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Sehr geehrte Damen und Herren,

wir haben lhnen auf diesem Formular noch einmal zusammengestellt, was Sie beim
Neueinzug in unser Haus alles beachten missen. Wir méchten lhnen mit diesem
Formular helfen, bereits vor Einzug alle notwendigen Formalitaten mit uns zu
regeln, so dass sie sich am Einzugstag lhres Angehorigen ausschlieSlichen um
Diesen kiimmern kdnnen.

Lesen Sie sich dieses Schreiben bitte sorgfaltig durch und beantworten Sie
moglichst alle Fragen. Bitte bringen Sie zum Gesprach mit unseren
Verwaltungsmitarbeitern auch alle dort aufgefiihrten und erforderlichen
Unterlagen und Bescheide mit.

Unsere Mitarbeiter werden dieses Formular dann noch vor dem Einzugstag mit
lhnen gemeinsam durchsprechen und alle noch offenen Fragen klaren.

Sollten Sie noch Fragen haben, stehen wir lhnen hierfiir natlrlich jeder Zeit zur
Verflgung.

Wir wissen natirlich, dass momentan viel auf Sie zukommt. Machen Sie sich keine
Sorgen, gemeinsam mit lhnen werden wir die anstehenden Formalitdten
bewiltigen.

Ilhr Verwaltungsteam
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Name:

Vertragsbeginn: Datum Einzug: Zimmer:

1. Heimkosten

Die Pflegekasse libernimmt nur einen Teil der Heimkosten. Die Hohe der Leistung
der Pflegekasse richtet sich nach dem Pflegegrad (siehe auf unserer Preisliste
»Heimentgelte”: Leistungen der Pflegekasse).

Der Eigenanteil der vom Bewohner oder seinen Angehdorigen zu tragen ist, richtet
sich ebenfalls nach dem Pflegegrad und danach, ob Sie ein Einzelzimmer oder ein
Doppelzimmer beziehen mochten (auf derselben Liste).

Kann dieser Eigenanteil selbst aufgebracht werden?
Ja [ Nein

Wenn Nein, wenden Sie sich bitte an das Sozialamt des Bezirks Oberbayern (Tel:
089-219801) und stellen Sie dort einen Antrag; informieren Sie uns bitte unbedingt
sofort, wenn der Antrag gestellt ist!

Verwaltungsbogen
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Zustandig ist derzeit Frau Bottcher Tel: 089-2198-26103, Fax: 089-2198-05-26103;
Blirozeiten: Mo.-Do. 9-12 Uhr

Liegt bereits ein Bescheid vor?

Ja [ Nein (Wenn JA: Diesen bendtigen wir in Kopie)

Bitte beachten Sie:

Sollte durch den Bezirk Oberbayern Sozialhilfe gewahrt werden, wird diese in der
Regel nur fir ein Doppelzimmer gewahrt. Die Kosten fir das Einzelzimmer
(Einzelzimmerzuschlag) werden nur (bernommen, wenn vom Hausarzt ein
entsprechendes Attest vorliegt.

Bei Staatsbediensteten oder deren Ehepartner:
Beihilfeberechtigt?
[Ja [ Nein

Liegt bereits ein Pflegegrad vor?
Ja 01 0O2 O3 0O4 0Os
[ Nein [ beantragt / Eileinstufung

Diesen Bescheid bitte in Kopie mitbringen! Auch Ablehnungsbescheid mitbringen!

Sondennahrung

Wenn ein Bewohner ausschliellich tGber eine Sonde ernahrt wird, verringert sich
das tagliche Heimentgelt um 3,50 € (das ist der fiir den Einkauf von Lebensmitteln
vorgesehene Tagessatz).

Die Ernahrung erfolgt ausschlieBlich iiber die Sonde
Ja [ Nein

Inkontinenz
Benotigt der Bewohner Inkontinenzmaterialen, muss der Wohnbereich vom
Hausarzt ein Rezept anfordern (,,Dauerverordnung fir Inkontinenz“).

Inkontinenzmaterialien werden benétigt
OJa [ Nein  (wennJA muB ,Wahlrechtserkldrung” unterzeichnet werden)

Bitte beachten Sie:

Bei einem Kurzzeitpflegeaufenthalt miissen die verwendeten Inkontinenz-
materialien von lhnen mitgebracht werden. Sollten Inkontinenzprodukte durch
uns gestellt werden miissen, so werden diese in Rechnung gestellt. Eine
Ubernahme dieser Kosten durch die Krankenkasse ist dann nicht méglich.

