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Pflegeleitbild

(darunter ist die Vorstellung und das Selbstverstandnis von Pflege entsprechend dem Leitbild des Trigers zu verstehen)

Einheit von Korper, Seele, Geist

Der Mensch wird im Rahmen unserer Moglichkeiten uneingeschrinkt akzeptiert.
Ganzheitliche Pflege steht dabei im Vordergrund.

Der Mensch als handelndes Subjekt mit eigener Persinlichkeit

Wir haben uns zum Ziel gesetzt die Selbstiandigkeit der Bewohner unter Beriicksichtigung
ihrer Mitbestimmungsrechte zu erhalten und zu fordern.

Wabhlfreiheit gegeniiber den Angeboten
Dieses wird nicht nur vertraglich sondern auch in der tiglichen Praxis beriicksichtigt.
Selbstbestimmung
Innerhalb der Angebotspalette bestimmt der Bewohner weitestgehend sein Alltagsgeschehen.
Der Mensch als soziales Wesen mit Anspruch auf Gemeinschaft

Mit tédglichen Beschéftigungsgruppen und rehabilitierenden Aktivierungen werden die
Bediirfhisse des Einzelnen beriicksichtigt.

Ganzheitlichkeit meint sowohl den Bewohner als auch den Mitarbeiter
Kompetentes Personal bietet Tag und Nacht eine individuelle und ganzheitliche Pflege an.

In guter Zusammenarbeit mit Arzten und Therapeuten ist eine Behandlungspflege durch
qualifiziertes Fachpersonal gewihrleistet.

Baden-Baden, den 01.Januar 2009
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Pflegekonzept

im Sinne der Qualitétssicherung

(darunter sind Aussagen des Pflegedienstes zu Pflegezielen, Methoden und Inhalten, Standards, sowie ergénzenden
sozialtherapeutischen Angeboten zu verstehen)

Zielsetzung des pflegerischen Angebotes

Die Vorgabe und Umsetzung von Pflegestandards sowie konsequente Fortbildung unserer
Mitarbeiter sichert notwendige Qualitit.
Diese geschieht zur gleichbleibenden Abgabe qualifizierter Leistung unter Beriicksichtigung
der Individualitédt des Bewohners.

Generelle Pflegeziele
Erhalten und férdern der Selbstandigkeit
Physisches und psychisches Wohlbefinden

Definition des pflegerischen und therapeutischen Angebotes

Auf Resourcen und Defizite des Einzelnen wird die aktivierende Grundpflege aufgebaut.
Ersichtlich ist dies in umfassenden, aktuellen Dokumentationssystemen
mit integrierter Pflegeplanung.

Téglich stattfindende Aktivierungs- und Beschéftigungsmafnahmen férdern den
korperlichen und geistigen Bereich und sind wichtiger Bestandteil der Integration
sowie sozialer Kontakte der Bewohner untereinander.
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Anmeldung zur Heimaufnahme

Miglichst zusammen mit dem vom Arzt ausgefiillten Fragebogen zuriickgeben |
Bitte beachten ! -- Alle Fragen sollen vollstandig und wahrheitsgemiB beantwortet werden. - Vielen Dank fiir Ihr Verstindnis !

1, Zuname/Geburtsname

2. Vomame/n -Rufname unterstr.-

3. Hauptwohnsitz, pol.gemeldet

4. Nebenwohnsitz, pol.gemeldet

5. Derzeitiger Aufenthalt

6. 7.7 gef im Krankenhaus, Name:
Heim, etc. Anschrift:
Aufnahmetag; Aufhahmegrund:

7. Wiinsche zur Bestattung ?

8. Geburtsdaten/Ori/Land/Staat am: n:

9.  Familienstand: 10. Konfession: 10. Staatsangehorigkeit;
12.  Letzte EheschlieBung am. in;

13, Beruf: Wohnsitz 1939:

14. Name des Ehegatten:

15.  Kinder -b-m-Ehen getr. Angaben- volljahrig: minderjdhrig: verstorben:
16.  Angechorige -wie verwandt- Name:
PLZ: Ort/Str./Tel.
-wie verwandt- Name:
PLZ: Ort/Str./Tel.

(Falls keine Angehorigen vorhanden, bitte sonstige Vertrauensperson angeben)

17. Betreuer -Name/Anschrifi- :

Amtlich ? [ lia [ ] nein

18.  Krankenk.od.sonst.Kostentr.f Arzt, Arznei:

19.  Versicherungsverhéltnis:

20.  Wenn unter 19. Fam.Hilfe, dann Geburtsdatum

mit Angaben zum Versicherten bzw.

Arbeitgeber od. Vers.-Verhiltnis

21.  Mitgl.-Nr.Kr.Kasse od.Behandlgstr.;
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22. Wer zahlt die Beitriige?

23. Name/Anschrift des [Hausarzies:

24, Monatliches Einkommen (nach heutigem Stand)

Einkommensart: Betrag EUR:
Zahlende Stelle:
25, Pflegestufc vorhanden: 0.1,2.30d.4: od. beantragt am:
26.  Kostentrager, Heimkosten werden aufgebrachl durch: (Zutreffendes ankreuzen bzw. Nichtzutreffendes streichen)
[ ] das 0.a.monatliche Einkommen [ ] Zahlg.aus Barvermdgen(Bankguth.etc.) von derzeit*:
[ ] Zahlungen** von: [ ] das zustandige Sozialamt** in:

* Beantwortung entfillt, wenn Kostenfrage einwandfrei geklért ist,

** Kostenverpflichtungserkldrung — liegt bei — folgt i.n.nachsten Tagen — muss noch beantr.werden — ist beantr.am:

27.  Gewlinschte Unterbringung (Zutreffendes ankreuzen)
[ ]En-Zim.-Whe, [ ]Zwei-Zim.-Whg. [ ]Ganengeschol} [ ]Erdgcschoﬂ [ ] Obergeschob
[ ] Wohnpflege notwendig [ ] Einzelzimmer gewiinscht

28 Termin (Fiir wann wird Aufnahme gewinscht?)

29, Diit notwendig? Welche? Warum?

30.  Frahere Unterbringung in einem Heim etc. Wo? Wann? Aus welchem Grund ausgeschieden?

31.  Aus welchen Griinden wird jetzt die [eimaufnahme gewiinscht?

32, Werstellt diesen Antrag fiirr den Aufzunehmenden?

Name/Anschrifi;

In welcher Eigenschaft?

33. Hinweise, Bemerkungen und Ergénzungen:

Diese Anmeldung ist — bis aut Widerruf - verbindlich. Die Angaben entsprechen den Tatsachen Der vom Arzt ausgefiillte Fragebogen liegt bei
bzw. wird kurzfristig nachgereicht. Bitte iiberzeugen Sie sich vor der Abgabe, ob alle Fragen vollstindig beantwortet sind. Der Unterzeichnende
erklart sich damit einverstanden, dass personenbezogene Daten gespeichert und im betrieblichen Rahmen verwaltet werden,

Sie haben das Recht vom Heim jederzeit Auskunfi iiber die von Thnen gespeicherten Daten zu verlangen.

Unterschrift des Antragstellers: Ort: den,

Wenn nicht Personengleichheit, auch
Unterschrift des Aufzunehmenden:




