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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Interessenten,

wir freuen uns iiber Ihr Interesse am ASB Begegnungs- und Pflegezentrum Holsterhausen und der ASB Kurz-
zeitpflegeeinrichtung "Haus Sophie". In dieser Broschiire finden Sie alle notwendigen Informationen tiber unser
Haus, den Ablauf des Einzugs, die Wascheversorgung und zu vielem mehr. AuRerdem sind der drztliche Frage-
bogen sowie der Aufnahmeantrag enthalten, die Sie bequem heraustrennen und an uns zuriicksenden kénnen.
Unser Leitungsteam steht Thnen bei allen Themen gerne mit Rat und Tat hilfreich zur Seite.

Nattirlich konnen Sie sich auch jederzeit telefonisch an uns wenden. Sie erreichen uns unter 02325 6378-0.







Im ASB Begegnungs- und Pflegezentrum Holsterhausen an der Eichsfelder und Herforder Strafe werden
122 Seniorinnen und Senioren nach modernen Pflegekonzepten betreut und versorgt.

Das qualifizierte Personal legt besonderen Wert darauf, die Selbstindigkeit der Bewohner so lange wie moglich zu
erhalten und mit Hilfe von aktivierender Pflege wiederherzustellen. Dazu gehoren neben medizinischen MafSnah-
men durch die Hausarzte und Therapeuten auch Freizeitangebote und Ausfliige. Der Sozialtherapeutische Dienst
des Hauses sorgt mit Spielangeboten, Lesekreisen oder Gymnastikkursen fiir geistige und korperliche Bewegung,
erledigt Eink4ufe mit den Bewohnern und fiihrt einfihlsame Einzelgesprache. Regelmifige Termine im Kalender
des Hauses sind die evangelischen und katholischen Gottesdienste, Bingo, die Handwerksgruppe und der Sing-
kreis. Auch jahreszeitliche Feste oder Besuche der umliegenden Kindergirten sorgen fiir viel Leben im Haus.

Jedes der Einzelzimmer ist mit einem Pflegebett und einem behindertengerechten Bad, aber auch mit selbstver-
stindlichen Annehmlichkeiten wie Telefon- und Kabelfernsehanschluss ausgestattet. Die Bewohner haben natiir-
lich die Moglichkeit, sich mit eigenem Mobiliar die gewohnte Lebensumgebung so weit wie méglich zu erhalten
und sich heimisch zu fithlen. Im hellen Foyer des Hauses findet sich neben der Rezeption und einem Friseur auch
eine Cafeteria, in der sich Bewohner und Besucher aus dem Stadtteil begegnen kdnnen.

Direkt nebenan, im "Haus Sophie", befindet sich die im Frithjahr 2012 eroffnete ASB Kurzzeitpflegeeinrichtung
fir Menschen, die nur fiir einige Tage oder Wochen, beispielsweise nach einem Krankenhausaufenthalt oder
wihrend eines Urlaubs der pflegenden Angehdrigen, Pflege und Betreuung benétigen und in dieser Zeit unsere

Gaste sind.

Wegbeschreibung:

Das Begegnungs- und Pflegezentrum ,Hols-
terhausen® befindet sich im Stadtteil Herne-
Wanne Holsterhausen.

Von der Dorstener Strae kommend folgen
Sie dem StraRenverlauf und biegen rechts
in die Bielefelder StraRe. Sie bleiben auf
der Bielefelder Strae fiir ca. 550 m. Dann
biegen Sie nach ca. 81m auf die Herforder
StraRe, nach ca. 50 m verlassen Sie die Her-
forder StraRe und biegen auf die Gitersloher
Strale um links auf die Eichsfelder Strafie zu
biegen. Nach 55 m verlassen Sie die Eichsfel-
der StraRe und biegen links auf die Giiters-
loher Strage und folgen dem StraRenverlauf
ca. 78 m.




Allgemeine Informationen
zur Heimaufnahme

Sehr geehrte Damen und Herren,

um eine reibungslose Aufnahme in unsere Einrich-
tung zu ermdglichen, bitten wir Sie, die nachstehen-
den Informationen zu beachten.

Bringen Sie bitte zur Anmeldung bzw. zur Aufnahme
in das ASB Begegnungs- und Pflegezentrum Hols-
terhausen oder die ASB Kurzzeitpflegeeinrichtung
folgende Unterlagen mit:

() den ausgefillten Anmeldebogen

() die Heimnotwendigkeitsbescheinigung
(erhaltlich bei der Pflegekasse)

() den Einstufungsbescheid bei vorhandenem
Pflegegrad

() Kopien der aktuellen Renten- oder
Pensionsbescheide

() einen Zinsnachweis des Vorjahres bei
vorhandenem Vermogen

() den drztlichen Fragebogen des Hausarztes
oder den Pflegetiberleitungsbogen des
Krankenhauses

() eine Bescheinigung des Hausarztes
oder des Krankenhauses, dass keine
ansteckende Lungentuberkulose (gemaf
Infektionsschutzgesetz §36 IV) oder eine
andere ansteckende Erkrankung besteht

) eine Bescheinigung des Hausarztes oder des
Krankenhauses, dass keine Besiedlung mit
multiresistenten Keimen (MRSA etc.) vorliegt

) einen vom behandelnden Arzt unterschriebenen
Medikamentenplan

) ausreichend Medikamente fiir die ersten drei
Tage

) eine Kopie der Bestellungsurkunde bei
vorhandener gesetzlicher Betreuung bzw. eine
Kopie der Vorsorgevollmacht

) Anschriften der nichsten Angehdrigen inkl.
Telefonnummern

) eine Kopie des giiltigen Personalausweises oder
des Reisepasses

) eine Kopie der Krankenversicherungskarte und
ggf. des Befreiungsausweises (Originale bitte
zum Einzug mitbringen)

) Kopien der Geburtsurkunde, des
Familienstammbuches oder der Heiratsurkunde

) eine Kopie des Bestattungs-Vorsorgevertrages,
ggf. mit der Angabe des Bestatters

) eine Kopie des Bescheides tiber die
Rundfunkgebiihrenbefreiung

) eine Kopie des Schwerbehindertenausweises



Alle Kleidungs- und Wischestiicke, die in der Wéscherei gewaschen oder chemisch gereinigt werden sollen, miis-
sen in geeigneter Form gekennzeichnet werden. Die Kennzeichnung wird tiber unsere Einrichtung von einer
Fremdwischerei nach einem besonderen Barcode-System vorgenommen.

Bitte beachten Sie diesbeziiglich auch unsere "Informationen zur Wascheversorgung" und die "Empfehlung zum
Wischebedarf" in dieser Broschiire.

Behdrdliche Anmeldungen innerhalb der Stadt Herne kdnnen von uns vorgenommen werden. Eine Abmeldebe-
scheinigung der Stadtverwaltung einer anderen Stadt ist nicht mehr notwendig,.

Bis zum Einzug in das ASB Begegnungs- und Pflegezentrum Holsterhausen oder die ASB
Kurzzeitpflegeeinrichtung wiinschen wir IThnen alles Gute und mochten Sie bitten, uns recht-
zeitig iiber Anderungen zu informieren.

