorge | | Postvollmacht
SHrAlE, Pz, Oty oo
Telefon: Mobil: ..o
Telefon beruflich: ..., Email: ..o

Bitte vereinbaren Sie zeitnah einen Termin
zur gesundheitlichen Versorgungsplanung.

Frau Pohl-Catalan (Marisol.pohl@yvilla-rosenstein.de), Heimleiterin, berat Sie in allen anstehenden
Fragen der Patientenverfiigung, palliative-medizinischen-/ pflegerischen und psychosozialen
Begleitung und Versorgung.

Frau Pohl-Catalan ist Beraterin der gesundheitlichen Versorgungsphase fiir die letzte Lebensphase
gem. § 1329 SGB, V.

Bitte vereinbaren Sie - innerhalb zwei Wochen nach Aufnahme - ein Beratungsgesprach.

Datum: .o, unterschrift: ..o
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4. Arzte Eine arztliche Betreuung durch einen Hausarzt vor Ort muss
gewabhrleistet sein und ist Voraussetzung fir die Heimaufnahme.
Dieser muss seitens des Antragsstellers gestellt werden,
da sonst keine Aufnahme in unserem Hause erfolgen kann!

Hausarzt:

ZU-UNA VOIrNamMB: ...t Telefon: ..o

ANS O .

a) Facharzt:

ZU-UNA VOIMaAME: .ot Telefon: ..o

ANS O .

b) Facharzt:
ZU-UNA VOINaAME: ittt ettt riaaeeees Telefon: oo e e e

N 1o o T

c) Welche Impfungen sind bisher erfolgt?

A INBIN I WANND
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5. Krankenkasse

Name, Anschrift:

Tel.:/ Fax

Von Zuzahlung befreit: = ja _ nein

6. Aufnahme __ Vorsorgliche Anmeldung | Termin zur Aufnahme
Bei Krankenkasse / Pflegekasse beantragt:

Kurzzeitpflege VOn / bis: ...........ccoeeveeeeeiiiiiiiiieeeeeee __ Vollstationare Pflege

7. Kostentrager __ Bewohner |

| Sozialamt | Bescheid liegt vor

8. Pflegeversicherung

__ Pflegegrad ist noch nicht beantragt | Pflegegrad beantragt __ Antrag wurde abgelehnt

Bescheid liegt vor fiir: | Pflegegrad 2 . Pflegegrad 3 | Pflegegrad 4 _ Pflegegrad 5

9. Besonderer Pflegeaufwand: z.B. Bein-Prothese, bettlagrig, etc.

Unferschrift (Antragstellers / Angehdrige/r / Betreuerin)

Seite 5 von 42


Patrizia.Ganser
Maschinengeschriebenen Text
Seite 5 von 42


Villa Rosenstein GmbH & Co. KG Villa Rosenstein
Alte Steige 26, 73540 Heubach

Telefon 07173 /7 1441 -0 Fachzentrum fur Menschen

Fax07173/7 1441 -10 mit Demenz
anfrage@villa-rosenstein.de

www.villa-rosenstein.de

Verpflichtende- / wahrheitsgemafRe Angaben fiir die Heimaufnahme

Ist eine arztliche Versorgung durch einen Hausarzt gesichert? Oja O nein
Wourde der Hausarzt Giber die Heimaufnahme informiert? Oja O nein
Wurde Ihr Angehérige/r aus einer anderweitigen Einrichtung/Klinik Oja 0O nein
entlassen?

AN o

War Ihr Angehorige/r bereits bei einem Psychiater vorstellig? Oja Onein

Liegen nachfolgend genannte Unterlagen vor?

- aktueller Arztbrief O ja 0O nein

- attestierte Demenzform Oja Onein

- Diagnosebrief O ja 0Onein

- Medikamentenplan* O ja 0O nein
Besteht eine Hin-/Weglauftendenz? Oja 0Onein
O leicht O haufig O nicht fihrbar

(falls ja, bitte Verantwortungsentbindung vorlegen, ggf. einen Unter-
bringungsbeschluss beim AG beantragen und einreichen).

Ist Inr Angehorige/r insulinpflichtig? Oja O nein
Liegt ein Insulinplan vor? O ja 0O nein
Ist Ihr Angehdrige/r Raucher Oja 0O nein

Auf was mussen wir bei lhrem Angehdrigen i.S. Gefahrenquelle

achten? (Herausfordernde Verhaltensweisen, Essverhalten....)

Wurden alle mitgebrachten Gegenstande beschriftet Oja 0O nein

*Hinweis:

Bitte beachten Sie, dass wir bei Neuaufnahmen ausreichend Medikamente

fur 2 Wochen bendétigen. Medikamente miissen original verpackt bzw. verblistert
eingereicht werden!

Datum: ..o Unterschrift: .......cooovo i,
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NaAM . o s

Liebe/r Bewohner*innen, liebe Angehérige, liebe Betreuer,

ein Einzug in ein Pflegeheim ist oft ein groRer Schritt und ein neuer Lebensabschnitt beginnt.
Damit Sie sich so einfach wie nur moglich vorbereiten kdnnen, haben wir lhnen eine Liste Uber
die notwendigen Unterlagen, Dokumente und persénliche Gegenstande zusammengestellt, die

Sie zu einer Heimaufnahme bendétigen.

Urkunden

Impfbuch (Original) bzw. Impf-Nachweise

,,,,,,, Befreiung von der Zuzahlung / Original (falls vorhanden)

. Kopie des Pflegestufenbescheides bzw. des Antrags (ab 2016)

| Bei Kurzzeitpflege die Kosteniibernahmebescheinigung der Krankenkasse
__ Personalausweis (Kopie)

... Schwerbehindertenausweis (falls vorhanden)

Anmeldebescheinigung der Stadt Heubach (nur bei Festaufnahme)

___ Vorsorgevollmacht (Original zur Einsicht)

. Bei beschiitzender Unterbringung Beschluss des Vormundschaftsgerichtes

bzw. der Antragsstellung (Kopie) oder Patientenverfiigung (falls vorhanden).
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Brillen

Die mitgebrachten Brillen mussen graviert bzw. signiert sein, damit wir diese bei
Verlegung durch den Bewohner wieder zuordnen kdnnen.
Bitte ergénzen Sie dies durch ein Foto der Brille.

Wasche

Die mitgebrachte Wasche muss waschmaschinengeeignet sein.

Die Kennzeichnung der Wasche mit dem Namen wird vom Haus Ubernommen.
(Kosten fur die Etiketten einmalig 95 Euro).

Die Villa Rosenstein tbernimmt keinerlei Haftung fur den Verlust oder entstandene
Schaden an der Wasche.

Folgende Grundausstattung sollte bei einem Einzug mitgebracht werden:

Unterwasche
10 Garnituren
5 Bistenhalter

Nachtwasche
5 Nachthemden - oder -
Schlafanziige
Persoénliche Kosmetikartikel
Kamm, Blurste
Gebissbecher

Elektr. Zahnbirste (um evtl. Ressourcen langfristig zu
Ersatzaufsteckbirsten erhalten)
Oberbekleidung
T-Shirts, Pullover, Rdcke, Ausreichend Oberbekleidung der
Hosen (kurz/lang) etc. Jahreszeit entsprechend

1 Mantel / Jacke
1 Schuhe / Sandalen

1 Hausschuhe Bitte geschlossenes Schuhwerk
(waschbar)
Handschuhe, Mitze,Schal In den Wintermonaten
Sonnenhut 0.4. In den Sommermonaten

Biografisch relevante Kosmetika kobnnen gerne mitgebracht werden.
Standardmalig stellen wir ph-neutrale Haus- und Waschlotionen von Dr. Schnell
bereit. Diese Auflistung mit den genannten Stlickzahlen und Bekleidungsteilen sind
nur als Anhaltspunkte zu sehen, da die Anforderungen vom Bedarf des Einzelnen
und dessen Gesundheitszustand abhangig sind.

Handtiicher, Bettwasche und Waschhandschuhe werden von der Einrichtung gestellit.
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Verwahrgeldkonto

Sie haben die Mdglichkeit fir lhren Angehdrigen/ zu Betreuenden ein Verwahrgeld-
konto zu eréffnen. Dieses wird kostenlos von uns geflihrt.

Da wir kein Bargeld annehmen koénnen, bitten wir Sie fir den Anfang ca.100 Euro
auf folgendes Konto zu tberweisen:

IBAN: DE96 6145 0050 1000 9241 85
BIC. OASPDEG6AXXX Kreissparkasse Ostalb

Im Betreff der Uberweisung unbedingt den Vor- und Nachnamen des Bewohners
angeben, damit die Zahlungseingange korrekt zugeordnet werden kdnnen.

Um den Kontostand zu Uberprifen, erhalten Sie mit der monatlichen Abrechnung einen
Kontoauszug.

Eventuell anfallende Kontoflihrungsgebihren der KSK missen wir weiterberechnen.
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Hausarzte

Vor dem Einzug muss geklart werden, ob der jetzige Hausarzt Ihren Angehérigen / Betreuten
im Pflegeheim versorgt. Falls er nicht ins Heim kommt, muss er den Patienten weiterhin ver-
sorgen bis ein neuer Hausarzt gefunden wird.

