Seniorenzentrum

Vorvertragliche Information
nach 8 3 des Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz

(Stand: Oktober 2025)

Im Folgenden haben wir fir Sie die wichtigsten Informationen zu unserer Einrichtung und unserem
Leistungsangebot zusammengestellt und méchten Sie zudem tber wesentliche Inhalte und Fra-
gen in Zusammenhang mit dem Einzug in eine stationare Pflegeeinrichtung informieren.

Erganzend erhalten Sie - vollig unverbindlich - ein aktuelles Musterexemplar unseres Heimvertra-
ges, in dem die Leistungen der Einrichtung weiter konkretisiert werden.

Sollten Sie weitere Fragen haben, helfen wir Ihnen natirlich gerne weiter!

1. Kontaktdaten und Ansprechpartner

Einrichtung

Trager

Einrichtungsleitung

Pflegedienstleitung

Abrechnung/Vertrag

Bewohnerbeirat

Seniorenzentrum Schelklingen
Marktstral3e 20
89601 Schelklingen

Pflegeheim GmbH Alb-Donau-Kreis
Hopfenhausstr. 2
89584 Ehingen

Geschaftsfuhrer:
Verena Rist
Markus Mord

Stefanie Loellhoeffel

Margot Schiller

Leistungsmanagement Altenhilfe

Hubert Majonek (Vorsitzender),
Elfriede Koller, Maria Hepperle,
Peter Seifried, Gabriele Miinch

Tel.:
Fax:

Tel.:
Fax:

Tel.:
Fax:

Tel.:
Fax:

Tel.:
Fax:

07394 93344 -0
07394 93344 - 400

07391 586 - 5494
07391 586 - 5925

07394 93344 - 423
07394 93344 - 400

07394 93344 - 410
07394 93344 - 400

07391 586 - 5300
07391 586 - 5301
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2. Lage der Einrichtung

Das Seniorenzentrum liegt im Zentrum von Schelklingen in unmittelbarer Nachbarschaft zu Kirche,
Rathaus und Marktplatz.

Das Seniorenzentrum bietet ausreichend Parkplatze direkt vor dem Haus und ist von dort aus
selbstverstandlich barrierefrei zu erreichen.

Schelklingen ist dem Donau-lller-Nahverkehrsbund GmbH (DING) angeschlossen und hat damit
eine gute Anbindung an Bus und Bahn.

3. Leistungsprofil

Das im Jahr 2008 erbaute Seniorenzentrum setzt mit kleinen Wohngruppen und Hausgemein-
schaften auf ein innovatives Pflege- und Betreuungskonzept und beschreitet damit neue Wege in
der stationaren Altenpflege.

Das Seniorenzentrum ist durch einen Versorgungsvertrag nach 8§ 72 SGB Xl zur vollstationéren
Dauer-, Kurzzeit- und Verhinderungspflege zugelassen. Fir Interessenten, bei denen noch keine
Pflegebedurftigkeit festgestellt wurde (sog. Pflegegrad 0), steht die Einrichtung ebenfalls offen.

Eine Unterbringung in einem geschlossenen Bereich im engeren Sinne ist aufgrund der baulichen
und raumlichen Gegebenheiten nicht moglich. Um Bewohnerinnen und Bewohner mit einer Hin-
lauftendenz zu schitzen, setzen wir technische Hilfen ein: Bei entsprechender richterlicher Ge-
nehmigung erhalten diese Bewohnerinnen und Bewohner einen Transponder. Dieser sorgt daftr,
dass sich elektronisch gesicherte Turen bei Annaherung in der Regel nicht 6ffnen. Trotz dieser
MalRnahmen kann eine vollstandige Sicherheit nicht garantiert werden und es muss im Einzelfall
sorgfaltig gepruft werden, ob diese Sicherung den Bedirfnissen des Bewohners entspricht.

4. Nicht angebotene Leistungen (Leistungsausschliisse)

Folgende Leistungen werden durch die Einrichtung nicht angeboten:

- Unterbringung in einem geschlossenen Bereich
- Aufnahme von Beatmungspatienten,

- Erbringung von medizinischer Behandlungspflege bei einem besonders hohen Bedarf, der
gem. 8 37 SGB V zu einer gesonderten Verordnung von medizinischer Behandlungspflege
berechtigt,

- Leistungen der Eingliederungshilfe fir Behinderte,

- Pflege und Betreuung fur Personen mit schweren Verhaltensauffalligkeiten, die zu einer er-
heblichen Geféhrdung fur sich selbst oder andere Personen fiihren, die mit den Mitteln der
Einrichtung nicht abgewendet werden kann.