Gemeinsam
unterwegs -
Ausfliige und
Reisen

Ausflige und  gemeinsame
Urlaube gehdren ebenfalls zum

Alltag im ASB Begegnungs- und
Pflegezentrum  Holsterhausen
und der ASB Kurzzeitpflegeeinrichtung "Haus Sophie'. Die Bewohnerinnen und Bewohner aus dem
Seniorenzentrum nehmen an regionalen Ereignissen und Festen teil, besuchen Kulturveranstaltungen und fahren
auch gemeinsam in den Urlaub. Selbst fiir Rollstuhlfahrer ist es zum Beispiel moglich, eine Segelreise auf dem
lisselmeer zu erleben. Diese Ausfliige und Reisen haben auch einen therapeutischen Nutzen und steigern die
Lebensqualitéit der Bewohnerinnen und Bewohner unseres Hauses.




Informationen zur Wischeversorgung
Sehr geehrte Damen und Herren,

in diesem Teil der Informationen zur Heimaufnahme geht es um die Wascheversorgung im ASB Begegnungs- und
Pflegezentrum Holsterhausen. Lesen Sie diesen Abschnitt bitte mit besonderer Aufmerksamkeit.

Kleidung ist nicht nur Ausdruck des Selbstwertgefiihls, sondern hat auch positive und negative Riickwirkungen
darauf. Das ist insbesondere fiir Menschen wichtig, die Gefahr laufen, sich zu vernachldssigen, denn Kleidung ist
auch Ausdruck der individuellen Personlichkeit.

Bewegungseingeschrinkte Menschen bendtigen in erster Linie einfach geschnittene, nicht einschrankende Klei-
dung, deren Verschlisse leicht zu handhaben sind. Zwar gehen die Ansichten dartiber auseinander, wie lange ein
Kleidungsstiick getragen werden sollte und wie viele Kleidungsstiicke zum Wechseln notwendig sind. Aber abgese-
hen davon wird das allgemeine Wohlbefinden durch saubere und gepflegte Kleidung unterstiitzt. Durch vermehrt
auftretende Inkontinenz oder auch stirkere motorische Einschrankungen (z. B. bei der Nahrungsaufnahme) kann
es zu einem erhohten Bedarf an Wésche und deren Reinigung kommen. Damit werden zur Krankheitsvorsorge
auch hohere Hygienestandards notwendig, wie sie auch von der Berufsgenossenschaft gefordert werden.

Zu beachten ist, dass Altenheimwésche nach §29 UVV Wischerei als infektionsverdichtige Wische eingestuft
wird, da sie mit Korperflissigkeiten/-ausscheidungen in Beriihrung kommt. Sie wird daher in der Wascherei
chemothermisch bearbeitet. Inshesondere Unterwésche kann somit schneller verschleien.

1. Kennzeichnung der Wische

Beim Einzug in das ASB Begegnungs- und Pflegezentrum Holsterhausen sollte die gesamte Bewohnerwische na-
mentlich gekennzeichnet werden. Dies wird mit Hilfe eines Barcode-Systems durchgefiihrt. Die Barcode-Etiketten
werden von der Wascherei erstellt und in die Wasche eingearbeitet.

2. Maschinenwaschbare Wische

Eine in der Pflegeanleitung angegebene Maschinenwaschbarkeit (z.B. 30-°C-Schongang), die sich auf
Haushaltswaschmaschinen bezieht, ldsst sich nicht uneingeschrinkt auf die Maschinenwische der
Wischereien tbertragen. So kann sich fiir ein als maschinenwaschbar ausgewiesenes Kleidungsstiick in der
Wiischerei ein chemischer Reinigungsvorgang als unumgénglich erweisen, um eine Beschidigung des Kleidungs-
stiickes auszuschlieRen. Die Verbraucherzentralen weisen im Ubrigen darauf hin, dass die Pflegeanleitungen in
den Kleidungsstiicken héufig falsch oder nur teilweise korrekt sind. In der Wascherei werden die Kleidungsstiicke
deshalb von einer Fachkraft den jeweils notwendigen Wasch- bzw. chemischen Reinigungsvorgéngen zugefiihrt.




3. Defekte Wische
Es kann vorkommen, dass Wasche defekt aus der Wascherei zuriickgeliefert wird. Fiir lose Siume, defekte Kndpfe
und Reif$verschliisse wird keine Haftung (ibernommen.

4. Wascheverlust

Da die Leibwiésche erst nach dem Waschvorgang sortiert werden darf, kann diese Wische ohne Kennzeichnung
keiner Einrichtung zugeordnet werden. Diesem Wischeverlust kann nur vorgebeugt werden, indem die Kleidung
entsprechend gekennzeichnet wird. Nicht gekennzeichnete Bewohneroberbekleidung fallt beim Wascheeingang
in der Wischerei auf, da diese nicht eingelesen werden kann (fehlender Barcode). Da jedoch die Wischesécke
mit dem Namen der Einrichtung versehen sind, wird in der Wischerei ein kleiner Barcode mit dem Namen der
Einrichtung eingepatcht. So gelangt das Kleidungsstiick in die entsprechende Einrichtung und kann den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern zurtickgegeben werden.

Es wird immer wieder festgestellt, dass Bewohner und Angehérige den Uberblick iiber die vorhandene Wische
verlieren, da sich permanent Wasche im Waschekreislauf befindet. Die Wasche ist wesentlich linger unterwegs,
als dies die Bewohnerinnen und Bewohner bisher im privaten Bereich gewohnt waren. Deshalb wird der Wsche-
bedarf, besonders im Bereich der Leibwésche, hoher sein als bisher. Hierbei dient Thnen die ,Empfehlung zum
Wischebedarf* (auf Seite 10) als Orientierungshilfe.

Bei der sehr hohen Anzahl von Kleidungsstiicken, die in einer Einrichtung vorhanden sind, kann es immer wieder
einmal vorkommen, dass ein Kleidungsstiick verloren geht. Hier kann ein Schadensersatzantrag unter Vorlage
des Kaufbeleges oder eines Kostenvoranschlages an die Haftpflichtversicherung der Wascherei oder die der Ein-
richtung gestellt werden.

5. Kosten
Eine chemische Reinigung von Kleidungsstiicken ist nicht im Pflegesatz enthalten und muss somit in Rechnung
gestellt werden. Die einzelnen Preise entnehmen Sie bitte den aktuellen Preislisten unserer Wascherei.




Empfehlung zum Wischebedarf

In unserer Einrichtung wird die Bewohnerbekleidung
auRerhalb des Hauses durch eine externe Wischerei
gewaschen. Aus diesem Grund bendtigen unsere zu-
kiinftigen Bewohnerinnen und Bewohner einen Min-
destbestand an Kleidungsstiicken. Unserer Erfahrung

Fir Frauven

* 30-35 Unterhemden

* 40-50 Unterhosen

e 20-25 Nachthemden oder Schlafanziige

* 20-25 Paar Socken, Strimpfe, Strumpfhosen

2 Morgenmantel, 1 Freizeitanzug/Jogginganzug

e 3-5 Strickjacken

e 3-5 Westen/Pullunder

* 1 leichte Windjacke

* 1 Jacke/Anorak

1 Mantel

* 1 Winterjacke

* 1 Wintermantel

o 5Kleider

o 2-3Rocke

* 3 lange Hosen (oder entsprechend mehr Rocke)