Bescheid Bezirk
Erhalten
O

Bescheid Beihilfe
liegt vor

O

Bescheid Pflegestufe
erhalten

O

Vergiitung
Sondennahrung hinterlegt
O

Inko-Rezept
erhalten [

Wahlrechtserklarung
erhalten O
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2. Weitere Kosten (,Nebenkosten”)
Neben den reinen Heimkosten kommen eventuell noch andere Kosten auf Sie zu,
und zwar fir Friseur, FuBpflege, spezielle Pflegemittel, Apotheken- und
Rezeptzuzahlung, Taschengeld usw.

Bitte Uberlegen Sie sich:

e Winschen Sie Friseurbesuch im Haus (Frau Petra Geissel, Friseurmeisterin,
Kooperationspartnerin von uns)
Ja I Nein
Wenn Ja, bitte vereinbaren Sie auf der Station, wie oft die Friseurin kommen
soll und was sie machen soll (z.B. Dauerwellen u.A).

e Wiinschen Sie FuBpflege im Haus
Ja [J Nein —ich kimmere mich selber um FuRpflege
Wenn Ja, liegt eine medizinische Indikation vor, so dass eine podologische
Behandlung vom Arzt rezeptiert werden kann und Uber die Krankenkasse
abgerechnet werden kann?
Ja I Nein

Wenn Nein, welchen unserer Kooperationspartner sollen wir fiir die Fullpflege
verstiandigen? (siehe Formular ,Fusspflegerische / Podologische Behandlung®)

Wir empfehlen dringend, keine groReren Geldbetrage in den Zimmern
aufzubewahren; dafiir kbnnen wir keine Haftung Gilbernehmen.

In diesem Zusammenhang: Auch fiir sonstige Wertgegenstiande der Bewohner
kénnen wir leider keine Verantwortung tGibernehmen.

Alle unter diesem Punkt genannten Kosten werden vom Maria-Stadler-Haus in
Vorleistung beglichen und dann zusammen mit der Heimabrechnung als
»Nebenkosten” vom Konto abgebucht. Wir bitten Sie dringend darauf zu achten,
dass das Konto gedeckt ist, da sonst eine Riicklastschriftgebiihr anfallt, die der
Bewohner zu tragen hatte.

3. Wasche

Die Wasche unserer Bewohner wird von der Fa. Stangelmayer gewaschen und
wenn gewiinscht, auch gereinigt. Bitte fiillen Sie hierzu das entsprechende
Formular in den Vertragsunterlagen aus.

Die gesamte Wasche muss mit dem Namen des Bewohners gezeichnet werden,
dies Gibernimmt fiir Sie die Fa. Stangelmayer.

Die einmaligen Kosten hierfiir betragen 50,00 € und miissen vom Bewohner
selber gezahlt werden.

Formular erhalten
O
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AusschlielRlich fur Kurzzeitpflegen muss die Wasche selber durch Angehoérige
gewaschen werden. Hierflr bitten wir die Angehoérigen um einen Waschesack zum
Sammeln der Wdsche.

4. Telefonanschluss

Wiinschen Sie einen Telefonanschluss?

Die Telefonkosten werden durch die hauseigene Telefonanlage der Maria-Stadler-
Haus gGmbH ermittelt und nachtraglich dem Bewohner in Rechnung gestellt.

Die monatliche Grundgebihr betragt 3,00 €.

la CONein

(Bitte denken Sie auch daran, den ,alten Telefonanschluss” ggf. zu kiindigen)

5. An- und Ummeldung (nur bei Dauerpflege-Aufenthalt)

Ist nur noch in der Gemeinde Haar erforderlich (innerhalb einer Woche). Bescheinigung erhalten
Denken Sie bitte daran, auch bei der Post die neue Adresse anzugeben O
(Nachsendeantrag). Wir benétigen fiir unsere Unterlagen eine Kopie der

Ummeldebescheinigung.

6. Rundfunkgebiihrenbefreiung

Bewohnerlnnen von Alten-und Pflegeheimen sind generell von der
Rundfunkgebiihrenpflicht befreit. Hier gibt es einen gesonderten Antrag, welchen
Sie in unserer Verwaltung erhalten kénnen.

7. Versicherungskarte
Die Versicherungskarten werden bei uns auf den Wohnbereichen verwahrt; bitte Karte erhalten
denken Sie daran, die Adresse auf der Chipkarte andern zu lassen! =

8. Befreiung von Zuzahlung

Die Befreiungskarte oder den Bescheid Uber die Befreiung bitte in der Verwaltung Bescheid Befreiung
abgeben (nicht auf den Wohnbereichen); denken Sie bitte daran, die Befreiungen erhla:"te”
fir das nachste Jahr/Quartal noch im alten Jahr/Quartal abzugeben, da es sonst zu

Uberschneidungen kommt. Die schon ausgezahlten Gebiihren miissten Sie dann

selbst von der Kasse zurtickfordern.