Entsteht ein entsprechender Bedarf erst nach Einzug in die Einrichtung, darf die Einrichtung eine
entsprechende Anpassung der Leistungen verweigern. Ist der Einrichtung ein Festhalten am
Heimvertrag unter diesen Voraussetzungen nicht zuzumuten, kann sie den Heimvertrag auf3eror-
dentlich kindigen.
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5. Platzangebot und Ausstattung

Auf vier Wohnbereichen fir jeweils 12 bis 21 Bewohnerinnen und Bewohnern bieten wir in 66
Einzelzimmern insgesamt 64 Dauer- und 2 Kurzzeitpflegeplatze an.

Alle Zimmer haben einen eigenen Sanitarbereich (Dusche, WC), verfligen tber einen Telefon- und
Kabelanschluss (kostenpflichtige Zusatzleistung) sowie einen kostenlosen Zugang zum kabello-
sen Internet (WLAN). Die Zimmer haben eine Flache von ca. 21,6 m2 (inkl. des Sanitarbereichs)
und sind mit einem Pflegebett, Nachttisch und Schrank sowie auf Wunsch auch mit weiteren Mo-
beln ausgestattet. Gerne kénnen natirlich auch eigene Mébel mitgebracht werden. Zudem stehen
in der Einrichtung Pflegebader zur Verfigung.

Die Einrichtung verfugt auRerdem uUber grof3ziigige AuRenanlagen, Balkone und Gemeinschaft-
raume sowie ein Café, einen Frisér und Therapierdaume.

6. Leistungsangebot

Regelleistungen fir alle Bewohnerinnen und Bewohner

Die vollstationdre Versorgung umfasst fur alle Bewohnerinnen und Bewohner eine Versorgung mit
den erforderlichen Leistungen der Unterkunft, der Verpflegung sowie der Pflege und Betreuung.
Diese erforderlichen Leistungen (Regelleistungen) sind mit dem téaglichen Heimentgelt abgegol-
ten.

Der Inhalt der auf der Grundlage des Versorgungsvertrags zu erbringenden erforderlichen Regel-
leistungen ist nach Art, Inhalt und Umfang landeseinheitlich verbindlich zwischen den Pflegekas-
sen und den Einrichtungen festgelegt (Rahmenvertrag nach § 75 SGB XI).

Die Regelleistungen fur alle Bewohner umfassen folgende Leistungen:

— Unterkunft

Im Entgelt fir die Unterkunft sind samtliche Nebenkosten enthalten. Die Unterkunftsleistung
umfasst auch die regelmafRige Reinigung und das Bereitstellen von Bettwdsche, Lagerungs-
hilfen und Handttichern, so dass die Bewohnerinnen und Bewohner nur ihre persénliche Klei-
dung und Wasche mitzubringen haben. Soweit diese maschinenwaschbar ist, Gbernimmt die
Einrichtung auch deren Reinigung.

— Verpflegung
Es erfolgt eine Vollverpflegung. Sofern eine Sonderkost erforderlich ist, wird dies selbstver-
standlich berticksichtigt.

— Allgemeine Pflege- und Betreuungsleistungen

Inhalt der allgemeinen Pflege- und Betreuungsleistungen sind die im Einzelfall erforderlichen
Hilfen zur Unterstiitzung im Tagesablauf, die teilweise oder vollstandige Ubernahme von Ver-
richtungen, die Beaufsichtigung und Anleitung. Die Selbstandigkeit soll dabei mdglichst weit
erhalten oder wiederhergestellt werden.

Zu diesen Leistungen gehoren Hilfen bei der Korperpflege, Hilfen bei der Nahrungsaufnahme,
Hilfen bei der Mobilitat, die Durchfihrung von Mal3nahmen, die der behandelnde Arzt zur Be-
handlung und Linderung von Krankheiten angeordnet hat sowie auch Hilfen bei der personli-
chen Lebensfiihrung und Leistungen der sozialen Betreuung.
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Bei den Pflege- und Betreuungsleistungen richtet sich der Umfang der erforderlichen Leistun-
gen nach dem personlichen Bedarf. Dieser wird bei pflegeversicherten Personen durch die
Pflegekasse oder die private Pflegeversicherung festgestellt, die auf Grund einer Begutach-
tung durch den Medizinischen Dienst Baden-Wirttemberg (MD) bzw. durch Careproof oder
einen anderen Gutachter die Einstufung in einen Pflegegrad vornehmen. Bei Empféangern von
Sozialhilfe kann auch eine Feststellung des Bedarfs durch die Sozialhilfetrager erfolgen. In den
tbrigen Fallen wird der Bedarf durch die Einrichtung festgestellt.