* 10 Blusen

e 5 Pullover

 Halstiicher, Schals, Hut, Handschuhe, Gurtel

e 2 Paar Hausschuhe

3 Paar Schuhe (offene, feste und eventuell hohe)

* 2 Wolldecken

* 1 Kulturtasche: Nagelbiirste, Handspiegel, Zahn-
pflegeset, Kamm und Biirste, Seifendose, Haar-
shampoo, Duschgel, Pflegemilch, Creme etc.

o Nagelpflegeset (wichtig)

* 2 Reisetaschen
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nach ist es vor allem wichtig, einen ausreichenden
Vorrat an Unterwésche mitzubringen und diesen ggf.
aufzustocken. Um Thnen in dieser Angelegenheit hilf-
reich zur Seite zu stehen, haben wir fiir Sie eine Emp-
fehlungsliste zusammengestellt:

Fur Manner

 30-35 Unterhemden

 40-50 Unterhosen

e 20-25 Schlafanziige

e 20-25 Paar Socken oder Striimpfe

2 Morgenmantel, 1 Freizeitanzug/Jogginganzug

* 3-5 Strickjacken

e 3-5 Westen/Pullunder

* 1 leichte Windjacke

1 Jacke/Anorak

1 Mantel

* 1 Winterjacke

1 Wintermantel

e 2 Anzige

e 1 Hausanzug

e (-8 Hosen (darunter auch ruhig 2 kurze Hosen)

10 Oberhemden

 Polohemden und T-Shirts nach Bedarf

o 5 Pullover

» Krawatten, Schals, Hut, Handschuhe, Giirtel

o 2 Paar Hausschuhe & 3 Paar Schuhe (offene & feste)

2 Wolldecken

o 1 Kulturtasche: Nagelbiirste, Handspiegel, Zahn-
pflegeset, Kamm, Birste, Seifendose, Shampoo,
Duschgel, Pflegemilch, Creme, Rasierapparat etc.

o Nagelpflegeset (wichtig)

2 Reisetaschen



Informationen zum Heimentgelt
bei stationérer Pflege

Die Hohe des Heimentgeltes wird mafgeblich vom Pflegegrad beeinflusst. Es gibt fiinf verschiedene Pfle-
gegrade. Den jeweiligen Pflegegrad legt die Pflegekasse nach Empfehlung des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) oder unabhéngiger Gutachter mittels Bescheid fest. Erst nach Erhalt des Be-
scheides der zustdndigen Pflegekasse iiber den vom MDK vorgeschlagenen Pflegegrad kann das endgltige
Heimentgelt berechnet werden. Bis zum Eingang dieses Bescheides vergehen in der Regel zwei bis vier Wochen.
Die monatlichen Heimentgelte, in Abhingigkeit von dem von der Pflegekasse festgelegten
Pflegegrad des Bewohners, finden Sie in der Ubersicht, die dieser Broschiire beigefiigt ist.
Wenn die Einkiinfte (Renten, Zinseinkiinfte etc.) des zukiinftigen Heimbewohners zur Deckung der betriebsnot-
wendigen anerkennungsfdhigen Investitionsaufwendungen, die zusammen mit dem Heimentgelt abgerechnet
werden, nicht ausreichen, kann u. a. durch uns als Einrichtung beim zustindigen Kostentriger ein Antrag auf
Pflegewohngeld gestellt werden. Abhangig von den verfiigbaren Einkiinften kann es hierdurch zu einer vollstan-
digen Deckung dieser Investitionsaufwendungen kommen.

Dieses Pflegewohngeld ist keine Leistung des Sozialamtes - obwohl iiber das Sozialamt der Anspruch auf das
Pflegewohngeld berechnet wird - sondern eine Leistung, die aufgrund von Vorschriften des Landespflegegesetzes
NRW gewahrt wird. Das Pflegewohngeld ist abhingig vom monatlichen Einkommen des Heimbewohners bzw.
des Ehepartners und deren Vermogen. Dabei wird eine Vermogensschongrenze von 10.000,00 € gewihrt. Bei
nicht getrennt lebenden Ehepaaren oder Lebenspartnern erhoht sich der Vermdgensschonbetrag auf 15.000,00 €.
Es erfolgt im Gegensatz zu den Leistungen nach dem Sozialhilfegesetz jedoch kein Riickgriff auf andere Angeho-
rige.

Erst wenn selbst die Zahlung von Pflegewohngeld zusammen mit der verfiigharen Rente zur Deckung der rest-
lichen Heimkosten nicht ausreicht, muss ein Antrag auf Ubernahme der Restkosten beim ortlichen Sozialhilfe-
triger gestellt werden. Die Vermdgensschongrenze bei der Beantragung von Sozialhilfe liegt grundsitzlich bei
5.000,00 € fiir Alleinstehende und bei 10.000,00 € fiir Ehepaare.

Der jeweilige Tagessatz der unterschiedlichen Pflegegrade setzt sich aus vier Bestandteilen zusammen. Diese sind
allgemeine Pflegeleistungen, Unterkunft und Verpflegung, Investitionskosten sowie die Altenpflegeausbildungs-
umlage. Die fiir unser Haus geltenden detaillierten Tagessitze finden Sie auf der Ubersicht, die dieser Broschiire
beigefiigt ist. Ein Einrichtungstrager hat die Moglichkeit nach Ablauf der Vereinbarungszeitraume die Tagessétze
mit den Pflegekassen und dem iibergeordneten Sozialhilfetréiger neu zu verhandeln. Die Hohe der Altenpflegeaus-
bildungsumlage wird kalenderjahrlich durch den Grundsatzausschuss fir die Kurzzeitpflege und die stationire
Pflege in Nordrhein-Westfalen neu festgelegt. Eine willkirliche Festlegung neuer Sétze durch den Trdger der Ein-
richtung scheidet aus. Uber eine Anpassung der Tagessitze werden Sie rechtzeitig schriftlich informiert.

Fir weiter gehende Informationen steht Thnen unser Team jederzeit zur Verfigung. Bitte sprechen Sie uns an.
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ASB Kurzzeitpflege im "Haus Sophie"

Auch wer in den eigenen vier Wanden oder im Kreise
der Familie gepflegt wird, benétigt ab und zu eine vo-
ribergehende stationire Versorgung: wenn Angehd-
rige in den Urlaub fahren oder selbst krank werden,
wenn Zeiten besonderer beruflicher Anforderungen
tiberbriickt werden miissen oder wenn die hausliche
Pflege aus anderen Griinden eine Zeit lang nicht auf-
rechterhalten werden kann. Nach einem Kranken-
hausaufenthalt kann ebenfalls eine stationire Betreu-
ung notwendig sein, bevor schlieflich die Riickkehr
nach Hause maglich ist.

Gepflegt wohlfiithlen

Das neue ASB Kurzzeitpflegezentrum in Holsterhau-
sen bietet Thnen dazu 20 liebevoll eingerichtete Einzel-
zimmer. Im Rahmen der Kurzzeitpflege werden Sie
hier von erfahrenen Pflegekriften oder Therapeuten
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umsorgt und betreut. Auch zahlreiche Freizeitan-
gebote konnen Sie jederzeit in Anspruch nehmen.
Selbstverstandlich holen wir Sie von zuhause ab und
kiimmern uns darum, dass alle Hilfsmittel und Medi-
kamente fiir [hren Aufenthalt bei uns bereitstehen.

