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Stationare Pflege

Zurlck bitte an Herrn Lechner: Fax 08158/933-108

Unsere Einrichtung geniel3t Bestandsschutz als vollstationére Pflegeeinrichtung

Arztliche Stellungnahme aniaglich der Anmeldung zur Heimaufnahme

Bitte alle Fragen vollstindig beantworten, Zutreffendes ankreuzen X, ggf. im verschlossenen
Umschlag zur Weiterleitung mitgeben.

Wird aus arztlicher Sicht Heimbeddrftigkeit bescheinigt: O ja O nein

Pflegestufe (wenn bekannt): O 0 O wm 0O

Vor- und Zuname

Geburtstag
Ist Patient gehfahig? Oja O mit Hilfe O nein
Treppensteigen moglich Oja O mit Hilfe O nein
Ist Patient bettlagerig? Oja O haufig O nein
standig
Beherrschung des Stuhlganges? O ja O nein
Beherrschung des Urinabgangs? O ja O nein O DK
Braucht Hilfe beim O Essen/ | O Korperpflege O Ankleiden/
Trinken Auskleiden
O Gehen | O Aufstehen aus O Ein-/Durch-
dem Bett schlafen

O Aufsuchen und/oder Benutzen der Toilette

Obei
Zeitlich orientiert? O ja O nicht immer O nein
Ortlich orientiert? O ja O nicht immer O nein
Weglauftendenz Oja O nein
11.1st erhdhte Betreuungsbedirftig- | O ja O nein
keit gegeben?
z. B. infolge von Orientierungs-
stoérungen, Fremd-/ Eigengefahr-
dung oder anderen Verhaltens-
besonderheiten)
12. Suchtkrankheit? O Nein O ja, welche?
13. Korperliche Behinderung(en)? O nein O Ja, Art der Behinderung?
14. Geistig-seelische Stérungen? O nein O Ja, Art?
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15. Diagnose(n):

16. Hautzustand (z. B. Wunden, | O nein O Ja, Grad, Wo?
Dekubitus)

17. Ansteckende Krankheiten: O nein O Ja, Art?
(z. B. Tbc, MRSA, Hepatitis usw.)

18. Medikation:

19. Aufnahme:
O Altenheim O Pflegeheim O beschitzende Unterbringung

20. Die Aufnahme in ein vollstationére Pflegeeinrichtung ist erforderlich, wegen:

Fehlen einer Pflegeperson

O fehlende Pflegebereitschaft moglicher Pflegepersonen  Hinweis: Das Kriterium des Fehlens
einer Pflegeperson bzw. der fehlenden
Pflegebereitschaft moglicher
Pflegepersonen sollte erst dann als
erfullt betrachtet werden, nachdem der
Antragsteller auf die Mdglichkeit,
Sachleistungen in Anspruch nehmen
zu konnen, hingewiesen wurde.

O drohende oder bereits eingetretene Uberforderung der
Pflegeperson(en)

O drohende oder bereits eingetretene Verwahrlosung des
Pflegebedurftigen

O Eigen- und Fremdgefahrdungstendenzen des
Pflegebedurftigen

O raumliche Gegebenheiten im hauslichen Bereich
ermaoglichen nicht hdusliche Pflege diese rdumlichen
Gegebenheiten kénnen durch MaBhahmen zur
Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes
(8 40 Abs. 4 SGB Xl) nicht verbessert werden.

21. Hinweise und Bemerkungen des Arztes:

Ort, den Bei pflegerelevanten Angaben mitgewirkt:

(Stempel und Unterschrift des Arztes) (Angabe Bezugsverhaltnis)
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