Folgende Arzte kommen zu uns in die Einrichtung.
(Diese Auflistung folgt einer willkiirlichen Reihenfolge und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit)

Frau Dr. med. Bessler Zahnarztin
Ziegelwiesenstr. 5 Frau Dr. dent. Pohl

73540 Heubach
Tel.: 07173 /929181

Herr Dr. med. Hartig
Poststralie 1

73540 Heubach

Tel.: 07173 / 4250

Frau Dr. med. Woérz
Poststralie 1

73540 Heubach

Tel.: 07173 / 9145650

73540 Heubach, Hauptstralte 29
Tel.: 07173/ 13485

Hautarzt

Herr Dr. med. Spiller

73525 Schwabisch Gmind, Minsterplatz 10
Tel.: 07171/ 63900

Kathederwechsel

Herr K. Budnick (Ext. Mitarbeiter)
89555 Steinheim, Schillerstralie 4
Mobil: 0172 / 7335889

Herr Dr. med. Brenner
Tauchenweilerstr. 9
73457 Essingen

Tel.: 07365/ 340

Frau Dr. med. Jerak
Bahnhofstrafie 21
73563 Mogglingen
Tel. 07174 / 8059990

Die neurologische Versorgung ubernimmt in unserer Einrichtung

Frau Dr. med. Scheibke
Markplatz 25

73525 Schwabisch Gmiind
Tel.: 07171 / 68039

Personliche Gegenstédnde

Natlrlich missen Sie sich bei uns im Vergleich zu Ihrer bisherigen Wohnung raumlich
etwas einschranken. Trotzdem missen Sie auf Liebgewonnenes nicht verzichten.
Mitbringen kénnen Sie z.B. lhren Lieblingssessel, Pflanzen, Blcher, Fotoalben, Bilder,
Uhren, Fernseher, Radio usw. kleines Mobiliar je nach Zimmer und Absprache mit der
Einrichtung. (Bitte beschriften Sie alle mitgebrachten Gegenstande).

Das Aufhangen von Bildern, Uhren, Regalen erfolgt kostenlos durch unseren Hausmeister.
Er ist Innen auch beim Aufstellen von Mobiliar behilflich.
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Telefonliste zur Orientierung

Zentrale
Fax

Geschéftsfiihrung
Bernd Winkler
Marisol Pohl-Catalan

Pflegedienstleiter
Oliver Wachtelschneider

Stv. Pflegedienstleiterin
Aileen Pohl

Praxisanleiterin
Kerstin Schulz

Durchwahl
07173/71441- 0
07173 /71441 -10

07173 /71441 -24
07173 /71441 - 22

07173 /71441 -15

07173 /71441 -63

07173 /71441 - 62

Personalwesen / Rechnungsmanagement

Britta Schmitt

Koordinationsmanagement / Hausbes.

Patrizia Ganser

QM / Beschwerdemanagement /

Impfbeauftragte

07173 /71441 - 21

07173 /71441 -20

Medizinprodukte-Sicherheitsbeauftragte

Julia Mihleisen

Leitung Soz. Betreuung
Carmen Fikus
Stefanie Mihleisen

Hausdame
Marina Podgorodezki

Hausmeister-/ Technik
Paul Bonin

IT / Technik / Hausmeister 2
Andreas Belov

Leitung Reinigung
Sandra Camacho

Klchenorganisation
Adriana Gabel

Nachtwache
Wohngruppen

Hornberg
Barenberg
Griesbach
Falkenberg
Waldeck
Fuchsteich

07173 /71441 -23

07173 /71441 -29

07173 /71441 -64

07173 /71441 - 16

07173 /71441 -60

07173 /71441 -40

07173 /71441 -18

07173 /71441 -17

07173 /71441 - 11
07173 /71441 -12
07173 /71441 -13
07173 /71441 -14
07173 /71441 -27
07173 /71441 -28
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Email-Anschrift

bernd.winkler@uvilla-rosenstein.de
marisol.pohl@yvilla-rosenstein.de

oliver.wachtelschneider@villa-rosenstein.de

aileen.pohl@villa-rosenstein.de

praxisanleitung@villa-rosenstein.de

britta.schmitt@villa-rosenstein.de

patrizia.ganser@yvilla-rosenstein.de

julia.muehleisen@yvilla-rosenstein.de

sozialbetreuung@villa-rosenstein.de

andreas.belov@yvilla-rosenstein.de

kuechenleitung@villa-rosenstein.de
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Fachzentrum fiir Menschen mit Demenz

Villa Rosenstein GmbH & Co. KG = )

Alte Steige 26 *»® Villa Rosenstein Heubach
73540 Heubach

Tel: 07173/71441 -0

Fax: 07173 71441 - 10

Preisliste ab 01.07.2022

Beispielsberechnung Tage Solitare Kurzzeit - Verhinderungspflege

Grundlage: Pflegekosten und Ausbildungszuschlag

Pflegegrade Pflege |Ausbildungs- Summe Pflegekasse
zuschlag maximal 8 Wochen gesamt
1 in Pflegegrad 1 ist bei uns keine Kurzzeit- Verhinderungspflege maéglich KZP Tage VHP Tage
2 96,47 € 4,54 € 101,01 € 1.774,00 € 17,5626 17 17 Muss extra von
3 123,02 € 4,54 € 127,56 € 1.774,00 € 13,9072 13 13 der Kasse
4 150,29 € 4,54 € 154,83 € 1.774,00 € 11,4577 1" 11 bestatigt
5 162,66 € 4,54 € 167,20 € 1.774,00 € 10,6100 10 10 werden.

Berechnungsbeispiel:

Kosteniibernahme durch die Pflegekasse und Pflegewohngeldstelle bei einer Kurzzeit- bzw. Verhinderungspflege:

Voraussetzung fiir die anteilige Kostenlibernahme durch die zustandige Pflegekasse bzw. Pflegewohngeldstelle ist die
Einstufung in einen Pflegegrad (2-5). Liegt diese Voraussetzung vor, tibernimmt die Pflegekasse pflegebedingte Kosten bis
zu 17 Tagen pro Jahr, jedoch héchstens 1.774 Euro. Auch die zustandige Pflegewohngeldstelle ibernimmt dann die
pauschale Zahlung der Investitionskosten fiir ein Einzelzimmer. Im Gegensatz zur Langzeitpflege erfolgt hierbei keine
Uberpriifung der Einkommens- und Vermégensverhéltnisse.

Fiir Unterkunft wird zusatzlich € 24,11/Tag berechnet, fiir Verpflegung zusatzlich € 18,43/Tag Es gelten nicht die Satze der Vollstationdren Pflege

Liegt mindestens ein halbes Jahr Pflegebediirftigkeit vor, kann bei Vorliegen der Pflegegrade 2 - 5 auf Antrag nochmals
fiir 17 Tage jedoch héchstens fiir 1.774 Euro eine Verhinderungspflege in Anspruch genommen werden (gleiche Kosten-
Ubernahme wie bei der Kurzzeitpflege). Maximaler Anspruch im Kalenderjahr sind dementsprechend 34 Tage Kurzzeit-
pflege (bei Umwandung von Verhinderungspflege), héchstens jedoch 3.548 Euro. Der fiir die Kurzzeitpflege in Anspruch
genommene Erhdhungsbetrag wird auf den Leistungsbetrag fiir eine Verhinderungspflege angerechnet.

Ausserdem wird wahrend der Kurzzeitpflege das Pflegegeld zur Halfte weitergewahrt.

Beispielsberechnung Tage Eingestreute Kurzzeit - Verhinderungspflege

Grundlage: Pflegekosten und Ausbildungszuschlag
Pflegegrade Pflege |Ausbildungs- Summe Pflegekasse |
zuschlag | maximal 8 Wochen gesamt
1 in Pflegegrad 1 ist bei uns keine Kurzzeit- Verhinderungspflege méglich KZP Tage VHP Tage
2 74,37 € 4,54 € 78,91 € 1.774,00 € 22,4813 22 22 Muss extra von
3 90,54 € 4,54 € 95,08 € 1.774,00 € 18,6580 18 18 der Kasse
4 107,40 € 4,54 € 111,94 € 1.774,00 € 15,8478 15 15 bestatigt
5 114,96 € 4,54 € 119,50 € 1.774,00 € 14,8452 14 14 werden.

Berechnungsbeispiel:

Kosteniibernahme durch die Pflegekasse und Pflegewohngeldstelle bei einer Kurzzeit- bzw. Verhinderungspflege:
Voraussetzung fiir die anteilige Kostenilibernahme durch die zustandige Pflegekasse bzw. Pflegewohngeldstelle ist die
Einstufung in einen Pflegegrad (2-5). Liegt diese Voraussetzung vor, tibernimmt die Pflegekasse pflegebedingte Kosten bis
zu 22 Tagen pro Jahr, jedoch héchstens 1.774 Euro. Auch die zustandige Pflegewohngeldstelle ibernimmt dann die
pauschale Zahlung der Investitionskosten fiir ein Einzelzimmer. Im Gegensatz zur Langzeitpflege erfolgt hierbei keine
Uberpriifung der Einkommens- und Vermégensverhéltnisse.

Fiir Unterkunft wird zusatzlich € 17,49/Tag berechnet, fiir Verpflegung zusatzlich € 13,37/Tag Es gelten also die Satze der Volistationaren Pflege

Liegt mindestens ein halbes Jahr Pflegebediirftigkeit vor, kann bei Vorliegen der Pflegegrade 2 - 5 auf Antrag nochmals
fiir 22 Tage jedoch héchstens fiir 1.774 Euro eine Verhinderungspflege in Anspruch genommen werden (gleiche Kosten-
Ubernahme wie bei der Kurzzeitpflege). Maximaler Anspruch im Kalenderjahr sind dementsprechend 44 Tage Kurzzeit-
pflege (bei Umwandung von Verhinderungspflege), héchstens jedoch 3.548 Euro. Der fiir die Kurzzeitpflege in Anspruch
genommene Erhdhungsbetrag wird auf den Leistungsbetrag fiir eine Verhinderungspflege angerechnet.