Thr Anspruch auf Kurzzeitpflege

Auf Kurzzeitpflege hat jeder Pflegebediirftige einen
gesetzlichen Anspruch. Fiir eine Dauer von bis zu vier
Wochen im Kalenderjahr Gibernimmt dabei die Pfle-
geversicherung die Kosten fiir Aufenthalt und Versor-
gung. Durch eine Kombination mit noch nicht in An-
spruch genommenen Verhinderungspflegeleistungen
kann dieser Anspruch auf lingstens acht Wochen
verlingert werden. Wir unterbreiten Thnen gerne ein
individuelles Angebot und unterstiitzen Sie auch bei
der Beantragung der Kurzzeitpflege.



Anmeldung zur Heimaufnahme

1. Grunddaten
Titel:

Vorname;

Nachname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Geburtsort;

Familienstand:

Staatsangehorigkeit:

Konfession:

ehem. Beruf:

GroRe:

Gewicht:

2. Adresse

Strafse:

PLZ/Ort:

Bundesland:

Telefonnummer:

Gegenwirtiger Aufenthaltsort:

3. Wie sind Sie auf unsere Einrichtung aufmerksam geworden?

O Empfehlung durch Bekannte

O Empfehlung durch den Hausarzt

4. Bezugspersonen

O Empfehlung durch das Krankenhaus

O Sonstiges:

Name, Vorname

Adresse, Telefonnummern Beziehungsart

Erhalt
Rechnung

Betreuung/
Vollmacht
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Betreuungsverhiltnis

Name des Betreuers:

Angabe des Aufgabenkreises:

Zeitpunkt der Betreuerbestellung;:

Unterlagen vorgelegt: [ Nein

Betreuung angeregt: [ Nein

Angaben zur Bestattung
Liegt ein Vorsorgevertrag vor: O Nein

Bestattungsinstitut:

OJa

OJa Datum:

OJa Datum:

Friedhof/Ort;

Bestattungsart:

5. Gewiinschte Unterbringung

[ Einbettzimmer O Zweibettzimmer

O Sonderpflegebereich auferklinische Beatmung

6. Krankenkasse

Bezeichnung der Krankenkasse:

O Sonderpflegebereich fiir junge Pflegebediirftige

Adresse der Krankenkasse:

Mitgliedsnummer:

Zustindiger Sachbearbeiter:

Telefonnummer:
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7. Monatliches Nettoeinkommen

Art des Einkommens Zahlende Stelle Betrag Rentenversicherungs- | Unterlagen
Nummer. liegen vor

Altersrente/Pension

Blindenrente

Unfallrente

Witwenrente

Lebensversicherung

Kriegsopferentsch./Beihilfe

Einnahmen aus Miete/Pacht

Sonstiges

Ubernahme des Heimentgelts
O Aus oben aufgefihrten monatlichen Einkommen

O Zuzahlung aus Barvermdgen (Sparbuch, Bankguthaben)
[ Zahlungen von Dritten:

O Durch das zusténdige Sozialamt:

O Sozialhilfeantrag erforderlich:
O Antrag erfolgt durch:

8. Bankverbindung
Bank:
IBAN: BIC:

9. Befreiungen Befreiung liegt vor
O Fahrtkosten

O Medikamentenzuzahlungen

O Heil- und Hilfsmittel

O Rundfunkgebihren, Rundfunkteilnehmer-Nr.:

O0O00

10. Pflegekasse
Bezeichnung der Pflegekasse:

Adresse der Pflegekasse:

Mitgliedsnummer:

Sachbearbeiter:

Telefonnummer:
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Pflegegrad bereits vorhanden: OJja O Nein
O1 02 03 04 0O5
Pflegegrad wird/wurde beantragt am:

Begutachtung erfolgt(e) am:

Heimaufnahmenotwendigkeitsbescheinigung vorhanden: OJja DONein Pflegegrad:

11. Beihilfeberechtigung
Bezeichnung der Beihilfestelle:

Adresse:

12. Benennung der behandelnden Arzte Adresse, Telefonnummer

Hausarzt:

Augenarzt:

HNO-Arzt:

Internist:

Zahnarzt:

Orthopade:

Urologe:

Neurologe:

Sonstiges:

Gewunschter Aufnahmetermin:

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird ausdriicklich versichert. Ich/Wir bestatige/-n, dass ich/wir
diese Selbstauskunft nach bestem Wissen und Gewissen wahrheitsgemaf und vollstindig erteilt habe/-n.

Ort, Datum Bewohner/-in

16 Ort, Datum Betreuer/-in Vertreter/-in*

* Nicht Zutreffendes bitte streichen.




Arztlicher Fragebogen

zum Finzug

Grunddaten

Vorname;

Geburtsdatum:

Anschrift;

Nachname:

Geburtsort:

1. Korperpflege

Hilfebedarf beim/bei der:

Form der Hilfe*

Haufigkeit

Nein

TU

VU

Tagl. | Wochentl

Waschen

Ganzkorperwische

Teilwasche Oberkdrper

Teilwésche Unterkorper

Teilwische Hande/Gesicht

Duschen

Baden

Zahnpflege

Kimmen

Rasieren

Darm- und Blasenentleerung

Wasserlassen

Stuhlgang

Richten der Kleidung

Wechseln von Inkontinenzartikeln
nach Wasserlassen

Wechseln von Inkontinenzartikeln
nach Stuhlgang

Wechseln kleiner Vorlagen

Wechseln/Entleeren des Urinbeu-
tels

Wechseln/Entleeren des Stoma-
beutels

* U = Unterstiitzung; TU = teilweise Ubernahme; VU = vollstindige Ubernahme; B = Beaufsichtigung; A = Anleitung
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Hilfebedarf beim/bei der:

Form der Hilfe*

Haufigkeit

Nein

U TU

VU B A

Tégl.

Wochentl.

An- und Auskleiden

Ankleiden gesamt

Ankleiden Ober-/Unterkdrper

Entkleiden gesamt

Entkleiden Ober-/Unterkorper

2. Erndhrung

O Vollkost

O Schonkost

Hilfebedarf beim/bei der:

Form der Hilfe*

Haufigkeit

Nein

U TU

VU B A

Tégl.

Wochentl.

Zubereitung (mundgerecht)

Aufnahme der Nahrung

Oral

Sondenkost/PEG

Aufnahme der Getrinke

Besondere Didtformen

3. Mobilitit

Zzt.. O aktiv

O passiv

Hilfebedarf beim/bei der:

Form der Hilfe*

Haufigkeit

Nein

U TU

VU B A

Tigl.

Wochentl.

Aufstehen/Zu-Bett-Gehen

Umlagern

Gehen/Stehen

Transfer

Treppensteigen

Verlassen/Wiederaufsuchen der
Wohnung/Pflegeeinrichtung
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4. Ausfiihren drztlicher Verordnungen

Hilfebedarf beim/bei der: Form der Hilfe* Haufigkeit

Nein TO VU B A Tigl | Wochentl,
Verabreichung von lebensnotwen-
digen Medikamenten/Spritzen
Einwirken auf die
Einnahme lebensnotwendiger
Medikamente
Wundpflege
5. Notwendigkeit der Aufsicht O Nein O Stindig O Zeitweise
Neigt zum Weglaufen OJa O Nein
Neigt zum Zerstoren OJa O Nein
Orientiert OJa O Nein
Nicht orientiert O Zeitlich O Ortlich O Zur Person
Gefahrdet sich selbst und andere OJa [ Nein
6. Schlaffihigkeit OJa O Nein
Tag-Nacht-Rhythmus gestort OJa O Nein
Schlaft durch OJa O Nein
Nachtaktiv OJa [ Nein

7. Feststellungen des Arztes iiber Art, Umfang und Auswirkungen der Behinderung/des Leidens

Befund

Funktionelle EinbuRen

- im korperlichen Bereich

- im psychischen Bereich

Vorschlag fiir sonstige
MaRnahmen/Hilfsmittel
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8. Pflegebediirftigkeit

Es liegt Pflegegrad vor

Empfehlung fiir einen Pflegegrad

9. Aktuelle Medikation

Medikament Dosierung

Morgens Mittags Abends Zur Nacht | Bei Bedarf

10. Vorliegen besonderer Krankheiten bzw. medizinischer Besonderheiten

O Demenz: wenn ja, welcher Art?