Soweit fur die Erbringung der Pflege Hilfsmittel erforderlich sind, die ausschlief3lich der Pfle-
geerleichterung dienen, werden diese von der Einrichtung gestellt. Hilfsmittel, die in den Leis-
tungsbereich der gesetzlichen Krankenversicherung fallen, missen fir fir die Bewohnerinnen
und Bewohner dagegen vom Arzt verordnet werden (z. B. individuell angepasste Rollstiihle).

Weitere Details zu den erforderlichen Pflege- und Betreuungsleistungen kdnnen der Anlage 2
des (Muster-)Heimvertrages entnommen werden.

Im Betreuungsbereich gibt es derzeit folgende Leistungen als Gruppen- oder Einzelangebote
(Auswabhl):

= Beschaftigungstherapie und Gedachtnistraining,
= Vorlesestunden,

= Basteln, Hand- und Werkarbeiten,

= Singen, Spielen, Musizieren,

= Sitztanz und Gymnastik,

= Kochen und Backen,

= (jahreszeitliche) Feste und Feiern,

= Ausflige.

Zusatzliche Leistungen der Betreuung und Aktivierung nach 8§ 43b SGB XI

Fur Bewohnerinnen und Bewohner mit den Pflegegraden 1 — 5, die Leistungen aus der Pflegever-
sicherung beziehen oder Hilfe zur Pflege nach dem Sozialhilferecht (SBG XIl) oder nach dem
Sozialen Entschadigungsrecht (SGB XIV) erhalten, hat unsere Einrichtung mit den Kostentragern
(Pflegekassen und Sozialhilfetrager) erganzend zu den allgemeinen Pflege- und Betreuungsleis-
tungen ein zuséatzliches Angebot an Betreuungs- und Aktivierungsleistungen vereinbart. Hierbei
handelt es sich um Angebote zur Teilnahme an verschiedenen Aktivitaten, wie Kochen, Backen,
handwerkliche Arbeiten, Basteln, Malen, Singen u.A.

Das Angebot wird durch zusatzliches Personal sichergestellt, das ausschlieBlich Uber die Pflege-
versicherung finanziert wird und entsprechend qualifiziert ist. Das zusatzliche Angebot besteht
daher nur so lange, wie hierzu eine entsprechende Vereinbarung gem. § 43b SGB Xl zwischen
den Pflegekassen und der Einrichtung geschlossen ist.

Zusatzleistungen

Bei den Zusatzleistungen handelt es sich um Leistungen, die zusatzlich Komfort und Service bie-
ten. Da es sich bei den Zusatzleistungen um Leistungen handelt, die nach Auffassung der Pflege-
kassen und Sozialhilfe nicht notwendiger Bestandteil einer vollstation&dren Versorgung sind, sind
die Kosten immer von den Bewohnerinnen und Bewohnern selbst zu tragen. Die aktuellen Zusatz-
leistungen kdnnen der Anlage 4 des (Muster-)Heimvertrags entnommen werden. Die Einrichtung
ist jedoch berechtigt, das Angebot an Zusatzleistungen zu verandern.
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7. Heimentgelt

Nach der Systematik des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI) muss das Heimentgelt in meh-
rere Vergutungsbestandteile untergliedert werden:

— Pflegekosten (Pflegevergitung nach § 82 SGB Xl)

— Ausbildungsumlage

— Entgelt fur Unterkunft und Verpflegung (nach § 87 SGB Xl)

— Investitionskostenanteil (Investitionsaufwendungen nach § 82 Abs. 3 SGB XI)

Dauerpflege:

Fur einen Kalendermonat mit voller Zahlungspflicht wird - unabhangig von der tatsachlichen Zahl
der Kalendertage in dem Kalendermonat - das tagliche Heimentgelt fir 30,42 Tage abgerechnet.
Die Abrechnung auf Basis der jahresdurchschnittlichen Monatslange von 30,42 Tagen ist in Ba-
den-Wirttemberg seit dem 01.01.2017 fir jede Pflegeeinrichtung Pflicht. Sie bewirkt, dass sich
die H6he des von den Bewohnerinnen und Bewohnern selbst zu tragenden Anteils am Heimentgelt
nicht von Monat zu Monat verandert.