Ausserdem wird wahrend der Kurzzeitpflege das Pflegegeld zur Halfte weitergewahrt.
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Vollstationare Pflege:

Einzelzimmer Bestandszimmer Gesamt Anteil Anteil
Ausbildungs- Investitions- taglich x 30,42 = | Pflegekasse Bewohner
Pflegegrade | Pflege betrag U VP kosten gesamt monatlich
1 59,75 €| 4,54¢€ 17,49 €| 13,37 € 32,70 € 127,85 €| 3.889,20 € 125,00 € 3.764,20 €
2 7437 €| 454¢€ 17,49 €| 13,37 € 32,70 € 142,47 € 4.333,94 € 770,00 € 3.563,94 €
3 90,54 €| 4,54¢€ 17,49 €| 13,37 € 32,70 € 158,64 €| 4.825,83 € 1.262,00 € 3.563,83 €
4 107,40 €| 4,54¢€ 17,49 €| 13,37 € 32,70 € 175,50 € 5.338,71 € 1.775,00 € 3.563,71 €
5 114,96 € 4,54 € 17,49 €| 13,37 € 32,70 € 183,06 €| 5.568,69 € 2.005,00 € 3.563,69 €
Legende: U = Unterkunft VP = Verpflegung Pflegegrade 1: Anteil Pflegekasse = Entlastungsbeitrag erstellt 03.06.2022
Einzelzimmer Neubau/Anbau Gesamt Anteil Anteil
Ausbildungs- Investitions- taglich x 30,42 = | Pflegekasse Bewohner
Pflegegrade | Pflege betrag U VP kosten gesamt monatlich
1 59,75 €| 4,54¢€ 17,49 €| 13,37 € 35,90 € 131,05 €| 3.986,54 € 125,00 € 3.861,54 €
2 7437 €| 454¢€ 17,49 €| 13,37 € 35,90 € 145,67 € 4.431,28 € 770,00 € 3.661,28 €
3 90,54 €| 4,54¢€ 17,49 €| 13,37 € 35,90 € 161,84 €| 4.923,17 € 1.262,00 € 3.661,17 €
4 107,40 €| 4,54¢€ 17,49 €| 13,37 € 35,90 € 178,70 € 5.436,05 € 1.775,00 € 3.661,05 €
5 114,96 € 4,54¢€ 17,49 €| 13,37 € 35,90 € 186,26 €| 5.666,03 € 2.005,00 € 3.661,03 €
Legende: U = Unterkunft VP = Verpflegung Pflegegrade 1: Anteil Pflegekasse = Entlastungsbeitrag erstellt 03.06.2022
Doppelzimmer Gesamt Anteil Anteil
Ausbildungs- Investitions- taglich x 30,42 = | Pflegekasse Bewohner
Pflegegrade | Pflege betrag U VP kosten gesamt monatlich
1 59,75 €| 4,54¢€ 17,49 €| 13,37 € 25,90 € 121,05 €| 3.682,34 € 125,00 € 3.557,34 €
2 T437€| 454¢€ 17,49 €| 13,37 € 25,90 € 135,67 € 4.127,08 € 770,00 € 3.357,08 €
3 90,54 €| 4,54¢€ 17,49 €| 13,37 € 25,90 € 151,84 €| 4.618,97 € 1.262,00 € 3.356,97 €
4 107,40 €| 4,54¢€ 17,49 €| 13,37 € 25,90 € 168,70 € 5.131,85€ 1.775,00 € 3.356,85 €
5 114,96 € 4,54 € 17,49 €| 13,37 € 25,90 € 176,26 €| 5.361,83 € 2.005,00 € 3.356,83 €
Legende: U = Unterkunft VP = Verpflegung Pflegegrade 1: Anteil Pflegekasse = Entlastungsbeitrag erstellt 03.06.2022

Ab dem 01.01.2022 erhalten Bewohner*Innen in der vollstationaren Pflege ab Pflegegrad 2 einen prozentualen Leistungszuschlag zu ihrem
pflegebedingten Eigenanteil, gestaffelt nach der Dauer des bisherigen Aufenthalts in einer vollstationéren Einrichtung.

Die Hohe des Zuschusses errechnet sich anhand folgender Zuordnungsregelung:

Verweildauer im Heim

0-12 Monate

ab dem 13. Monat bis 24. Monat
ab dem 25. Monat bis 36. Monat
ab dem 37. Monat

Leistungszuschlag (libernimmt Kasse)

5%
25%
45%
70%
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Informationen zur Datenverarbeitung gemaR Datenschutz-Grund-

verordnung (DSGVO)

Mit den nachfolgenden Informationen geben wir lhnen einen Uberblick (iber die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten durch uns und lhre Rechte aus dem Datenschutzrecht.

1.  Wer ist fir die Datenverarbeitung verantwortlich und an wen kénnen Sie sich wenden?

Verantwortliche Stelle fir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist
Villa Rosenstein GmbH & Co. KG
Fachzentrum fir Menschen mit Demenz
Alte Steige 26
Telefon: 07173 71441-0....
73540 Heubach
E-Mail-Adresse: anfrage@yvilla-rosenstein.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter
Villa Rosenstein GmbH & Co. KG
Herr Michael Giovane
Alte Steige 26
73540 Heubach
Telefon:07173 71441-0
E-Mail-Adresse: datenschutzbeauftragter@villa-rosenstein.de

2.  Zu welchen Zwecken und auf welcher Rechtsgrundlage verarbeiten wir lhre personen-
bezogenen Daten?

Wir verarbeiten personenbezogene Daten, die wir im Rahmen unserer Vertragsbeziehung von unseren
Bewohnern bzw. deren Vertretungsberechtigten erhalten. Darliber hinaus verarbeiten wir, soweit dies
fur die Durchfihrung des Vertrages Uber stationare Pflege erforderlich ist, personenbezogene Daten,
die wir von Dritten wie Pflegekassen, Sozialhilfetragern, Arzten und Therapeuten zulissigerweise
erhalten haben.

Im Rahmen allgemeiner Anfragen (z.B. zu unseren Leistungen, freien Kapazitaten u.a.) verarbeiten wir
die uns von lhnen angegebenen Kontaktdaten wie Name, Adresse, Telefon oder E-Mail-Adresse zur
Beantwortung lhrer Anfrage. Wenn Sie einen Vertrag Uber lhre pflegerische Versorgung mit uns
schlieBen méchten, kdnnen relevante personenbezogene Daten Name, Adresse, andere Kontaktdaten
(Telefon, E-Mail-Adresse), Geburtsdatum, Angaben zu Geschaftsfahigkeit und Vertretungsbefugnissen,
Pflegegrad und fir die Aufnahme in die Einrichtung besonders relevante gesundheitliche
Einschrédnkungen sein. Wir benétigen diese Daten insbesondere zur Priifung, ob eine fachgerechte
Versorgung in unserem Hause maoglich ist. Ohne diese Daten kdnnen wir in der Regel keinen Vertrag
mit lhnen schlieen. Die Verarbeitung dieser Daten erfolgt auf Grundlage des Artikels 6 Abs. 1 Buchst.
b DSGVO fur die Vertragserfillung oder zur Durchfuhrung der auf lhre Anfrage hin erfolgten
vorvertraglichen MalRnahmen und, soweit gesundheitsbezogene Daten betroffen sind, des Artikels 9
Abs. 2 Buchst. h DSGVO i.V.m. § 22 Abs. 1 Ziff. 1 Buchst. b BDSG zum Zwecke der Versorgung und
Behandlung im Gesundheits- und Sozialbereich.

Bei Abschluss des Vertrages Uber die stationare Pflege werden darlber hinaus weitere
personenbezogene Daten, insbesondere Gesundheitsdaten verarbeitet. Dazu zéhlen Pflegeanamnese
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einschliellich der gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der
Fahigkeiten und pflegerelevanter Biografiedaten, lhre Wiinsche und Bediirfnisse hinsichtlich

der pflegerischen und hauswirtschaftlichen Versorgung, Diagnosen und Befunde, die Sie uns zur
Verfligung stellen oder die wir mit lhrer Einwilligung auf der Grundlage des Artikels 9 Abs. 2 Buchst. a
DSGVO von lhren behandelnden Arzten oder Therapeuten erhalten (z.B. in Arztberichten). Diese Daten
und die auf dieser Grundlage erforderlichen und durchgefiihrten Leistungen werden im laufenden
Pflegeprozess in einer fortlaufend zu aktualisierenden Pflegedokumentation niedergelegt; zur Fiihrung
der Pflegedokumentation sind wir u.a. nach landesheimrechtlichen und rahmenvertraglichen
Regelungen nach dem SGB Xl verpflichtet. Die Verarbeitung dieser Daten erfolgt auf der Grundlage
des Artikels 9 Abs. 2 Buchst. h DSGVO i.V.m. § 22 Abs. 1 Ziff. 1 Buchst. b BDSG und nur, soweit sie
zur Versorgung und Behandlung im Gesundheits- und Sozialbereich erforderlich ist.

Es besteht keine gesetzliche Pflicht fiir die Bereitstellung lhrer Daten an uns. Die Erhebung und weitere
Verarbeitung dieser Daten ist jedoch Voraussetzung fir die Erfillung unserer Leistungsverpflichtungen
aus dem Vertrag Uber stationdre Pflege nach dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-
pflegerischer Erkenntnisse. Werden die notwendigen Daten nicht bereitgestellt, kann eine
dementsprechend sorgfaltige Versorgung nur entsprechend eingeschrankt sichergestellt werden.