O Allergien: wenn ja, welche?

O Diabetes mellitus O Dekubitus

O Hepatitis: OA OB Oc¢

O Sonstige Erkrankungen:

Arztliches Zeugnis, dass nach sonstigen Befunden eine ansteckende Lungentuberkulose nach §36 Abs. 4 IfSG (Infektionsschutz-
gesetz) nicht zu befiirchten ist, das nicht alter als vier Wochen sein darf: OJa 0O Nein

Rontgenaufnahme erforderlich? O Ja [ Nein

Wenn ja, Rontgenbefund vom:

Datum:

Stempel, Unterschrift des Arztes:
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Bei Fragen immer an Ihrer Seite:

Pflegebediirftigkeit kommt oft iiberraschend!
Das Infobiiro des Arbeiter-Samariter-Bund bietet deshalb unabhingige und kompetente Beratung auf Augenhéhe
- egal welche Hilfe oder Pflege benétigt wird.

Vereinbaren Sie einen personlichen Termin oder lassen Sie sich telefonisch beraten unter (0 23 23) 91 90 423.

ASB-Infobiiro

beraten | begleiten | vermitteln

Thre Ansprechpartner in allen Fragen rund um Pflege und Betreuung;

(0 23 23) 91 90 423
infobuero@asb-mail.de



Vorvertragliche Informationen

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

liebe Interessenten,

mit der Uberreichung unserer ,Vorvertraglichen Informationen* erhalten Sie die Moglichkeit, sich iiber unsere

Einrichtung und unsere Vertragsmodalititen genau zu informieren. Selbstversténdlich stehen wir Thnen jederzeit

gerne zu einem personlichen Gesprach zur Verfiigung.

1. Das Begegnungs- und Pflegezentrum Holsterhausen auf einen Blick

[\"]

Einrichtung fir 122 Bewohner in Einzelzimmern aufgeteilt auf 5 Wohnbereiche (sowie einen Sonderpflege-
bereich fiir auferklinische Beatmung)

gemditliche Wohn- und Esszimmer auf jedem Wohnbereich

hauseigenes Café, Friseursalon

Pflege altersbedingter Krankheitsbilder

Betreuung demenziell verdnderter Bewohner

Betreuung fiir dauerhaft beatmete Bewohner

individuelle Zimmergestaltung

viele Freizeit- und Betreuungsangebote

. Pflegeleitbild

Die Achtung der Wiirde des menschlichen Lebens und der Respekt vor der Individualitit eines jeden Einzelnen
unabhingig von Alter, Geschlecht, sozialer Herkunft oder Religiositat ist die Grundlage unseres pflegerischen
Handelns.

Wir fordern die Gesundheit und Selbsténdigkeit der uns anvertrauten Menschen und sichern auf diese Weise
die Selbstbestimmung und individuelle Lebensqualitit unserer Bewohner.

Pflege gestaltet sich durch uns und in Beziehung mit den Bewohnern und deren Angehdrigen als ganzheitli-
cher Prozess.

Wir 16sen uns von der Vorstellung der institutionalisierten Pflege und gestalten mit den Bewohnern den pfle-
gerischen Alltag unter Einbeziehung und Berticksichtigung ihrer Ressourcen.

Wir schaffen unseren Bewohnern ein sicheres Zuhause in dem sie gepflegt und méglichst selbstandig leben

konnen.
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* Wir verpflichten uns, unseren Mitarbeitern den jeweils aktuellen pflegewissenschaftlichen Kenntnisstand zu
vermitteln, um auf diese Weise eine angemessene und dem jeweiligen pflegerischen Zustand entsprechende

Versorgung leisten zu kdnnen

3. Allgemeine vorvertragliche Information nach § 3 Abs. 2 WBVG

Der Gesetzgeber fordert als Voraussetzung fiir einen verbindlichen Heimvertrag ab 01.10.2009 zusétzliche vor-
vertragliche Informationen. Unterschieden wird dabei in allgemeine vorvertragliche Informationen (§ 3 Abs. 2
WBVG) und konkrete vorvertragliche Informationen (§ 3 Abs. 3 WBVG). Die konkrete vorvertragliche Information

wird sich weitgehend am Inhalt des kiinftigen Heimvertrages orientieren.

3.1 Allgemeines zu unserer Einrichtung

Der Arbeiter-Samariter-Bund Regionalverband Herne-Gelsenkirchen e. V. erweitert sein stationares Pflegeangebot
in der der Stadt Herne mit einer neuen Einrichtung fiir insgesamt 122 pflegebediirftige Bewohner. Die Konzeption
richtet sich in ihrer Zielsetzung auf pflegebediirftige Menschen im Raum Herne. Schwerpunkte sind ein Wohn-
bereich fiir Menschen mit Demenz, sowie die Aufnahme und Versorgung von Dauerbeatmungspatienten.

Hier folgt der ASB nicht nur den Erforderlichkeiten der Stadt Herne, ein weiteres modernes Angebot fiir pflege-
bediirftige Herner Biirger zu schaffen sondern er stellt sich mit der Konzeption zur Vorhaltung eines besonderen
Wohnangebotes fir dauerbeatmete Menschen auch den aktuellen Erkenntnissen aus der Pflegekonferenz der

Stadt Herne zu besonderen Versorgungsbelangen Herner Biirger.

Das Begegnungs- und Pflegezentrum Holsterhausen bietet Betreuungsangebote in allen Pflegegraden gemif SGB
XI, da u.a. die gesamte Einrichtung behinderten- und rollstuhlgerecht ausgestattet ist. Ein Farbkonzept und gut
leserliche Hinweisschilder sollen den Seniorinnen und Senioren die Orientierung innerhalb der Einrichtung er-

leichtern. Auch das Gefiihl von Vertrautheit und Sicherheit soll dadurch gestérkt werden.

Die Bewohnerzimmer sind mit Schrinken, Vitrinen, Tischen, Stithlen und einem Seniorenbett ausgestattet. Selbst-
verstindlich besteht nach Absprache mit der Einrichtungsleitung die Moglichkeit, das Zimmer nach eigenem
Geschmack zu dekorieren. Liebgewonnene Kleinmdbel, Lampen und Bilder finden so ihren Platz, fordern das
Wohlbefinden und geben ein Gefiihl von Vertrautheit.