Derzeit gilt in der Dauerpflege folgendes Heimentgelt — 30,42 Tage/Monat:

Pflegegrad

Entgelt fur allge-
meine Pflege- 2.166,21 € | 2.166,21 € | 2.937,05€ | 3.451,15€ | 3.987,15€ | 4.228,08 €
leistungen

Ausbildungs-
zuschlag
Entgelt far
Unterkunft und 1.113,68€ | 1.113,68 € | 1.113,68€ | 1.113,68€ | 1.113,68€ | 1.113,68 €
Verpflegung
Investitions-
kostenanteil

146,32 € 146,32 € 146,32 € 146,32 € 146,32 € 146,32 €

438,05€ | 438,05€ | 438,05€ 438,05 € 438,05 € 438,05 €

Heimentgelt

gesamt 3.864,26 € | 3.864,26 € | 4.635,10 € | 5.149,20 € | 5.685,20 € | 5.926,13 €

Bei einem Einzug oder einer vereinbarten Bereitstellung des Platzes wéhrend eines laufenden
Monats werden nicht 30,42 Tage abgerechnet, sondern nur die Tage ab Einzug oder Bereitstellung
des Platzes.

Einen Teil dieses Heimentgelts tragt die Pflegeversicherung. Die Leistungen der Pflegeversiche-
rung ab Pflegegrad 2 setzen sich zusammen aus dem Leistungsbetrag nach § 43 Abs. 2 SGB XI
und dem Leistungszuschlag nach § 43c SGB XI. Die HOhe des Leistungsbetrags nach

§ 43 Abs. 2 richtet sich nach dem Pflegegrad. Die Hohe des Leistungszuschlags nach § 43c SGB
Xl ist abhangig von der bisherigen Dauer der Inanspruchnahme vollstationarer Pflege und der
Hohe des Entgelts fir allgemeine Pflegeleistungen einschliellich der Ausbildungsumlage. Hier-
nach ergeben sich folgende Leistungen der Pflegeversicherung:
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Tabelle 2

Leistungen der Pflegeversicherung

Leistungsbetrage nach § 43 Individuelle Leistungszuschlage Gesamtleistung
Abs. 2 SGB XI nach § 43c SGB XI Pflegeversicherung
Leistungsbetra Dauer Inanspruch- Zuschla
Pflegegrad g 9 | nahme volistationa- 9 €/Monat
€/Monat € / Monat
rer Pflege
1 (131,00 €)1 - 131,00 €
bis 12 Monate 341,76 € 1.146,76 €
mehr als 12 Monate 683,51 € 1.488,51 €
2 805,00 €
mehr als 24 Monate | 1.139,19 € 1.944,19 €
mehr als 36 Monate | 1.708,78 € 2.513,78 €
bis 12 Monate 341,77 € 1.660,77 €
mehr als 12 Monate 683,54 € 2.002,54 €
3 1.319,00 €
mehr als 24 Monate | 1.139,24 € 2.458,24 €
mehr als 36 Monate | 1.708,85 € 3.027,85 €
bis 12 Monate 341,77 € 2.196,77 €
mehr als 12 Monate 683,54 € 2.538,54 €
4 1.855,00 €
mehr als 24 Monate | 1.139,24 € 2.994,24 €
mehr als 36 Monate | 1.708,85 € 3.563,85 €
bis 12 Monate 341,76 € 2.437,76 €
mehr als 12 Monate 683,52 € 2.779,52 €
5 2.096,00 €
mehr als 24 Monate | 1.139,20 € 3.235,20 €
mehr als 36 Monate | 1.708,80 € 3.804,80 €

Der verbleibende Eigenanteil der Bewohnerinnen und Bewohner ergibt sich aus der Differenz zwi-
schen dem Heimentgelt gesamt (vgl. Tabelle 1) und der Gesamtleistung der Pflegeversicherung
(vgl. Tabelle 2).

1 In Pflegegrad 1 zahlt die Pflegekasse einen Zuschuss von 131,00 € monatlich. Der Betrag ist eine Erstattungsleistung,
die selbst zur Abrechnung bei der Pflegekasse eingereicht werden kann.
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Kurzzeitpflege:

Derzeit gilt in der Kurzzeitpflege folgendes Heimentgelt — taglich:

Pflegever%[fjltéjgng;‘%rtgri%:lrllgemeinen 138.37 €
Entgelt fur Unterkunft 23,92 €
Entgelt fur Verpflegung 17,64 €
Investitionskostenanteil 9,10 €

Tagliches Gesamtentgelt 189,03 €

Alle Pflegegrade

Die Pflegekassen tUibernehmen bei Pflegebedirftigen mit den Pflegegraden 2 - 5 die Kosten der
Vergutung fir die allgemeinen Pflegeleistungen in der Kurzzeitpflege nach § 42 SGB Xl und der
Verhinderungspflege fur bis zu 8 Wochen bis zu einem Betrag von 3.539 € im Kalenderjahr (Ge-
meinsamer Leistungsbetrag nach § 42a SGB XI).