3.  An wen werden meine personenbezogenen Daten gegebenenfalls Gbermittelt?

Innerhalb unserer Einrichtung erhalten nur diejenigen zur Verschwiegenheit verpflichteten Mitarbeiter

und Stellen Zugriff auf lhre Daten, die diese zur Erflllung unserer vertraglichen und gesetzlichen

Pflichten und zur Durchflihrung des Vertrages einschlief3lich der Abrechnung brauchen. Zu diesen von

uns konkret festgelegten Zwecken erhalten auch von uns eingesetzte Dienstleister und

Erfullungsgehilfen (IT-Dienstleister und Dienstleister, die fir uns die Erstellung und Versendung der

Rechnungen libernehmen) personenbezogene Daten; auch diese Dienstleister und Erfullungsgehilfen

unterliegen der gesetzlichen Geheimhaltungsverpflichtung i.S.d. § 203 StGB. Gleiches gilt fiir unseren

Steuerberater, an den wir die fir die ordnungsgemafie Buchfiihrung erforderlichen Daten auf der

Grundlage des Artikel 9 Abs. 2 Buchst. h DSGVO i.V.m. § 22 Abs. 1 Ziff. 1 Buchst. b BDSG Ubermitteln.

Wir Ubermitteln lhre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder

Sie eingewilligt haben. Unter diesen Voraussetzungen kénnen Empfanger personenbezogener Daten

insbesondere sein:

o vertretungsberechtigte Personen, wie z.B. Bevollmachtigte und Betreuer

¢ nicht vertretungsberechtigte Angehdrige bzw. Bezugspersonen

e Seelsorger

e behandelnde Arzte und Therapeuten

¢ Krankenhaus, Rehabilitationseinrichtung

e ambulanter Pflegedienst bei Ubergang in die Hauslichkeit oder andere stationdre Einrichtung bei
Umzug

e Apotheke, Sanitatshaus

o sonstige Dienstleister, die auf Wunsch des Pflegebedurftigen eingeschaltet werden (z.B. Podologe,
Heilpraktiker)

o Pflegekasse, Krankenkasse, private Kranken-/Pflegeversicherung, Beihilfestelle, Heilfiirsorge,
Sozialhilfetrager

e Abrechnungsstelle der Pflege-/Krankenkassen, ggf. private Kranken-/Pflegeversicherung bei
Direktabrechnungsbefugnis

e von der Einrichtung beauftragtes externes Abrechnungsunternehmen
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o Prifinstitutionen der gesetzlichen oder ggf. privaten Kranken-/Pflegeversicherung (Medizinischer
Dienst der Krankenversicherung, Prifdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V.
oder andere von ihnen bestellte Sachverstandige)

¢ Heimaufsichtsbehorde,

e Gesundheitsamt

e Meldebehodrde, sofern Sie einer Meldepflicht nicht persénlich nachkommen kénnen (im Falle
vollstationarer Dauerpflege)

Die Ubermittlung von Daten an vertretungsberechtigte Personen erfolgt auf der Grundlage des Artikels
6 Abs. 1 Buchst. b und, soweit Gesundheitsdaten betroffen sind, des Artikels 9 Abs. 2 Buchst. h DSGVO.
Die Ubermittlung von Daten an die Abrechnungsstellen der Kranken- und Pflegekasse sowie an das
von der Einrichtung beauftragte externe Abrechnungsunternehmen, soweit sie fiir die Abrechnung
gegeniber den gesetzlichen Kassen erforderlich ist, erfolgt auf der Grundlage des Artikels 9 Abs. 2
Buchst. h DSGVO i.V.m. § 105 Abs. 2 S. 5 SGB Xl und § 302 Absatz 2 Satz 2 und 3 SGB V. Die
Ubermittlung an Prifinstitutionen der gesetzlichen oder privaten Kranken-/Pflegeversicherung, die
Heimaufsichtsbehoérde, die Meldebehdrde sowie das Gesundheitsamt erfolgt zur Erfiillung unserer
gesetzlichen Verpflichtungen auf der Grundlage des Artikels 9 Abs. 2 Buchst. g und i DSGVO aus
Grinden des Offentlichen Interesses bzw. zur Gewahrleistung hoher Qualitats- und
Sicherheitsstandards bei der Gesundheitsversorgung. Im Einzelfall kann eine Verarbeitung auch zur
Geltendmachung, Austibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen auf der Grundlage des Artikels
9 Abs. 2 Buchst. f erforderlich sein und kann zu diesem Zweck eine Ubermittlung lhrer Daten an unseren
Rechtsanwalt, ein Gericht 0.4. erfolgen.

Im Ubrigen erfolgt die Verarbeitung auf Grundlage lhrer Einwilligung nach Artikel 6 Abs. 1 Buchst. a
bzw. Artikel 9 Abs. 2 Buchst. a DSGVO. Im Ausnahmefall kann eine Ubermittlung lhrer
gesundheitsbezogenen Daten auch auf der Grundlage des Artikels 9 Abs. 2 Buchst. c DSGVO ohne
Ihre Einwilligung erfolgen, wenn dies zum Schutz lhrer lebenswichtigen Interessen erforderlich ist (z.B.
Notarzt, Ordnungsbehdrden) und Sie aus korperlichen oder rechtlichen Griinden aufierstande sind, lhre
Einwilligung zu geben.

4. Wie lange werden meine Daten gespeichert?

Wir speichern Ihre personenbezogenen Daten im Grundsatz solange, wie dies fiir die Durchfiihrung
vorvertraglicher MalRnahmen und die Durchfiihrung des zwischen uns geschlossenen Vertrages
erforderlich ist. Darlber hinaus unterliegen wir verschiedenen Aufzeichnungs- und
Aufbewahrungspflichten, die sich unter anderem aus den landesheimrechtlichen und
rahmenvertraglichen Vorschriften nach dem SGB Xl, dem Handelsgesetzbuch (HGB) und der
Abgabenordnung (AO) ergeben. Die dort vorgesehenen Fristen zur Aufbewahrung betragen bis zu 10
Jahre Uber das Ende der Vertragsbeziehung hinaus. Aufgrund dieser rechtlichen Vorgaben sind wir
dazu verpflichtet, auf Grundlage des Artikels 6 Abs. 1 Buchst. ¢ bzw. des Artikels 9 Abs. 1 Buchst. g
DSGVO eine entsprechend befristete weitere Speicherung vorzunehmen.

Ferner kann aufgrund der Erhaltung von Beweismitteln im Rahmen der gesetzlichen
Verjahrungsvorschriften eine darliber hinausgehende Speicherung erforderlich sein. Nach den §§ 195
ff. des Burgerlichen Gesetzbuches (BGB) betragt die regelmafige Verjahrungsfrist zwar 3 Jahre, in
besonderen Ausnahmefallen, in denen bspw. Haftungsfragen offen sind, kann zur Erhaltung von
Beweismitteln jedoch eine langere Speicherung Ihrer personenbezogenen Daten erforderlich sein (bis
zu 30 Jahre, § 197 BGB). Die entsprechend befristete weitere Speicherung erfolgt auf Grundlage des
Artikels 6 Abs. 1 Buchst. f DSGVO zur Wahrung unserer berechtigten Interessen bzw. des Artikels 9
Abs. 1 Buchst. f DSGVO zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen.
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5. Welche Rechte haben Sie als von der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
betroffene Person nach der DSGVO?

= Sie haben das Recht, gemaf Artikel 15 DSGVO i.V.m. § 34 BDSG von uns Auskunft tiber die von
uns verarbeiteten, Sie betreffenden personenbezogenen Daten zu verlangen. Wir stellen Ihnen in
diesem Fall eine Kopie der personenbezogenen Daten, ggf. auch in elektronischem Format, zur
Verfligung. Sie haben aulerdem das Recht auf die im Einzelnen in Artikel 15 Abs. 1 DSGVO
genannten Informationen. Die vorgenannten Rechte bestehen jedoch nicht uneingeschrankt; die
Beschrankungen dieser Rechte sind insbesondere Artikel 15 Abs. 4 DSGVO und § 34 BDSG zu
entnehmen.

= Sie haben das Recht auf unverzigliche Berichtigung Sie betreffender unrichtiger und
Vervollstandigung unvollstindiger personenbezogener Daten gemaf Artikel 16 DSGVO.

= Sie haben das Recht, nach Malgabe des Artikels 17 DSGVO i.V.m. § 35 BDSG die unverzigliche
Léschung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten zu verlangen. Dieses Recht auf
Léschung besteht jedoch nicht uneingeschrankt. Insbesondere kann eine Léschung nicht verlangt
werden, soweit flir uns eine weitere Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten
fur die Durchfihrung des zwischen uns bestehenden Vertrages, zur Erflllung einer rechtlichen
Verpflichtung oder zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen
erforderlich ist. Die Voraussetzungen und Einschrankungen des Rechts auf Léschung ergeben sich
im Einzelnen aus Artikel 17 DSGVO und § 35 BDSG.

= Sie haben das Recht, nach Mafigabe des Artikels 18 DSGVO die Einschrankung der Verarbeitung
der Sie betreffenden personenbezogenen Daten zu verlangen, wenn eine der Voraussetzungen des
Artikel 18 Abs. 1 DSGVO gegeben ist. In diesem Falle durfen wir diese Daten weiterhin speichern,
darUber hinaus jedoch nur unter engen Voraussetzungen verarbeiten. Die Voraussetzungen und
Einschrankungen des Rechts auf Léschung ergeben sich im Einzelnen aus Artikel 18 DSGVO.

= Sie kdnnen nach MaRRgabe des Artikels 20 DSGVO verlangen, diejenigen von Ihnen bereitgestellten
personenbezogenen Daten, die wir aufgrund des zwischen uns bestehenden Vertrages oder lhrer
Einwilligung im automatisierten Verfahren verarbeiten, in einem strukturierten, gangigen und
maschinenlesbaren Format zu erhalten. Behinderungen der Ubermittlung dieser Daten durch Sie an
einen anderen Verantwortlichen sind uns verboten. Sie kdnnen darlber hinaus eine direkte
Ubermittlung an einen anderen Verantwortlichen durch uns verlangen, soweit dies technisch
machbar ist. Die Voraussetzungen und Einschrankungen der vorgenannten Rechte im Einzelnen
sind Artikel 20 DSGVO zu entnehmen.
Die von Ihnen verlangten vorstehenden Mitteilungen und Malinahmen stellen wir Ihnen nach
Malgabe des Artikels 12 Abs. 5 DSGVO unentgeltlich zur Verfiigung.