Die Bewohner bleiben selbstverstindlich auch bei sich erhéhender Pflegebediirftigkeit in ihrer gewohnten Um-
gebung, da alle Wohnbereiche iiber die erforderliche Ausstattung und Hilfsmittel verfigen, um eine optimale

Versorgung auch bei sich erhohender Pflegebediirftigkeit gewahrleisten zu konnen.
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4. Konkrete Darstellungen unserer angebotenen Leistungen

Mit dieser konkreten Aufzihlung unserer unterschiedlichen Leistungen geben wir Thnen einen Uberblick in kur-
zer und verstindlicher Form. Selbstverstindlich finden Sie die genaue und ausfiihrlichere Beschreibung der zu
vereinbarenden Leistungen in unserem Heimvertrag nebst Anlagen wieder, den wir Thnen zusammen mit diesem

Informationsschreiben tiberreichen.

4.1 Leistungskonzept fiir Pflege- oder Betreuung

Im Mittelpunkt unserer Tétigkeit stehen die Menschen, die aufgrund ihres Alters und/oder ihrer korperlichen,
seelischen oder geistigen Beeintrichtigung unserer Hilfe bedirfen. Oberstes Ziel unserer sozialen und pflegeri-
schen Tatigkeit ist die Orientierung an den Wiinschen und Anforderungen der von uns betreuten Menschen. Thre
Selbstindigkeit und Eigenstindigkeit werden garantiert und gefordert, ihre Entscheidungen werden respektiert.
Ziel von Pflege ist es, Menschen in gesundheitlicher Bedrohung und Lebenskrisen so zu begleiten, dass sie Exis-
tenz fordernde Erfahrungen machen. So kann aus Misstrauen Vertrauen, aus Angst Zuversicht und aus Isolation
Integration wachsen.

In den Einrichtungen des ASB werden die Bediirfnisse der Bewohner erfasst, damit die Lebensgestaltung und
Lebensqualitit erhalten bzw. gesteigert und die individuelle Pflege gefordert werden kann. Die Wiinsche und
Gewohnheiten der Bewohner sind hierbei Orientierungshilfe fiir die Pflege und sollen im Rahmen der Mdg-
lichkeiten erfiillt werden. Da die Pflege in einer stationiren Einrichtung wesentlichen Einfluss auf die gesamte
Lebensgestaltung der Menschen nimmt, muss die Planung alle Lebensbereiche berticksichtigen und vorrangig

bedurfnisorientiert erfolgen.

4.2 Wohnraum

Die Einrichtung bietet individuell zu gestaltende Wohnmdglichkeiten und stellt das pflegegerechte Mobiliar zur
Verfiigung. Der Wohnraum kann vom Bewohner zusitzlich mit eigenen Mobeln ausgestattet werden. Die Mo-
blierung bedarf der Absprache. Eine Auflistung der Ausstattung des Wohnraums durch die Einrichtung ist als
Anlage 2 Bestandteil des Heimvertrages. Die Einrichtung verpflichtet sich, die Privatsphire und Individualitit des
Bewohners in seinem Wohnraum zu sichern. Der Wohnraum ist der personliche Lebensbereich des jeweiligen
Bewohners. Dem Bewohner steht jeweils das Hausrecht an seinem Wohnraum zu.

Unter Geltung dieser Prinzipien wird dem Bewohner der Wohnraum nach Maggabe der folgenden Regelungen
{iberlassen: Die Einrichtung stellt dem Bewohner ein Einzelzimmer mit ca. 20 qm Wohnfliche zur Verfigung,.

Dieser Wohnraum steht dem Bewohner allein zur Verfigung.
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Der Wohnraum wird teilmdbliert bereitgestellt mit:

. Sideboard . Pflegebett

. Tisch . Kleiderschrank

. Nachttisch . Stuhl

. Bettlampe . Decken- und einer Wandbeleuchtung
. sanitdrer Einrichtung mit Handwaschbecken, WC, Dusche

des Weiteren mit:
. Telefonanschlussmoglichkeit / Telefon . Hausnotrufanlage

. Namensschild . TV Satelliten-/Kabelanschlussmoglichkeit

Der Bewohner hat dariiber hinaus das Recht zur Mitbenutzung der fiir alle Bewohner vorgesehenen Raume und
Einrichtungen des Hauses (Gruppen-Esszimmer, Gruppen-Wohnzimmer, Fest und Feierraume, Aufzug, Griinanla-

ge, Cafeteria, Kiosk).

Haftpflichtversicherungsschutz: Bewohnerinnen und Bewohner sollten einen privaten Haftpflichtversicherungs-

schutz besitzen.

Untervermietung: Ein Recht zur Untervermietung steht dem Bewohner nicht zu. Insbesondere ist der Bewohner

nicht berechtigt, andere Personen als Mitbewohner aufzunehmen oder den Wohnraum anderen zu tiberlassen.

Tierhaltung: Eine Haustierhaltung ist grundsatzlich méglich, bedarf allerdings der vorherigen schriftlichen Zu-

stimmung der Einrichtung,.

Schliissel: Die Aushandigung von Schliisseln erfolgt gegen Quittung. Auch fiir Schliissel, die der Bewohner an
Angehorige aushdndigt, bleibt die hierfiir unterzeichnende Person gegeniiber der Einrichtung verantwortlich. Die
Pflegeeinrichtung verfiigt tiber eine zentral SchlieRanlage, um in dringenden Fallen Hilfe leisten zu konnen. Nicht

zur Schliefanlage gehorende Schlosser diirfen aus Sicherheitsgriinden nicht angebracht werden.

Umbau: Anderungen an dem Wohnraum und/oder der Ausstattung diirfen nur mit vorheriger Zustimmung der

Einrichtung ausgefiihrt werden.
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Elektrogerite: Der Bewohner ist berechtigt, eigene Elektrogerite in seinen Riumlichkeiten in Betrieb zu nehmen.
Diese miissen allerdings jeweils ein offiziell anerkanntes Priifsiegel aufweisen. Sollte ein Elektrogerit nicht den ak-
tuellen Sicherheitsrichtlinien entsprechen, kann die Einrichtung den Betrieb dieses Gerates bis zur Prifung durch

einen Elektrofachbetrieb untersagen. Die Kosten fiir die Uberpriifung sind vom Bewohner zu tragen.

4.3 Leistungen nach Art, Inhalt und Umfang

o die regelmifige Reinigung des Wohnbereiches, der Gemeinschaftsrdume, Funktionsraume, Kiiche und tibri-
gen Raume,

o Heizung, die Versorgung mit bzw. Entsorgung von Wasser und Strom sowie Abfall,

o die Instandhaltung des Wohnraums mit Ausnahme der aufgrund schuldhafter, vertragswidriger Abnutzung
durch den Bewohner erforderlichen Instandsetzung,

 Wartung und Unterhaltung der Gebaude, der technischen Anlagen und der Augenanlagen sowie der Gebdude-
ausstattung und der Einrichtungsgegenstinde, sowie letztere nicht vom Bewohner eingebracht wurden.

Niheres zum Inhalt der Unterkunftsleistungen ergibt sich aus den leistungsbezogenen Regelungen des jeweils

gliltigen Landesrahmenvertrages gemaf § 75 SGB XI bzw. Anlage 2 des Heimvertrages.