Die Krankenkassen tGbernehmen bei einer Kurzzeitpflege nach § 39¢c SGB V die Kosten der Ver-
gutung fur die allgemeinen Pflegeleistungen flr bis zu 8 Wochen bis zu einem Betrag von 3.539 €
im Kalenderjahr.

Nach Ausschopfung des Gemeinsamen Leistungsbetrags nach § 42a SGB Xl ist die Pflegeverg-
tung fir die allgemeinen Pflegeleistungen vom Kurzzeitpflegegast selbst zu tragen, dessen Eigen-
anteil sich entsprechend erhoht.

Erganzende Hinweise in der Kurzzeitpflege:

Kurzzeitpflegegaste, die in der Hauslichkeit Pflegegeld nach § 37 SGB XI oder anteiliges
Pflegegeld als Kombinationsleistung nach § 38 SGB Xl beziehen, erhalten wahrend der
Dauer einer Kurzzeitpflege und/oder Verhinderungspflege nach § 42 und § 39 SGB Xl
die Halfte des bisher bezogenen Pflegegeldes fortgewahrt. Dieses Pflegegeld kann auch
fur die Kosten des Aufenthalts verwendet werden.

Kurzzeitpflegegaste mit Pflegegrad 2 - 5 kdnnen den bei hauslicher Pflege bestehenden
Anspruch auf einen Entlastungsbetrag in Hohe von monatlich bis zu 131,00 € nach 8§
45b SGB XI fur die Erstattung der Kosten des Kurzzeitpflegeaufenthalts verwenden. Zu
den erstattungsfahigen Kosten zahlen dabei auch die Entgelte fir Unterkunft und Ver-
pflegung sowie die Investitionskosten.

Kurzzeitpflegegaste mit Pflegegrad 1 kdnnen den Entlastungsbetrag in Hohe von mo-
natlich bis zu 131,00 € nach 88 28a, 45b SGB Xl fur die Erstattung der Kosten des
Kurzzeitpflegeaufenthalts verwenden. Zu den erstattungsfahigen Kosten zéahlen dabei
auch die Entgelte fur Unterkunft und Verpflegung sowie die Investitionskosten.

2 inkl. Umlagebetrag von derzeit 4,81 €/Berechnungstag.
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8. Hinweis auf mdgliche Leistungs- und Entgeltverdnderungen

Aufgrund der gesetzlichen Regelungen sind wir verpflichtet, Sie auf die Mdglichkeit und die Vo-
raussetzungen kiinftiger Anderungen der Leistungen und des Entgelts hinzuweisen.

Anderung des Leistungsangebots der Einrichtung

Die Regelleistungen werden durch den Rahmenvertrag nach 8§ 75 SGB Xl festgelegt, der die
Leistungspflicht nach dem Pflegeversicherungsrecht konkretisiert.

Der Rahmenvertrag wird zwischen den Pflegekassen und den Landesverbéanden der Einrich-
tungen geschlossen und ist fur die Pflegeeinrichtungen kraft Gesetz unmittelbar verbindlich.
Wird der Rahmenvertrag geandert, so kdnnen sich auch die Regelleistungen andern.

Die zusatzlichen Leistungen der Betreuung und Aktivierung (Leistungen nach § 45b SGB XI)
werden zwischen Einrichtung und Pflegekassen zugunsten des anspruchsberechtigten Perso-
nenkreis vereinbart. Kommt es bei dieser Vereinbarung zu Veranderungen, kann dies zu einer
Anderung des Leistungsangebots fihren.

Uber das Angebot an Zusatzleistungen bestimmt die Einrichtung unter Beachtung der durch
den Rahmenvertrag nach 8§ 75 SGB Xl vorgesehenen Regelleistungen. Sie ist berechtigt, be-
stehende Zusatzleistungen zu &ndern oder einzustellen. Sie kann auch neue Zusatzleistungen
einfuhren.

Anderung von Leistungen und Entgelt auf Grund eines geanderten Pflege- oder Betreu-
ungsbedarfs

Auf Grund von Anderungen des Pflege- oder Betreuungsbedarfs der Bewohnerinnen und Be-
wohner kdnnen sich der Umfang und das Entgelt der Pflege- und Betreuungsleistungen an-
dern.

Sofern die Einrichtung dies nicht durch einen Leistungsausschluss unter Ziff. 4 ausgeschlos-
sen hat, ist sie zur Anpassung der Leistungen verpflichtet.