Achtung: Nicht alle Medikamente sind kostenbefreit!

Es kann sein; dass der Arzt ein Medikament verordnet, das nicht von der

Krankenkasse erstattet werden kann. Dies wird dann von der Apotheke in

Rechnung gestellt. Wir bitten Sie, selbst die Rechnungen der Apotheke auf Fehler

zu kontrollieren. Diese Leistung konnen wir leider nicht erbringen.

9. Apotheke
Wir lassen die Tabletten von unserem Kooperationspartner, der St. Konrad- Formulare erhalten

Apotheke in Haar nach der arztlichen Verordnung ,verblistern” (d.h., die Tabletten =
werden unter Reinraumbedingungen nach Einnahmezeit sortiert in einen
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Wochenblister verpackt). Die Apotheke bendtigt, um diesen Service durchfiihren
zu kénnen, lhre Einverstandniserklarung.

Winschen Sie die Zusammenarbeit mit der St. Konrad Apotheke?

la CONein

Wenn Sie nicht moéchten, dass wir die Medikamentenversorgung Uber die St.
Konrad Apotheke veranlassen, so missen wir Sie dariiber informieren, dass Sie
selber die rechtzeitige Beschaffung und Lieferung der Medikamente in unser Haus
sicherstellen missen.

Noch eine Bitte: Bringen Sie bitte alle zuhause noch vorhandenen Medikamente
(auch Salben, Tinkturen, Insulinspritzen, Tropfenbehdlter und auch
Verbandsmaterial) am besten noch einige Tage vor lhrem Einzug mit.

Denken Sie hier bitte auch daran, uns einen ggf. vorhandenen Allergie-, Impf-,
Marcumar-, Herzschrittmacher- oder Implantatausweis mitzubringen.

10. Post
Fiir jeden Bewohner gibt es vor der Verwaltung im Erdgeschoss einen eigenen Briefkasten gezeigt

Briefkasten. Der Briefkasten fiir jeden Bewohner ist mit der Zimmernummer =
versehen. Bitte leeren Sie diesen regelmaRig. Vielen Dank!

11. Volimachten / Betreuungsbeschluss

Vollmacht/Beschluss erhalten

1 Generalvollmacht [ Vollmacht [ Vorsorgevollmacht =
Betreuerausweis liegt vor Jim Original [ in Kopie [ Nein
Beschluss Amtsgericht liegt vor [im Original [ in Kopie [ Nein
Aufgaben des Betreuers: [ alle Angelegenheiten [ Einzelangelegenheiten
U] Aufenthalt/Heimvertrag ¢ L] Gesundheit bis
[ Offnung der Post bis [] Behordenangelegenheiten bis
L] Unterbringung bis L] Vermogen bis
L] Fernmeldeverkehr bis L] Wohnungsangelegenheiten bis
12. Weitere Unterlagen, die wir benétigen
Seit 1.1.2009 ist eine Anderung des Personenstandgesetzes in Kraft getreten. UnterlageDn erhalten

Klnftig muss das Heim dem Standesamt in Haar Todesfélle anzeigen.
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Um das entsprechende Formular ausfiillen zu kdnnen, bendtigen wir Kopien von
folgenden Unterlagen:
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Der kiinftige Bewohner ist

O ledig:
[ Geburtsurkunde
[ Auszug aus dem Familienbuch der Eltern bei Heirat vom 1.1.1958 bis
31.12.2008

O verheiratet:
[ Geburtsurkunde
[ Heiratsurkunde
[ Auszug aus dem Familienbuch bei Heirat vom 1.1.1958 bis 31.12.2008

O verpartnert:
[J Geburtsurkunde
[ Lebenspartnerschaftsurkunde

[ geschieden:
[J Geburtsurkunde
[J Heiratsurkunde
[ Scheidungsurkunde mit Rechtskraftvermerk

O verwitwet:
[ Geburtsurkunde
[ Heiratsurkunde
[ Sterbeurkunde des vorverstorbenen Ehegatten

Anlagen:
e Pflegekonzept Formulare ibergeben

e Formular, Anmeldung zur Heimaufnahme” -
e Konkrete vorvertragliche Informationen
e Heimvertrag mit Anlagen 1 -8
e Einzugsermachtigung
e Unterlagen fiir die St. Konrad Apotheke
e Biografiebogen
e  Wahlrechtserklarung zur Inkontinenzversorgung (incl.
Versicherteninformation)
e Formular ,Fusspflegerische / Podologische Behandlung”
e Formular ,Informationen zur Grundausstattung

Haar, den

Unterschrift (Bewohner/ Angehdriger/ Betreuer)