4.4 Pflege- oder Betreuungsleistungen

Das Begegnungs- und Pflegezentrum ,Holsterhausen® erbringt im Rahmen der vollstationdren Versorgung nach §
43 SGB XI Leistungen der Pflege, der medizinischen Behandlungspflege und der sozialen Betreuung,

Fir die Bewohner werden die im Einzelfall erforderlichen Hilfen bei den Verrichtungen des téglichen Lebens mit
dem Ziel einer selbststindigen Lebensfiihrung erbracht. Diese Hilfen konnen Anleitung, Unterstiitzung, Beaufsich-
tigung und teilweise oder vollstindige Ubernahme der Verrichtungen sein. Zu den Leistungen der Pflege gehoren:
. Hilfe bei der Korperpflege,

. Hilfe bei der Ernihrung,

. Hilfe bei der Mobilisierung / Mobilitit.

Neben den Leistungen der Pflege und der sozialen Betreuung erbringt das Begegnungs- und Pflegezentrum ,Hols-
terhausen® Leistungen der medizinischen Behandlungspflege durch das Pflegepersonal. Bei den Leistungen der
medizinischen Behandlungspflege handelt es sich um pflegerische Verrichtungen im Zusammenhang mit drzt-
licher Therapie und Diagnostik (z.B. Verbandswechsel, Wundversorgung, Einreibung, Medikamentengabe etc.),
fiir deren Veranlassung und Anordnung der jeweils behandelnde Arzt des Bewohners zustindig ist. Die drztlichen

Leistungen sind nicht Gegenstand dieses Vertrages. Die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege werden
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unter der Voraussetzung erbracht, dass

* sie vom behandelnden Arzt veranlasst wurden und im Einzelfall an das Pflegepersonal delegierbar sind,

o die personliche Durchfiihrung durch den behandelnden Arzt nicht erforderlich ist und

o der Bewohner mit der Durchfiihrung der arztlich angeordneten Manahmen durch Mitarbeiter der Einrich-

tung einverstanden ist.

Die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege als Bestandteil der nach dem SGB XI zu erbringenden
pflegerischen Versorgung werden durch die Einrichtung erbracht und durch das Entgelt fiir allgemeine Pflegeleis-
tungen abgegolten, sofern es sich nicht um Leistungen aufgrund eines besonders hohen Versorgungsbedarfs im
Sinne des § 37 Abs. 2 SGB V oder um Leistungen wie etwa bei der Palliativversorgung nach § 37 SGB V handelt,
fiir die auf der Grundlage einer gesonderten vertraglichen Vereinbarung Anspruch gegeniiber der Krankenkasse
besteht.

4.5 Verpflegung

(1) Die Speise- und Getrankeversorgung durch die Einrichtung umfasst die Zubereitung und Bereitstellung von
Speisen und Getrdnken.

(2) Kalt- und Warmgetrinke in Form von Mineralwasser, Tee, Kaffee, Sonstiges stehen dem Bewohner in unbe-
grenzter Menge zur Deckung des taglichen Fliissigkeitshedarfs zur Verfiigung,

(3) Ein bedarfsgerechtes, abwechslungsreiches und vielseitiges Speisenangebot wird zur Verfiigung gestellt. Die
Einrichtung bietet dem Bewohner téglich drei Mahlzeiten in Form von Friihstick, Mittag- und Abendessen sowie
diverse Zwischenmahlzeiten (u.a. Kaffee / Kuchen / Geback).

(4) Bei Bedarf werden Schonkosten und Diéten angeboten. Weitere Speisen und Getrinke werden gegen zusitz-
liches Entgelt angeboten (Heimvertrag, Anlage 4).

(5) Naheres zum Inhalt der Verpflegungsleistungen ergibt sich aus den leistungsbezogenen Regelungen des je-

weils giiltigen Landesrahmenvertrages gemas § 75 SGB XI.

Neben den vorgenannten Pflege- und Betreuungsleistungen kommen den Bewohnerinnen und Bewohnern zu-
sitzliche Betreuungs- und Aktivierungsleistungen zugute. Der hierfir dem Trager der Pflegeeinrichtung zuste-
hende Vergtitungszuschlag, dessen Hohe vom Grundsatzausschuss fiir Kurzzeitpflege und vollstationire Pflege in
Nordrhein-Westfalen festgelegt wird, ist von der Pflegekasse bzw. dem privaten Versicherungsunternehmen zu
tragen.
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4.6 Zu zahlende Entgelte

Heimentgelt:
Die Entgelte fir Unterkunft, Verpflegung und Leistungen der Pflege werden in Vereinbarungen zwischen den

Pflegekassen, den Sozialhilfetrdgern und der Einrichtung nach §§85, 87 SGB XI festgelegt. Bei Verinderungen
der Vergiitungsvereinbarungen haben sowohl der Bewohner als auch die Einrichtung Anspruch auf Anpassung
dieses Vertrages nach MaRgabe des §9 WBVG. Der Pflegesatz (Entgelt fiir Leistungen der Pflege, der medizinischen
Behandlungspflege und der sozialen Betreuung) richtet sich nach dem Versorgungsaufwand, den der Bewohner
nach Art und Schwere seiner Pflegebediirftigkeit benotigt.

Die Pflegesitze orientieren sich an den fiinf Pflegegraden. Die Zuordnung des Bewohners zu den Pflegegraden

richtet sich nach § 15 SGB XI.

4.7 Voraussetzungen fiir mogliche Leistungs- und Entgeltverinderungen

Verandert sich der Pflege- oder Betreuungsbedarf des Bewohners bzw. wird der Bewohner nach Antrag bei der
zustindigen Pflegekasse in einen hoheren Pflegegrad eingestuft, so ist die Einrichtung berechtigt, den jeweils ver-
einbarten Pflegesatz fiir den hoheren Pflegegrad zu verlangen.

Bestehen Anhaltspunkte dafiir, dass der Bewohner einem hoheren Pflegegrad als dem bisherigen zuzuordnen
ist, so ist er auf schriftliche Aufforderung der Einrichtung verpflichtet, bei seiner Pflegekasse/Pflegeversicherung
die Zuordnung zu einem hoheren Pflegegrad zu beantragen (§ 87a Abs. 2 Satz 1 SGB XI). Die Aufforderung ist
entsprechend § 87a Abs. 2 Satz 2 zu begriinden; die Einrichtung wird diese Aufforderung auch der zustindigen
Pflegekasse sowie dem zustindigen Sozialhilfetrdger zuleiten. Weigert sich der Bewohner, den Antrag zu stellen,
so ist die Einrichtung berechtigt, ab dem ersten Tag des zweiten Monats nach Zugang der Aufforderung vorlaufig
den jeweils vereinbarten Pflegesatz des nichsthoheren Pflegegrads zu berechnen. Werden die Voraussetzungen
fiir einen hoheren Pflegegrad vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherungen oder vom von der Pflegever-
sicherung beauftragten Gutachter nicht bestétigt und lehnt die Pflegeversicherung eine Hoherstufung deswegen
ab, erstattet die Einrichtung dem Bewohner den iiberzahlten Betrag unverziiglich; der Riickzahlungsbetrag ist ab
Erhalt des jeweiligen Entgelts mit fiinf Prozentpunkten zu verzinsen. Die Riickzahlungspflicht der Einrichtung
besteht jedoch dann nicht, wenn die Hoherstufung nur deshalb abgelehnt wird, weil der Bewohner der Mitwir-
kungspflicht im Rahmen der Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherungen oder den
von der Pflegeversicherung beauftragten Gutachter nicht oder nicht ordnungsgemag nachkommt.