Bei Bewohnerinnen und Bewohneren, die bereits Leistungen der vollstationaren Pflege nach
der Pflegeversicherung oder im Rahmen der Sozialhilfe erhalten, passt die Einrichtung ihre
Leistungen sowie das Entgelt durch einseitige Erklarung an. In allen Gbrigen Fallen bietet sie
erforderliche Anderungen der Leistungen sowie des Entgelts an. Nehmen die Bewohnerinnen
und Bewohner das Angebot nicht an und ist der Einrichtung unter diesen Voraussetzungen ein
Festhalten am Vertrag nicht zuzumuten, hat die Einrichtung ein auf3erordentliches Kundi-
gungsrecht.

Bei einer Anderung der Pflege- oder Betreuungsleistungen ist eine Anderung des Vertrags nur
erforderlich, wenn es hierdurch zu einer Anderung bei der Vergutungshohe kommt. Erforderli-
che Anderungen des Vertrags werden von der Einrichtung dargestellt und begriindet.

Anderungen des Entgelts auf Grund einer gednderten Berechnungsgrundlage

Die Entgelte in Heimen unterliegen einer Preisentwicklung, da sich die Berechnungsgrundlage
regelmafig verandert (z. B. durch ver&nderte Lohnkosten, Energiekosten, Lebensmittelskos-
ten, Gebaudesanierung). Die Einrichtung ist berechtigt, das Entgelt zu erhdéhen, sofern die
Erhéhung und das erhéhte Entgelt angemessen sind. Das erhéhte Heimentgelt wird von den
Bewohnerinnen und Bewohnern friihestens vier Wochen nach Zugang des hinreichend be-
grindeten Erhéhungsverlangens geschuldet.

Bei den Regelleistungen richtet sich die Entgelterhéhung nach den Vereinbarungen, die von
der Einrichtung mit den Pflegekassen und den Sozialhilfetragern abgeschlossen werden, so-
weit solche Vereinbarungen vorhanden sind.
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9.

Ergebnisse der letzten Qualitatsprifungen

Bewertung der Versorgungsergebnisse

Die Pflegeeinrichtungen erheben 2-mal pro Jahr bestimmte Versorgungsergebnisse, die von
der Datenauswertungsstelle und ggf. von dem Medizinischen Dienst (MD) und dem Prifdienst
der Privaten Krankenversicherung (Careproof) auf ihre Plausibilitat geprift werden. Die daraus
errechneten Indikatorenergebnisse (Ubersicht) sind als Anlage beigefiigt.

Ergebnis der letzten Qualitatsprifung

Der Medizinische Dienst Baden-Wirttemberg (MD) oder der Prifdienst der Privaten Kranken-
versicherung (Careproof) prufen in regelmafiligen Abstéanden die Qualitat der stationéren Pfle-
geeinrichtungen. Hierbei handelt es sich um eine stichtagsbezogene Prifung. Die letzte Be-
gehung unserer Einrichtung durch einen dieser Prifdienste hat am 07.11.2024 stattgefunden.

Das Ergebnis der externen Qualitatsprifung bzw. die daraus resultierenden Qualitatsinforma-
tionen Uber die Pflegeeinrichtung haben wir als Anlage beigelegt.

Heimaufsichtstberprifung

Neben dem MD bzw. Careproof Uberprift auch die Heimaufsicht regelmafig die stationdren
Pflegeeinrichtungen. Auf Anfrage kann Ihnen eine Kopie des Prifberichts nach 8§ 19 WTPG
(Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz) ausgehandigt werden.

10.Informationen zum Aufnahmeverfahren

Antrag auf Begutachtung nach der Pflegeversicherung

Interessenten bei denen noch keine Pflegebedurftigkeit festgestellt wurde (sog. Pflegegrad 0)
empfehlen wir, umgehend einen Antrag auf Begutachtung nach der Pflegeversicherung bei
Ihrer Krankenkasse zu stellen. Sobald der Medizinische Dienst Baden-Wirttemberg (MD) die
Begutachtung durchgefiihrt und Ihnen den entsprechenden Bescheid zugestellt hat, sollten Sie
uns diesen Bescheid in Kopie zukommen lassen.

Bescheid uber die Einstufung in einen Pflegegrad

Den Bescheid lhrer Pflegeversicherung legen Sie bitte - bei bereits erfolgter Begutachtung
durch den Medizinischen Dienst Baden-Wirttemberg (MD) - dem Aufnahmebogen als Kopie
bei.