= Als betroffene Person haben Sie gemal Artikel 77 DSGVO i.V.m. § 19 BDSG unbeschadet eines
anderweitigen verwaltungsrechtlichen oder gerichtlichen Rechtsbehelfs das Recht auf Beschwerde
bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehdrde, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten gegen die DSGVO verstoRt.
Eine uns erteilte Einwilligung in die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten kénnen Sie
jederzeit widerrufen. Bitte beachten Sie, dass der Widerruf erst flr die Zukunft wirkt und die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nicht
berlhrt.
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Information Gber das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSGVO

Sie haben das Recht, aus Griinden, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen
die Verarbeitung Sie betreffender personenbezogener Daten, die aufgrund von Artikel 6 Abs. 1
Buchstabe f der DSGVO (Verarbeitung zur Wahrung der berechtigten Interessen der verantwortlichen
Stelle oder eines Dritten) erfolgt, Widerspruch einzulegen.

Legen Sie Widerspruch ein, werden wir lhre personenbezogenen Daten nicht mehr verarbeiten, es sei
denn, wir kénnen zwingende schutzwirdige Griinde fir die Verarbeitung nachweisen, die lhre
Interessen, Rechte und Freiheiten Uberwiegen, oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung,
Auslibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen.

Einwilligung zur Datenverarbeitung durch unsere Einrichtung

Sehrgeehrte/r Frau /Herr ...

Auch Ihre pflegerische Versorgung durch unsere Einrichtung kommt nicht ohne lhre Daten aus. Wie Sie
es bereits kennen, miissen wir auch in Zukunft Giber lhre allgemeinen Daten (Name, Geburtsdatum etc.)
hinaus insbesondere auch mit denjenigen Daten arbeiten, die lhre Gesundheit betreffen. Diese
Datenverarbeitung ist erforderlich, um unseren vertraglichen und gesetzlichen Pflichten nachkommen
zu kénnen und nach dem Gesetz auch weiterhin erlaubt, soweit sie z.B. fir ,die Versorgung oder
Behandlung im Gesundheits- oder Sozialbereich® erforderlich ist. Diese Daten kénnen unter Beachtung
der jeweiligen datenschutzrechtlichen Vorschriften in dem jeweils erforderlichen Umfang auch an Dritte
(z.B. behandelnde Arzte, Therapeuten) weitergegeben werden. Wir (bermitteln lhre
personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt
haben.

Wir méchten Sie bitten, sich die folgende Einwilligungserklarung genau anzusehen und Ilhre
Zustimmung zu den dort naher beschriebenen Féllen zu erteilen, indem Sie die jeweilige Einwilligung
ankreuzen und die Erklarung unterzeichnen. lhre Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit ganz oder
teilweise mit Wirkung flr die Zukunft von Ihnen widerrufen werden.
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Datenschutzrechtliche Einwilligung- und Schweigepflichtentbindungs-
erklarung

1. An lhrer pflegerischen und gesundheitlichen Versorgung sind regelmaRig auch z.B. Arzte,
Therapeuten und andere Einrichtungen beteiligt. Da unsere Mitarbeiter hinsichtlich lhrer Daten
grundsatzlich zur Verschwiegenheit verpflichtet sind, bendtigen wir fiir eine ggf. erforderliche
Ubermittlung Ihrer Daten an diese Stellen Ihre Einwilligung (bitte das Zutreffende Ankreuzen). In
diesem Fall werden ausschlief3lich die fiir die weitere Durchfihrung der Pflege bzw. medizinisch-
therapeutischen Behandlung erforderlichen personenbezogenen Daten einschlief3lich der
Informationen Uber lhre Gesundheit weitergegeben.

Ich willige ein, dass das Heim fir den Fall

O der arztlichen oder zahnarztlichen Behandlung

Behandlung durch Angehdérige nichtérztlicher Heilberufe (z.B. Heilpratiker)

einer Einweisung in ein Krankenhaus

einer Aufnahme in eine Rehabilitationseinrichtung

der Verordnung von Heilmitteln (Logopéadie, Ergotherapie, Physiotherapie, Podologie)

der Ein- und Uberweisung in eine andere Einrichtung des Gesundheitswesens oder in die
Hauslichkeit

meine personenbezogenen Daten einschlieBlich der Informationen Uber meine Gesundheit an den
jeweils von mir gewahlten Leistungserbringer Ubermittelt, soweit dies zur weiteren Durchfiihrung der
Pflege bzw. medizinisch-therapeutischen Behandlung notwendig ist, und befreie die Mitarbeiter des
Heims insoweit von ihrer Schweigepflicht.

O O O o O

Heubach, den

(Bewohner bzw. Bevollmachtigte Person)
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Einwilligung zur Weitergabe von Daten aus der Pflegedokumentation

(1) Ich bin einverstanden, dass notwendige Daten aus meiner Pflegedokumentation nur zum Zwecke
der Behandlung an den behandelnden Arzt widerruflich weitergegeben werden:
XJa - Nein

(2) Ich bin einverstanden, dass notwendige Daten aus meiner Pflegedokumentation nur zum Zweck
einer Einrichtungstberprufung und der Pflegestufenbegutachtung an den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung widerruflich weitergegeben werden:

XJa - Nein

(3) Ich bin einverstanden, dass notwendige Daten aus meiner Pflegedokumentation nur zum Zwecke
der Therapie des Bewohners an den behandelnden Therapeuten widerruflich weitergegeben werden:
XJa - Nein

(4) Ich bin einverstanden, dass notwendige Daten aus meiner Pflegedokumentation nur zum Zwecke
der Klarung von etwaigen Anspruchen meiner Krankenversicherung an die Haftpflichtversicherung der
Villa Rosenstein GmbH & Co. KG weitergegeben werden:

XJa - Nein

Heubach, den

(Bewohner bzw. Bevollmachtigte Person)

Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Ich bin dariiber informiert worden, dass
fur den Fall des Widerrufs der Einverstandniserklarung unter Umstédnden Einschrankungen in meiner
Versorgung bis hin zur Kiindigung des Vertrages entstehen kénnen.

Heubach, den

(Bewohner bzw. Bevollmachtigte Person)
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Einwilligung zur Datenweitergabe zu Abrechnung

Ich bin einverstanden, dass folgende Daten:

Name, Vorname, Geburtsname, Geburtsdatum, Geburtsort, Familienstand, letzter Wohnort,
Angehorige /Betreuer ggf. mit Wirkungskreisen, Aufnahmedatum, Versicherungsnummer, Auszug
oder Abwesenheiten, Pflegestufe, Zimmerart, Aktenzeichen und deren Aktualisierung zum Zweck der
Abrechnung an folgende Personen bzw. Institutionen widerruflich weitergegeben werden:

- zustandige Pflege- und Krankenkasse
- Trager der Sozialhilfe

Heubach, den

(Bewohner bzw. Bevollmachtigte Person)

Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Im Fall des Widerrufs kdnnen je nach
Adressat des Widerrufs Einschrankungen in der Versorgung bzw. finanzielle Nachteile entstehen.

Heubach, den

(Bewohner bzw. Bevollmachtigte Person)
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Gesundheitsfiirsorge-/ freigaben
(Dieses Formular bitte ausgeftllt einreichen)

NAME AES BEWONNEIS: ...ttt eee e eee et ee s eeeeees s s e eneeaeeeesenesneesneesennesemensanens

Gesundheitsfiirsorge bitte zutreffendes ankreuzen
Genehmigung zur jahrlichen Grippeschutzimpfung _ja . nein
Im Bedarfsfall legen einer s.c. Infusion durch Tja . _inein

Exam. Pflegepersonal nach arztlicher Anordnung

Routineversorgung durch den Zahnarzt Dr. Pohl / Heubach nein
(1 x jahrlich)

Friseur e
Sollen Friseurtermine im Hause wahrgenommen werden? i]a . inein
FuRpflege _lja __Inein

Sollen FuRpflegetermine im Haus wahrgenommen werden?
Beachte: Bei Diabetikern muss die Behandlung durch einen Podologen, mit Rezept vom Arzt,

durchgefiihrt werden.

Wund-/ Fotodokumentation o
Sie erklaren sich damit einverstanden, dass eine Fotodokumentatonvon | ja . nein
geschadigten bzw. gefahrdeten Hautbereichen gefiihrt werden darf?

Diese Einverstandniserklarung kann jederzeit ohne Angaben von Griinden

widerrufen werden.

Therapeutisches “DU”

Wir nutzen das professionelle “DU als Methode der psychosozialen Begleitung.lhr demenziell verénderter
Angehdrige/r / Betreuer*in befindet sich gedanklich in verschiedenen Phasen seines Lebens und vermischt haufig
mit dem ‘Hier’ und ‘Jetzt’.

Um den betroffenen Bewohner besser in seiner momentanen Erlebniswelt zu erreichen, verwenden wir das
“professionelle “DU”. Es unterscheidet sich vom “privaten DU” darin, dass wir es gezielt und bewusst einsetzen
ohne die eigene professionelle Rolle zu verlassen.

Sind Sie damit einverstanden, dass wir dies anwenden? la (" nein

Name Bevollmachtigter: ...