Die Einrichtung kann auch eine Erh6hung des Entgelts verlangen, wenn sich die bisherige Berechnungsgrundlage
verindert und das erhohte Entgelt sowie die Erhohung selbst angemessen sind. Die mit den Pflegekassen und So-
zialhilfetrdgern jeweils vereinbarten bzw. von den Schiedsstellen nach § 76 SGB XI bzw. § 80 SGB XII festgesetzten
Entgelte und Entgelterhohungen sind als angemessen anzusehen. Entgelterhohungen aufgrund von Investitions-
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aufwendungen sind nur zuldssig, soweit sie nach Art des Betriebs notwendig sind und nicht durch 6ffentliche
Forderung gedeckt werden.

Die Einrichtung hat dem Bewohner eine beabsichtigte Erhohung des Entgelts schriftlich mitzuteilen und zu be-
griinden. Aus der Mitteilung muss der Zeitpunkt hervorgehen, zu dem die Einrichtung die Erh6hung des Entgelts
verlangt. In der Begriindung muss die Einrichtung unter Angabe des Umlagemafstabs die Positionen benennen,
fir die sich durch die verinderte Berechnungsgrundlage Kostensteigerungen ergeben, und die bisherigen Ent-
geltbestandteile den vorgesehenen neuen Entgeltbestandteilen gegentiberstellen. Der Bewohner schuldet der Ein-
richtung das erhohte Entgelt frithestens vier Wochen nach Zugang des hinreichend begriindeten Erhohungsver-
langens. Der Bewohner erhalt rechtzeitig Gelegenheit, die Angaben der Einrichtung durch Einsichtnahme in die
Kalkulationsunterlagen zu tiberpriifen. Bei Einhaltung der Voraussetzungen besteht ein Anspruch der Einrichtung
auf Zustimmung des Bewohners zur Entgelterhéhung,

Setzt eine Schiedsstelle gemaR §76 SGB XI bzw. §80 SGB XII eine Entgelterhohung fest, kann die Einrichtung
die Entgelterhdhung nach Abs. 1 vom Bewohner ab dem von der Schiedsstelle fiir die Erhdhung festgesetzten
Zeitpunkt verlangen. Voraussetzung ist jedoch, dass die Anforderungen des Abs. 2 an die Mitteilung und Begrin-
dung der beabsichtigten Erhohung eingehalten wurden. Erméigungen der bisherigen Entgelte werden zu dem
Zeitpunkt wirksam, zu dem die Absenkung mit den Pflegekassen oder den Sozialhilfetrigern vereinbart ist oder
durch die Schiedsstelle gemaR §76 SGB XI bzw. § 80 SGB XII festgesetzt wird.

5. Ausschluss der Angebotspflicht

In wenigen Fillen geraten wir mit unseren Moglichkeiten und der personellen und technischen Ausstattung an

Grenzen. Insofern konnen wir eine Aufnahme nicht anbieten fiir

* die Versorgung von chronisch mehrfach geschidigten Alkoholikern, von Menschen mit Morbus Korsakow
und von suchtmittelabhéingigen Personen. Aus Sicht der Einrichtung bedarf es wegen der mit diesen Krank-
heitsbildern haufig einhergehenden starken Tendenz zur Fremd- oder Selbstgefihrdung fiir die Versorgung
dieser Gruppen besonders hierfiir fortgebildetes Personal. Die Einrichtung mdchte jedoch nur die Gruppen
versorgen, fiir die sie auch die Einhaltung der Qualititsstandards gewahren kann.

e Personen, fir die ein Unterbringungsbeschluss vorliegt oder die sonst unterbringungséhnliche Magnahmen
bendtigen. Die Einrichtung betreibt keine geschlossene Abteilung, was Voraussetzung wére, um diese Perso-
nen zu versorgen. Dies gilt insbesondere bei Menschen, bei denen eine Weglauftendenz mit normalen Mitteln
eines Weglduferschutzes nicht mehr beherrschbar ist und sich dadurch selbst gefdhrdet.

Sollte der Gesundheitszustand des Bewohners in den genannten Féllen keine Weiterbetreuung mehr zulassen und

die Einrichtung deshalb den Vertrag beenden miissen, wird sie den Bewohner bzw. dessen Angehorigen selbstver-

standlich bei der Suche nach einer anderweitigen geeigneten Unterkunft unterstiitzen.
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6. Informations-, Beratungs- und Beschwerdemdglichkeiten

Liebe Interessenten, Bewohnerinnen und Bewohner und Angehorige,

wir mochten, dass Sie sich im Begegnungs- und Pflegezentrum ,Holsterhausen® wohlfihlen. Sollten Sie sich zu
irgendeinem Zeitpunkt unwohl fiihlen, Wiinsche, Verbesserungen oder Beschwerden haben, mochten wir Sie
ausdricklich ermutigen, diese gleich auszudriicken. Unser Personal hat immer ein offenes Ohr. Weiterhin haben
Sie die Moglichkeit, das in unserem Haus eingerichtete Konflikt- und Beschwerdemanagement im Bedarfsfall,

nattirlich auch anonym, zu nutzen.

Thre Hinweise helfen uns zu gewéhrleisten, dass wir unsere Arbeit, die individuelle Pflege, aber auch die Atmo-

sphare standig verbessern. In keinem Fall wirkt sich eine Beschwerde nachteilig fiir Sie aus!

Thre Ansprechpartner:
ASB Begegnungs- und Pflegezentrum Holsterhausen

- Einrichtungsleitung -

Fachbereichsleitung Pflege und Organisation
Siepenstrafie 12a

44623 Herne

Telefon: 02323 9190-40

Aufsichtsbehorde fiir Betreuungseinrichtungen:
Anschrift: Stadt Herne, Postfach 101820

44621 Herne

Telefon: 02323 16-3203
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Vierbeinige Therapeuten: die Therapiehunde-Teams im ASB
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Seit vielen Jahren ist die Hundetherapie in den stationdren Pflegeeinrichtungen des ASB Regionalverband Herne-
Gelsenkirchen e.V. und der angegliederten Gesellschaften ein fester Bestandteil der sozialtherapeutischen Betreuung
der Bewohnerinnen und Bewohner. Die Therapiehunde Candy, Mia und Micky mit ihrem Hundefihrer Matthias
Bohne sowie die Sozialarbeiterin und Therapiehundefithrerin Lina Storbeck mit ihren ebenfalls ausgebildeten
Therapiehunden Minou & Izzy sind nahezu tiglich in den ASB-Einrichtungen der Region im Einsatz.

- DieArbeitdes Teams erfolgt aufeiner fundierten konzeptionellen Grundlage
und in enger Abstimmung mit dem Berufsverband Therapiebegleithunde
Deutschland e.V. (TBD e.V.). Zusammen mit dem TBD e.V. wurden
Standards in der Hundetherapie speziell fiir den ASB Regionalverband
 Herne-Gelsenkirchen e.V. entwickelt: Neben einer vorgegebenen Methodik
- und Zielsetzung mit entsprechender Evaluierung und Erfolgskontrolle,
wurden auch konkrete Hygienemanahmen, Gesundheitschecks fiir
die Therapiehunde sowie Fort und Weiterbildungsmafnahmen fir
die Hundefiihrer definiert. RegelmaRige, mit dem TBDe.V. gemeinsam
konzipierte Fortbildungseinheiten ~garantieren eine stets optimale
Umsetzung der Hundetherapie fiir die Bewohnerinnen und Bewohner.
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