Waéschekennzeichnung

Die Reinigung der gesamten Wasche wird von einer Fremdwascherei ilbernommen, die auch
die notwendige Etikettierung aller bewohnereigenen Waschestlicke durchfiihrt. Die Wasche-
kennzeichnung ist kostenlos, die Kosten fiir chemische Reinigung und Instandsetzungsarbei-
ten werden gesondert in Rechnung gestellt.
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11.Was ist beim Einzug in das Seniorenzentrum mitzubringen?

Um eine optimale Versorgung unserer neuen Bewohnerinnen und Bewohner vom ersten Tag an
gewabhrleisten zu kénnen, bitten wir Sie, folgende Gegenstdnde und Unterlagen beim Einzug in
das Seniorenzentrum mitzubringen:

Unterlagen etc.

[ ] Medikamentenplan (Original vom Hausarzt, keine handschriftlichen Erganzungen),
Bedarfsmedikation, Diagnosen, Verordnungen sowie wichtige Besonderheiten.

[] Pflegebericht des versorgenden Pflegedienstes bzw. des Krankenhauses.
[] Krankenversicherungskarte, ggf. Bescheinigung der Zuzahlungsbefreiung
[] Bestellungsurkunde als Betreuer bzw. (General-)Vollmacht

(diese sollten wir unbedingt im Original einsehen)

[] Patientenverfiigung
(diese sollten wir unbedingt im Original einsehen)

[] Genehmigung der stationéaren Pflege / Kurzzeitpflege / ggf. Verhinderungspflege.
(beantragen Sie die jeweilige Leistung bei lhrer zustandigen Pflegekasse)

[ ] Kopie der Einstufung in einen Pflegegrad durch den MD / Careproof.

Personlicher Bedarf

[] Bekleidung

Unterwasche, Oberbekleidung (bsp. Rock, Bluse, Pullover, Kleid, Hose, Oberhemd, Polo-
Shirt, Strickjacke, Jogginganziige etc.), Nachthemden/Schlafanziige, Socken, Morgen-/Bade
mantel, Hausschuhe, offene / feste Schuhe, etc.

[] Hygieneartikel

Zahnbiirste, Zahnputz-/Prothesenbecher, ggf. Haftcreme, Nagelpflege-Set, Haarbtirste, Kor-
perpflegeprodukte, Sonnenschutzlotion, ggf. Parfiim, ggf. Korperspray (fiir sensible Haut), etc.

[ ] Pflegehilfsmittel
wie z. B. Rollstuhl, Rollator, Gehtstock und Wechseldruckmatratze — soweit vorhanden.

[] Personliche Hilfsmittel wie Brille, Horgerét etc..

[] Medikamente fiir die ersten zwei Tage des Aufenthalts (Dauerpflege)

[] Medikamente (in der Verpackung) fir den gesamten Aufenthalt. (Kurzzeitpflege)
[ ] ggf. Insulin-Pen mit Testgerat und Teststreifen.

[] Inkontinenzmaterial fir den gesamten Aufenthalt. (Kurzzeitpflege)

] Pflegerischer Versorgungsbedarf wie Verbandsmaterial bei Wundversorgung etc..
[ ] Personlicher Bedarf wie Biicher und Zeitschriften etc..

Fur die Zimmergestaltung

[] Personliche Mobel und Ausstattungsgegenstande
[] eine Tagesdecke und ggf. ein paar kleine Kissen
[ ] Personliche Bilder und evtl. Fotoalben

Die Zimmer durfen (sollen) fur die Bewohnerinnen und Bewohner wohnlich eingerichtet werden
um das ,Eingewdhnen® im neuen Zuhause zu erleichtern.
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Kleidung

Unterwasche

Oberbekleidung

Socken

Schlafanziige/
Nachthemden

Morgen-/ Bade-
mantel

Hausschuhe

StralRenschuhe

Halstucher/
Schals etc.

mindestens 15 Garnituren

waschbar bei 95°C

o
A

trocknergeeignet bis mind.

120°C
Blgeltemperatur 3 Punkte

Chlorbestandig (von Vor-
teil)

Kochfeste weiRe Wasche aus 100% Baum-
wolle.

Baumwolltextilien laufen ca. 5-10% ein, achten
Sie daher auf die GroéRen.

15 Kombinationen, wie z. B.: Rock/Bluse/Pullover, Kleid/Bluse,
Hose/Oberhemd/Poloshirt/Strickjacke, Jogginganzige.

waschbar bei mind. 30°C

L
D,

und trocknergeeignet

mindestens 10 Paar

mindestens 15 Stiick

Fau
0 B

E [

waschbar bei mind. 60°C

trocknergeeignet bis mind.