Datum / Unterschrift: ..o,
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Unterstltzung bei der Biografie-Erstellung

NaME, VOMNaAME. e e e e

Verwandtschaftsgrad: ... ..o
TlefON-NT .
DatUM . e

L8101 (Y Yo o1 | T

Sehr geehrte/r Angehoérige/r

von Herrn /Frau ... geborenam: ...

Da mit dem Einzug in unsere Einrichtung fir lhren Angehdrigen und fir Sie ein neuer Lebensabschnitt
beginnt, benétigen wir einige Angaben Uber ihre / seine Biografie.

Die Biografie soll jedem Mitarbeiter dienlich sein, um den Bewohner in seinem Verhalten besser
verstehen zu kdnnen, seine Angste und Néten klarer werden zu lassen und seine Reaktionen besser
gerecht zu werden.

Wir bitten Sie, folgende Fragen nach lhrem Ermessen zu beantworten. Das Ausfillen des
Fragebogens ist selbstverstandlich freiwillig. Soweit dies maoglich ist, ware es schoén, wenn der/die
Bewohner/in daran beteiligt wurde.

Zeitgeschehen
Persénliche Daten zur Biografie des Heimbewohners dient als ,Turdffner® zur Erlebniswelt von
Menschen mit Demenz.

Beeinflussung durch die Zeitgeschichte (bitte ankreuzen)

(J Hungersnot (] Fliichtlinge (] Krieg (] Auslanderfeindlichkeit

1919-1932 Weimarer Republik ... i
1933-1945 NS-Staat
1939-1945 2. WERKIIEG o
1946-1948 NacChKregszZeit ..o
1949-1961 AUTDAU OSt
West-Wirtschaftsaufschwung ...
1961 Mauerbau / Teilung Deutschlands ...
1989 Sommer / Flichtlingswelle in den Westen ...,
1990 WiedervereiniQUNQG .. ....c.eiieii e
Arbeitslosigkeit- / WAhrungsunion ............ooiiiiiii e
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BIOGRAFIE

Kindheit und Jugend

Name der ERern: ..o e
Sind die Eltern verstorben, wWenn ja — Wann? ....... ...
Geschwister: (Name / WORRNOI) .. ... e
Bestand zu den Angehdrigen eine besondere Beziehung? ...
Beruf und Familie

Berufstatigkeiten (evtl. Ausbildung, Art und Dauer der Tatigkeit) ............cccooviiiiiiiiiiiii,

Partnerschaft (verheiratet, verstorbene Partner, etc.)
Kinder (Name, Geburtstag, Wohnort, falls verstorben, wann ?)

Personlichkeit
Wichtige personliche Erlebnisse (z.B. traumatische Kriegserlebnisse, Verlust wichtiger Menschen,
besondere personlicher Erfolg, etc.)

Welche Werte waren friher besonders wichtig; worauf hat er/sie besonderen Wert gelegt
(Ordentlichkeit, Punktlichkeit, etc.)?
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BIOGRAFIE

Wahrnehmung

Gibt es Einschrankungen beim Sehen? ....... ..o
Gibt es Einschrankungen beim HOrEN? ... .
Lieblingsmusik — GEIAUSCRET ... .o i e
Was riecht sie/er gerne (Parfim, Blumen, Werkstattgeruch?) ...........ccooooiiiiiiiiiiiiien
Ist sie/er Rechts- oder LINKShANAEr? ... e
Welche Rolle spielt / spielte die BEWEGUNG? ... ...

Lasst sie/er Kdrperberiihrungen eher gern oder Ungern zu? ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeen

Beschaftigung
Womit hat sich die Bewohnerin / der Bewohner friiher gerne beschéftigt?
(J Haushalt (J Haus- und Handarbeiten.................coocoeveeveen.. (J Bewegung (] Spazieren

(J Radfahren (J Schwimmen (_JHaustiere .................cc..ccco..... U Hobby / Vereine ..............

Welche Medien waren/sind von Bedeutung? (] Fernsehen (J Radio (] Kino () Biicher

Bestand eine Sammelleidenschaft? (J Briefmarken (J Miinzen () Steine C]sonstiges
Gesellschaftsspiele, wenn ja welche? ... .. e
Lebensgewohnheiten in Bezug auf die Kérperpflege

Wie wurde die Korperpflege durchgefiihrt (waschen, baden, etc., Haufigkeit und Tageszeit)?

Wie oft hat Sie / 5 SICH TaSIEIt? ... e e

Wie wurden die Haare gepflegt? ...
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BIOGRAFIE
Kleidung

Lieblingskleidung, Farben, Schuhe, Handtasche, Schmuck, Armbanduhr, etc.

Essen und Trinken (siehe Essbiografie)
War sie/er friiher eher () schlank oder (] fiillig?
War in letzter Zeit eine Gewichtsabnahme festzustellen?

(] NEIN WEIN JAI 1ottt ettt e e e e e et e e e et eeas

Ruhen und Schlafen

Zu welcher Zeit geht sie/er zu Bett? .................. Uhr

Welche Einschlafposition wird bevorzugt: ...
Welche Liegeposition ist nicht gewollt? ...
Gibt es "Zu-Bett-Geh-Rituale" (Musik beim Einschlafen héren, Bettdecke unter die FiiRe schlagen,
Licht anlassen, Fenster 6ffnen, etC.) 2 ... oo
Wann wacht sie/er MOrgens auf? ... e
Wird eine Ruhepause tagslber eingelegt? ........................ (J Mittagsschlaf

Was benétigt sie/er, um sich zu entspannen, bzw. zur Ruhe zu kommen?

Erkrankungen

Gab es schwere Erkrankungen in der Kindheit, Jugend, im Erwachsenenalter oder Alter?

Bestehen oder bestanden Vorlieben? C] Rauchen

Haben Sie die Bewohnerin / den Bewohner in letzter Zeit verwirrt erlebt?

Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung / Ihr Team der Villa Rosenstein
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ESSBIOGRAFIE

N = 3 L=,

Geburtsdatum: .........ccceeveuee.

Frihstick

Hat Ihr Angehoériger mit der Familie gefriihstiickt? (J Ja (3 Nein

Um welche Zeit wurde gefrihstickt? ................ Uhrzeit

Was hat lhr Angehdriger gefrihstlickt?

Gab es sonntags was Besonderes zum Friihstiick? (] Ja (] Nein

WENN Ja, WaS? ...

Mittagessen

Villa Rosenstein
Fachzentrum fur Menschen
mit Demenz

Hat lhr Angehdriger gemeinsam mit Ihrer Familie zu Mittag gegessen? () Ja () Nein

Um welche Uhrzeit hat Ihr Angehdriger gegessen? ..................
Welche Vorlieben hatte Ihr Angehoriger ............cocooiiiiinns
Was mochte er nicht? ....... ..o
Wurden Getranke zum Mittag gereicht? ...l

Welche Getranke gab es zum Mittag? ..o,

Gab es nach dem Mittag einen Kaffee?

Wurde der Tisch fiir das Mittagessen wahrend der Woche
besonders gedeckt?

War der Tisch alltags mit einer Tischdecke versehen?

Wurde taglich ein Nachtisch gereicht?

Gab es spezielle Nachtisch-Vorlieben? ................cooi.
Gab es regelmaRig Mittagskaffee?............coooiiiii (J Ja((J Nein

Wenn ja, gab es spezielle Vorlieben dazu? ............................
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ESSBIOGRAFIE

Abendessen
Haben Sie gemeinsam zu Abend gegessen? (JJa () Nein

Was gab es zum Abendbrot?

Feiertage

Was wurde zu OStern gegeSSEN? ........uiiii i

Sonstiges
Wurde wahrend der Essenseinnahme gesprochen? (JJa(JNein
Wurde zum Essen Musik gehort? ((JJa(JNein

Gab es auch nicht so schdne Erlebnisse rund um das Thema Essen? (] Ja(_J Nein

Wennija,welche ...

Name:
Verwandtschaftsgrad: ..o,

Datum:

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit
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Sturzpraventionsformular

Das Ziel unserer Einrichtung ist es, ein moglichst grolRes Mal} an Unabhangigkeit der
Bewohner zu garantieren. Andererseits flhlen wir uns verpflichtet, Risiken zu vermeiden.
Unter den besonderen Umstanden kann nicht garantiert werden, dass der entsprechende
Bewohner nicht stltzt und sich eine sturzbedingte Verletzung zuzieht.

Name des Bewohners

besonders gefahrdet ist, sich bei einem Sturz zu verletzen bzw. andere zu gefahrden.

Ich habe verstanden, dass die folgenden Bemiihungen unternommen werden mit dem Ziel,
eine chemische oder mechanische freiheitsbeschrankende MalRhahme zu vermeiden.

MaRRnahmen:

Datum, Unterschrift Mitarbeiter
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mit Demenz

Dekubitusgefahrdete Kérperstellen
(Geltungsbereich Aufnahme neuer Bewohner)

Sehr geehrte Angehdrige,

nehmen Sie sich bitte einige Minuten Zeit und beantworten Sie den beiliegenden
Fragebogen zur zuséatzlichen Qualitatsverbesserung lhres Angehérigen. Mit den Antworten
kénnen wir ermitteln, ob Ihr Angehdriger ein erhdhtes Mal} an einer Gefahrdung hat und /
oder in der Vergangenheit schon eine Druckstelle hatte. Zum Ausfillen brauchen Sie
lediglich ein Kreuz in die Kreise zu platzieren.

Wenn Sie uns darlber hinaus noch verraten, was Ihrem Angehdrigen bei einer evtl. D

Druckstelle als Malknahme geholfen hat, kdnnen wir unser Angebot sehr genau an dessen
Bedarf ausrichten.

