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Checkliste zurKurzzeitpflege

Wir heifRen Sie herzlich willkommen und wiinschen Ihnen einen schénen und erholsamen Aufenthalt.

Ankunft und Abreise

Bitte vereinbaren Sie mit uns den Zeitpunkt Ihrer Ankunft und lhrer Abreise. Mogliche Ankunftszeiten sind:
MONTAG-FREITAG  zwischen10:00 Uhr -11:30Uhr und 14:00 Uhr — 16:30 Uhr

Fur das Beratungs/ Aufnahmegesprach mit unseren Mitarbeitern kalkulieren Sie bitte ca. 60 Minuten ein.

Formalitaten vor der Aufnahme

| — Festlegung des genauen Kurzzeitpflegetermines mit der Einrichtung

| — Meldung des Aufenthaltes bei der Pflegekasse (Kosteniibernahmebescheid beantragen)

| — Kldrung der entstehenden Kurzzeitpflegekosten

Im Vorfeld der Aufnahme miissen folgende Unterlagen an die Einrichtung tibergeben werden, entweder: persdnlich in der Verwaltung / per
E-Mail: kurzzeitpflege @caritas-karlsruhe.de/ perPost: Kurzzeitpflege Stidwest, Diakonissenstrale 28, 76199 Karlsruhe

|:| | — Ausgefillter Anmeldebogen + Kopie des Einstufungsbescheides der Pflegekasse

I:' | — Aktuell vom Arzt unterschriebener Medikationsplan (maximal 2 Wochen alt)

|:| — Bei angesetzten Medikamenten von Facharzten (Neurologe, Augenarzt, usw.) wird ebenfalls eine vom

Arzt unterschriebene Verordnung benétigt

|:| — aktuell vom Arzt unterschriebene Verordnung fiir Behandlungspflege
» Wundversorgung

+ Sauerstoff

+ Medikamente (bei BTM eine Kopie des BTM-Rezepts)

+ Versorgung von transurethralen Dauerkatheter und suprapubischen Katheter

I:' | — vom Arzt unterschriebene Aufstellung der Krankheiten (Diagnosen)

|:| | — gegebenenfalls Arztbrief bzw. Entlassungsbericht aus der Klinik

|:| | — Patientenverfigung (Kopie)

|:| | — Vorsorgevollmacht (Kopie) / Betreuerausweif

|:| | — Richterlicher Beschluss fiir bereits angewendete Freiheitseinschrankende MaBnahme (FeM)

Seite 1 von 2


mailto:einrichtung@caritas-karlsruhe.de
mailto:einrichtung@caritas-karlsruhe.de

Caritasverband Karlsruhe e.V. N V3

KurzZeitPflege Stidwest
Diakonissenstral3e 28, 76199 Karlsruhe IJ S

Tel: 0721- 889 2143, Fax: 0721-889 3934 .
E-Mail : kurzzeitpflege@caritas-karlsruhe.de Cal’l’[aS

Bei der Aufnahme sind mitzubringen:

I:I | —Medikamente Wichtig!!!NurinderOriginalverpackung, nichtimDispenservorgestellt.

I:' | — Heilmittelverordnung I:' | — Krankenversicherungskarte

|:| | — Befreiungsausweis I:' | — Behindertenausweis

I:' | — Wundversorgungsmaterialien |:| | — Marcumar-Pass

| I:' | — Insulin-Pen

I:' | — Inkontinenz Material

Ihre personlichen Hilfsmittel wie:

I:I | —Sauerstoffgerat Wichtig!!! Eine arztliche Verordnung mussvorliegen. |
|:| | — Rollator, Rollstuhl, Gehstock | I:' | — Anti-Dekubitus -/ Wechseldruckmatratze |
|:| | — Brille | I:' | — Horgerate + ersatz Batterie |

lhre Kosmetikartikel wie:

I:' | —Rasierutensilien Wichtig!!!NimmtderGast Blutverdiinner,NURTrockenrasierermitbringen.

I:' | — Waschlotion / Seife I:' | — Korperlotion (Creme)

I:' | — Zahnpflegeset I:' | — Prothesenreiniger mit Schale

I:' | — Deodorant

I:' | — Kamm / Birste

I:' | — Nagelpflegeset

Ihre Bekleidung wie:

I:' | — Tageskleidung (auch fiir Bettlagerige) | I:' | — Bademantel |
I:' | — Unterhosen und Unterhemden | I:' | — 1 Paar StraBenschuhe (keine Schlappen) |
I:' | — Nachthemden / Schlafanziige | I:' | — Geschlossene Hausschuhe |
Wascheversorgung

| — Handtlicher und Bettwdsche werden von der Einrichtung gestellt.

| — Fir die Reinigung der Bekleidung miissen Sie im Bereich der Kurzzeitpflege selbst sorgen.

Werden eigene elektrische Gerate mit in die Kurzzeitpflege gebracht, muss ein entsprechender Nachweis tber die

Sicherheitspriifung durch eine Elektrofachfirma vorliegen oder es wird als Zusatzleistung vom Haus tberpriift (3 Euro

pro Gerdt).
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