120°C

Biigeltemperatur mind. 2
Punkte

waschbar bei 95°C

trocknergeeignet bis mind.

120°C

nach Mdglichkeit geschlossen
(Pantoffeln kénnen leicht zu gefahrlichen Stolperfallen werden)

je nach Vorlieben

Baumwolle oder Baumwolle/ Polyesterge-
misch

Unbedingt auf jeglichen Wollanteil verzichten.
Wenn die Ware als ,waschbar* ausgezeichnet
ist, so ist damit Haushaltswasche (Handwa-
sche/Schonwaschgang) gemeint. Diese Wa-
sche kann nicht nach den hygienischen Richt-
linien fUr die Bearbeitung von Heimwasche be-
handelt werden.

Kochfeste Nachthemden in Pastellfarben aus
100% Baumwolle oder Baumwolle/ Polyester-
gemisch.

Baumwolltextilien laufen ca. 5-10% ein, achten
Sie daher auf die GroéRen.

Kochfest, moglichst weil3 (oder pastellfarben)
aus 100% Baumwolle oder Baumwolle/Polyes-
tergemisch.
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12.Sonstige wichtige Hinweise

— General- bzw. Vorsorgevollmacht

Falls Sie noch keine General- oder Vorsorgevollmacht abgeschlossen haben, empfehlen wir
Ihnen, sich bei einem Notariat zu informieren. Zudem kénnen Sie sich bspw. auf der Home-
page des Kreisseniorenrates unter www.seniorenrat.alb-donau-kreis.de informieren und Vor-
lagen herunterladen.

— Zuzahlungen zu Arznei- und Hilfsmitteln der Apotheke

Die bei Arznei- und Hilfsmitteln anfallenden Zuzahlungen werden den Bewohnerinnen und Be-
wohnern von der Apotheke direkt in Rechnung gestellt. Um der Apotheke die Abrechnung zu
erleichtern, bitten wir Sie, das Formular zur Einzugserméachtigung auszufillen und entweder
im Seniorenzentrum oder in der Apotheke direkt abzugeben.

— Fahr- und Begleitdienst des Seniorenzentrums

Sollte fur diverse Fahrten der Bewohnerinnen und Bewohnern, z. B. zum Arzt, kein privater
Fahr- und Begleitdienst (Angehérige, Bekannte) organisiert werden kénnen, kann die Organi-
sation eines Fahrdienstes vom Seniorenzentrum tibernommen werden, sofern die personelle
Situation dies zulasst.

Die entstehenden Kosten fur den Fahrt- und Begleitdienst werden im Rahmen der Heimkos-
tenabrechnung in Rechnung gestellt.

— Anmeldung bei der Stadt Schelklingen

Mit dem dauerhaften Einzug in das Seniorenzentrum ist auch ein Wohnungswechsel verbun-
den, der eine An-/Ummeldung bei der Stadt Schelklingen erforderlich macht.

— Sozialhilfe

Falls Sie Hilfe beim Antrag auf Sozialhilfe bendtigen oder Fragen bezuglich einer mdglichen
Unterstitzung durch die Sozialhilfe haben, wenden Sie sich bitte an das zustandige Sozialamt
Ihres bisherigen Wohnortes. Fiir den Raum Schelklingen ist folgendes Sozialamt zustandig:

Landratsamt Alb-Donau-Kreis
Tel.: 07391/ 779 — 2455; Fax: 07391/ 779 — 2466

— Lob und Kritik

Sollte Ihnen im Seniorenzentrum etwas positiv oder negativ auffallen, kdnnen Sie uns dies
gerne personlich oder auch mit dem Lob- & Kritik-Bogen mitteilen, den Sie im Eingangsbereich
des Seniorenzentrums in dem dafiir vorgesehenen Briefkasten einwerfen. Gerne stehen Ihnen
aber auch die genannten Mitarbeiterinnen fur ein Gespréch zur Verfugung.

— Rundfunkbeitrag

Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen muissen seit 2013 keinen Rundfunkbeitrag
mehr zahlen. Sollten Sie bisher Rundfunkgebiihren bezahlt haben, kénnen Sie sich mit dem
Umzug in das Seniorenzentrum beim Beitragsservice (friher: GEZ) abmelden.

— Datenschutz

Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung sind wir verpflichtet, Ihnen Informationen zur Ver-
arbeitung der personenbezogenen Daten zur Verfiigung zu stellen. Diese Informationen finden
Sie in der Anlage in Form eines Informationsblattes zur Datenverarbeitung und zur Schweige-
pflicht.
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