O Ohrmuschel

O Wirbelsaule / Wirbelvorspriinge

O Schulterblatt

O Ellenbogen

O Kreuzbein

O Trochanter

————— O Knie

/_O Knéchel

P O Ferse

BEMEIKUNGEN: ... sttt s e s b e et et et ees e e
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Dieses Formular wird gemeinsam mit einer Fachkraft beim Einzug ausgefiillt !

Grundlagen der pflegerischen Versorgung
Expertenstandard vom DNYP: Schmerzmanagement

Checkliste Schmerzerfassung als mitwirkendes Dokument bei der Aufnahme

Name: ..........cooviiiiiiin, Vorname: .........c.coooviiiiiiiinininn, Geb.Datum ..............ooeieinns
Krankenkasse: ............ccooviiiiiiiiiiiii Wohnbereich: ...
Mitarbeiter: ... Datum: ...
Haben Sie SChMEIZENT ... .. e
TUL INNEN EtWaS W 2 L e

A L I Ao [ S 1] o 1 = S

Koénnen Sie den Schmerz beschreiben?
(z.B.: stechen, reizend, brennend, ziehend) ........ ...

Haben Sie standig SChMeErZen? . ... e e

Wenn ja, in welcher Situation?
(z.B. RUNE, BEWEGUNG B1C.) ..ot et

Wenn nein, wann treten Schmerzen auf? ... ...
Flhren Sie ein SchmerztagebuCh? ... e
Sind Ihnen Bewertungskriterien von Schmerzen bekannt? ...,
Wurde lhr Arzt Gber lhre Schmerzen informiert? ... ...

Nehmen Sie regelmalig Schmerzmedikamente? ..........coiriiiii e

Gibt es unterstitzende MalRnahmen, die Ihnen gut tun?
(z.B. Warme, Kélte, Einreibungen, Entspannungsmafinahmen etc.)

Bemerkungen:
(Hinweis: Alternativ ist das einrichtungsindividuelle Initiale Assessment anzuwenden).
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@ Haussler

lhr Sanitdtshaus

F-Einverstandniserklarung

Name, Vorname: .........cccooviiiiiiiiiiiieeiieens Geb.Datum: ..o
AN NI . o
Krankenkasse: .......cooooiiiiiii i, VErS.-N. o

Hiermit erklare ich mich mit der Betreuung und Belieferung durch die Haussler Medizin- und
Rehatechnik GmbH sowie die Haussler Technische Orthopadie GmbH mit Sitz in 89081 Ulm,
Jagerstr6,abdem ... im Rahmen der arztlichen Verordnung
VOM Lo, Uber die Versorgung mit ..........coooeiiiiiiii e
einverstanden. Ich versichere, dass die Angaben zu meiner Person, insbesondere zur
Krankenversicherung, korrekt sind.

Die Haussler Medizin- und Rehatechnik GmbH/Technische Orthopadie GmbH, stellt die
Versorgung mit allen medizinischen notwendigen Hilfsmittel und Medizinprodukten, ein-
schlieBlich aller Dienst- und Serviceleistungen im Rahmen der arztlichen Verordnung sicher.
Ich wurde darlber aufgeklart, dass ich die gesetzlichen Zuzahlungen leisten muss, sofern
mir keine Zuzahlungsbefreiung meiner Krankenkassen vorliegt.

Soweit die Versorgung mit Hilfsmitteln oder zusétzliche Leistungen Uber das Mal} des Not-
wendigen hinausgehen (beispielsweise héhere Mengenanforderungen oder Versorgung mit
Hilfsmitteln, welche die qualitativen Anforderungen an die medizinische Notwendigkeit tiber-
steigen), habe ich die hierdurch entstehenden Mehrkosten selbst zu tragen.

Eine Versorgung ist grundsatzlich erst nach der Genehmigung durch meine Krankenkasse
moglich. Sollte ich eine Versorgung vor der Genehmigung wiinschen, trage ich das wirt-
schaftliche Risiko flr die Versorgung bis zur Genehmigung, soweit die meine Krankenkasse
aus diesem Grund ablehnt.

Ich verpflichte mich, Wohnort-, Krankenkassen- und Leistungserbringerwechsel sowie die
Aufstellung einer Zuzahlungsbefreiung unverziglich mitzuteilen. Komme ich dieser Ver-
pflichtung nicht nach, kénnen mir daraus eventuell entstandene Kosten auferlegt werden. Ich
informiere die Haussler Medizin- und Rehatechnik GmbH/Technische Orthopadie GmbH
rechtzeitig Uber notwendige Belieferungen sowie Service- und Dienstleistungen.

Ich stimme zu, dass meine Daten nebst Fotodokumentation — soweit sie zur Erflillung der
Aufgaben erforderlich sind — unter Beachtung der einschldgigen datenschtuzrechtlichen
Bestimmungen von der Haussler Medizin- und Rehatechnik GmbH/Technische Orthopdadie
GmbH verarbeitet und aufbewahrt werden und an dritte Personen die an der Behandlung
und Pflege beteiligt sind, weitergegeben werden durfen.

Ort, Datum Unterschrift Patient (gesetzl. Vertreter)
Diese Erklarung kann jederzeit ohne Angaben von Griinden schriftlich widerrufen werden.

Ort Datum Unterschrift Patient gesetzlicher Vertreter
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Einverstandniserklarung zur Veréffentlichung
von Fotos und Texten

Hiermit wird der Villa Rosenstein GmbH & Co.KG Heubach

Name des BEWONNEIS: ..o
| die Erlaubnis .| keine Erlaubnis erteilt.
Fotografien und Texte
. n gedruckter Form (Prospekte, Zeitungsartikel, Heimzeitung, Schautafel, Ause
und Abdrucken) und / oder elektronisch erzeugt auf der Internetseite des Pflege-

heims Villa Rosenstein GmbH, Facebook oder auf Infoseiten der Krankenkassen
(z. B. AOK Heimnavigator) etc. zu veréffentlichen auch wenn

" Tich {7 mein Angehoriger | die vom Betreuer betreute Person den

Motivschwerpunkt darstelle(n). (S 22 KUG -- Kunsturhebergesetz)

Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegeniber dem Pflegeheim
Villa Rosenstein GmbH fir Art und Form der Nutzung der oben genannten
Internetseiten, z. B. flr das unerlaubte Herunterladen von Bildern und deren

anschlieRende Nutzung durch Dritte.

Nach S 22 KUG (Kunsturhebergesetz) ist eine Veroffentlichung grundsatzlich
nur zulassig, wenn zuvor dle Einwilligung der Abgebildeten eingeholt wurde.
Allerdings ist nach $ 23 KUG eine Einwilligung nicht erforderlich, wenn die
abgebildeten Personen nicht den Motivschwerpunkt bilden, oder sie ,,Personen
der Zeitgeschichte" bzw. Teil einer Versammlung/Veranstaltung sind.

Heubach ......coooeeeiiii i
(Ort, Datum)

Unterschrift des berechtigten Erlaubnisgebers
Diese Erklarung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen werden!
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DEeENnTALLABOR H. WEBER
ZAHNTECHNIKERMEISTERIN

J
mUND uERK
A

Wittener Str. 270, 58456 Witten
= 02302 2022720+ 01722744459
==02302 2022721

Mail: mundwerk-weber@t-online.de

Signierung herausnehmbarer Zahnprothesen

Die Zuordnungen von Prothesen ist oft mit erheblichen Schwierigkeiten im
Pflegedlltag verbunden. Diese Problematik tritt wiederkehrend in der
Altenpflege und in Krankenhdausern auf, etwa bei der Reinigung der Prothesen
durch das Pflegepersonal oder, wenn ein an Demenz erkrankter
PflegebedUrftiger seine Prothese verlegt, diese dann zu einem spdteren
Zeitpunkt wieder gefunden wird und das Rdatselraten beginnt, wem sie
gehdren kbnnte.

Zur UnterstUtzung und als Hilfestellung fUr das Pflegepersonal ist es also
wuinschenswert, herausnehmbare Zahnprothesen mit dem Namen des
Tragers zu kennzeichnen. Bei Kleidung ist es ein Ubliches Procedere, bei
Prothesen erstaunlicherweise noch nicht. Dabei gehdren gerade
Zahnprothesen zur engsten Intimsphdare.

Diese Prothesenkennzeichnung bietet Dentallabor Mundwerk in Herbede an.
Nur ein Fachmann kann die professionelle Kennzeichnung so durchfUhren,
dass sie Reinigern und Mundsdure widersteht.

Dazu wird der Kunststoff der Prothese an geeigneter Stelle mit Frasern entfernt.
Ein spezielles Namensschildchen wird danach mit Haftvermittler fixiert und
anschlieBend mit klarem Prothesenkunsistoff Oberdeckt. Nachdem
Auspolymerisieren und Glatten wird die Prothese auf Hochglanz poliert.

- g
Oberkiefer Unterkiefer

Die Kosten fUr diese individuelle Kennzeichnung betragt pro Prothese 20,-€ +
7% Mwst.. FUr Pflegeeinrichtungen, die mehrere Prothesen sammeln, wird ein
Mengenrabatt von 10% gewdahrt.

Mit besten Empfehlungen

Labor MundWerk
Zahntechnikermeisterin H. Weber
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Zahnprothesenformular
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Postversand eingehender Briefe

Sehr geehrte Angehdrige, sehr geehrte Betreuer/innen,

wir bekommen fir unsere Bewohner sehr oft Post, die wir nicht an die Bewohner
zustellen, sondern an die rechtlich zustandige Betreuer/innen und Angehorige tbergeben.
Die bisherige Form des Weitersendens kénnen wir nicht mehr durchfihren.

Wir bitten Sie daher die Postadresse bei den Banken, Versicherungen, Rentenstellen und
Sonstige auf sich umschreiben zu lassen oder bei uns im Heim in den Zeiten:

Montag — Freitag von 09:00 — 15:00 Uhr

In regelmaRigen Abstanden (wir kdnnen Fristsachen nicht beachten) abzuholen.

Vorlibergehend bieten wir lhnen an, die Post zu 6ffnen, einzuscannen und lhnen per Email
zukommen zu lassen. Dies sollten Sie schriftlich anfordern.

Des Weiteren kénnen Sie auch Freiumschlage in unserem Biro hinterlegen, um sich lhre Post
weiter zuschicken zu lassen.

Ihre Wahl kénnen Sie im beigelegten Formular auswahlen und uns schriftlich zukommen lassen.
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Post-Verteilungs-Vereinbarung

Hiermit erteile ich, .......coooo i im Namen als
Betreuer/Bevollmachtigter fir meinen

Betreuten/Angehorigen ..o der Villa Rosenstein
den Auftrag, eingehende Post:

zu 6ffnen, einzuscannen und an folgende Email mir zukommen zu lassen:

=t 0 1=

Datum: ...cooveeiii, Unterschrift: ........cooveeiiin .

(Die Originale werden fiir 4 Wochen aufbewahrt, sollten Sie diese in Original bendtigen, sollfen
Sie diese abholen. Die Originale kénnen gerne mit Freiumschlag zugeschickt werden)

aufzubewahren, ich werde die Post in der angegebenen Zeit
- Montag bis Freitag - von 9:00 Uhr bis 15:00 Uhr - im Blro abzuholen.

Datum: ..., Unterschrift: .......ooovveiii .

per Freiumschlage an mich zusenden.
(Freiumschlage bitte in der Zelt 9:00 — 15:00 Mo.-Fr. im Blro abgeben, oder

per Post zusenden.)

Datum: ... Unterschrift: .....coovoeeiei i,
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Okumenische Hospitz- und Sitzwachengruppen o H 0 S P I Z -

und PalliativiVerband
Baden-Wiirttemberg e.V.

Heubach

Begleitung Schwerkranker, Sterbender und lhrer Angehérigen

Hospizgedanke

Hospize — so wurden friilher Herbergen an den groRen Passwegen der Alpen fir Reisende und
Pilger genannt. Sie dienten als Raststatten vor dem erneuten ,Sich-auf-den-Weg-machen.®

Auch auf seiner letzten Reise braucht ein Mensch Fiirsorge und Beistand. Er sollte diese Zeit
moglichst schmerzfrei in vertrauter Umgebung verbringen kénnen. In dieser manchmal langen und
schweren Zeit wollen wir von der Hospiz- und Sitzwachengruppe Schwerkranke und Sterbende
begleiten.

Wir neigen noch oft dazu, das Sterben aus unserem Leben zu verdrangen, doch es gehdrt zum
Leben.

Unsere Dienste

o Individuelle Zuwendung

e Zeit und Bereitschaft flir Gespréache,

o Schweigen, Dasein, Angste mildern

o Beten, Singen, Vorlesen

o Unterstitzung und Entlastung der Angehdrigen und Freunde am Krankenbett
o Besuche zu Hause, in Pflegeeinrichtungen und im Krankenhaus

o Begleitung und Hilfe unabhangig vom Alter, Religion und Nationalitat

o Der Hospizdienst ist kostenlos

Seite 38 von 42



_—
Okumenische Hospitz- und Sitzwachengruppen o H 0 S P I Z -

und PalliativiVerband
Baden-Wiirttemberg e.V.
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Wir Gber uns

Unsere Hospiz- und Sitzwachengruppe besteht seit 1992.
Wir sind durch Fortbildungskurse sorgfaltig auf unsere Aufgaben vorbereitet worden.
Wir halten Kontakt zu ambulanten und stationaren Einrichtungen.

Wir kénnen aber nicht ....

Zuwendung durch Angehdérige und Freunde ersetzen.
pflegende Tatigkeiten Ubernehmen oder fir Fachpersonal tatig sein.

Wenn es soweit sein wird mit mir
Wenn es soweit sein wird mit mir, brauche ich den Engel in dir.

Bleibe still neben mir, in dem Raum, jag‘ den Spuk, der mich schreckt, aus dem Traum,
sing‘ ein Lied vor dich hin, das ich mag, und erzahl was war manchen Tag.

Zind' ein Licht an, das Angste verscheucht, mach’ die trockenen Lippen mir feucht,
wisch mir” Tranen und Schweill vom Gesicht, der Geruch des Verfalls schreck’ dich nicht.

Halt ihn fest, meinen Leib, der sich baumt halte fest, was der Geist sich ertraumt,
spur' das Klopfen, das schwer in mir dréhnt, nimm den Lebenshauch wahr, der verséhnt.

Wenn es soweit sein wird mit mir, brauche ich den Engel in dir.

Ansprechpartner / Kontakt
Leitung: Sabine Linke
Tel: 07173 / 4678
Mobil: 0151 5053 6819

Wir wirden uns freuen, wenn Sie unsere Arbeit durch Ihre Spende unterstiitzen

Spendenkonto
Evangelische Kirchengemeinde Heubach
Konto-Nr. 440 800 255
BLZ 614 500 50
Kreissparkasse Ostalb ,Sitzwachengruppe®
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Der Umgang mit dem Tod

Fur Bewohner und deren Angehdérige
im
Fachzentrum flir Menschen mit Demenz
Villa — Rosenstein

Heubach

»Im Abschied ist die Geburt der Erinnerung*
- Friedrich Karl Barth -

Abschied nehmen

Liebe Angehdrige,

Abschiednehmen von Menschen, Dingen, Orten, Wiinschen und von vielem mehr begleitet uns ein
Leben lang. Beim Sterben, dem schwierigsten Abschnitt im Leben eines Menschen, braucht der
Sterbende ganz besonders die Nahe und Vertrautheit von Angehorigen, Freunden und die
Geborgenheit bei bekannten Personen.

Der Tod beendet zwar das Leben, aber nicht die Liebe. Die Trauer und der Schmerz sind Gefiihle,
die uns helfen, eine neue Beziehung aufzubauen, die tber den Tod hinaus gelebt wird.

Beim Erstellen unserer Sterbebegleitung flr die Einrichtung hatte das wirdevolle Sterben héchste
Prioritat. So flief3t die Palliativmedizin und die Palliativpflege, der sich mit der Betreuung und die
Begleitung von schwerkranken Menschen in der letzten Lebensphase beschaftigt, in die
professionelle Arbeit der Pflegenden mit ein. Ziel der Palliativmedizin ist es, den Bewohner die
verbleibende Zeit so beschwerdefrei wie mdglich zu gestalten.
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Unser Umgang mit den Sterbenden

Wir begleiten unsere sterbenden Menschen mit Demenz so, wie er/sie es im Augenblick
bendtigt.

Wohlbefinden steht an erster Stelle.

Wir schenken Vertrauen.

Wir bieten Kommunikationswege an.

Wir unterstitzen Angehdorige.

Wir handeln flexibel im Team fiir den jeweiligen Augenblick Lésungswege aus.

Wir sorgen fir eine optimale Schmerzbeobachtung, d.h. Schmerzsymptomerfassung in

einem speziell ausgearbeiteten Beobachtungsbogen und enge Zusammenarbeit mit dem Arzt.
Das Durst- und Hungergefiihl kann schon lange vor dem eigentlichen Sterbeprozess erloschen
sein. Es bedarf taglich neue Fantasie und Ausdauer, um die nétige Flissigkeits- und
Nahrungsaufnahme zu gewabhrleisten.

Stets sind wir als Begleiter bis zum Schluss bestrebt, Offenheit, Achtsamkeit, Integration und
Spiritualitat in die tagliche Routine einflieen zu lassen.

Wir méchten den Menschen in seiner Gefiuihlswelt erfassen und ihm dadurch gerecht werden.

Unserer Philosophie
Das Konzept Villa Rosenstein orientiert sich an der Bedurfniskultur nach Maslow.

Die Haltung der Mitarbeiter*innen gegenliber den hier lebenden Menschen ist gepragt von
den drei Begriffen:
Annehmend / Akzeptierend / Wertschatzend

Oberste Prioritat hat bei uns die grundlegende Haltung, die einem Menschen

(vor allem Demenzkranke) fir sein tagliches Wohlbefinden entgegengebracht wird.

Diese elementare Haltung werten wir als besonders bedeutsam flir den Verlauf des
Abbauprozesses des Betroffenen.

Es ist Zeit, eingefahren Wege zu verlassen und neue Wege zu gehen.

Wir haben die Schlissel in uns, die uns die Welt der Demenzkranken aufschlielen und uns
ihre Sprache und ihre Handlungsweisen Ubersetzen.

Unser Leitbild

Im Mittelpunkt steht der Mensch

Pflege ist ein Prozess der Zuwendung und Kommunikation

Die Pflegequalitat wird vom Kunden bestimmt

Wir férdern Selbststéandigkeit und bewahren die Selbstbestimmung
Wir schitzen die Wirde und die Personlichkeit

Wir sind ein multifunktionelles Pflegeteam

Wir haben eine ethische Verpflichtung

Wir bieten allen Angehdrigen gerne das Gesprach an, bieten Unterstiitzung und Hilfestellung,
um gemeinsam den letzten Weg unter wirdigen Bedingungen zu gehen.
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Villa Rosenstein
Fachzentrum fur Menschen
mit Demenz

Drei Winsche

Die Gelassenheit, alles das hinzunehmen, was nicht zu &ndern ist.

Die Kraft zu andern, was nicht l&dnger zu ertragen ist.

Und die Weisheit, das eine vom anderen zu unterscheiden.

Villa Rosenstein GmbH & Co. KG
Alte Steige 26
73540 Heubach
Tel.: 0717371441 0
Fax: 07173 71441 10
www.villa-rosenstein.de
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