seniorenjzentrum
haus zumgguten hirten

markigemeinde
reutie

Anmeldung zur Tagespflege
im Seniorenzentrum ,Haus zum Guten Hirten” der Marktgemeinde Reutte

Vor-, Nachname:

Wohnort: (StraRe, Haus-, Tiir-, Topnummer, Postleitzahl, Ort)

Geburtsdaten (Sozialversicherungsnummer, Geburtsdatum und —ort):

Kontaktpersonen: (Name, Adresse, Telefonnummer, Verhiltnis zum Tagespflegegast)

Gewiinschte Betreuungstage: (Montag — Freitag; Halb- oder Ganztags)

Das Angebot zur Tages- bzw. Halbtagespflege ist von Montag bis Freitag von 08:00 Uhr bis 17:00 Uhr
moglich.

Halbtags Ganztags
Montag H H ]
Dienstag H H ]
Mittwoch ] [] []
Donnerstag H H ]
Freitag ] ] H
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Hausérztin / Hausarzt:

Bezug von Pflegegeld: (Stufe, Bezug je Monat, seit wann?)

Zur Abholung durch die Zivildienstleistenden:

Ich verpflichte mich, zu den entsprechenden Abholzeiten, mit den bendtigten Medikamenten
ausgestattet, angepasst gekleidet, und zur Abholung vorbereitet zu sein.

Die Zivildienstleistenden sind lediglich fiir den Transport der Tagespflegegaste verantwortlich.

Des Weiteren bespreche ich eventuelle Wiinsche, Anderungen und aktuelle Geschehnisse
ausschlieBlich mit dem Tagespflegeteam.

Die Zivildienstleistenden sind nicht fiir die Uberbringung dieser Informationen verantwortlich.

Fragen zum Tagespflegegast:

Covid 19 Impfung erhalten?
Erste H Zweite H Dritte H

Hilfe erforderlich beim:

Gehen ]  Toilettengang [0  An-/Auskleiden [  Essenreichen [

Bendtigte Hilfsmittel:
Rollstuhl [1  Rollator [0  Stock H

Weglauftendenz:

Ja L] Nein L]
Sturzgefahr:
Ja L] Nein L]

Besondere Wiinsche und Gewohnheiten:

Essen: (Lieblingsspeisen, Essgewohnheiten, Was mag ich, was mag ich nicht?)
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Trinken: (Lieblingsgetranke, Trinke ich ausreichend? Muss ich erinnert werden?)

Rituale: (Gebet? Symbole? Ruhepausen und Entspannung?)

Angste: (Schmerzen? Tod? Verluste? traumatische Ereignisse in der Vergangenheit?)

Arbeit: (Welcher Beruf wurde ausgelibt? Berufswunsch? Wie zufrieden waren Sie?)

Ursprungsfamilie: (Wo sind Sie geboren? Haben Sie Geschwister? Verhaltnis zu Geschwistern und Eltern?)

Eigene Familie: (Sind oder waren Sie verheiratet? Haben Sie Kinder? Wenn ja, wie viele? Beziehung zu den Kindern?
Krisen?)

Freizeit: (Welche Hobbies? Urlaub? Sind Sie gerne ausgegangen?)

Uber welche Themen wurde besonders gerne gesprochen?

Uber welche Themen wurde eher zuriickhaltend reagiert? (Ablehnung?)
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Medizinische Versorgung in der Tagespflege

Um unseren Tagespflegegdsten eine optimale medizinische und pflegerische Versorgung zu
gewahrleisten, bendtigen die Mitarbeiterinnen der Tagespflege alle notwendigen Informationen bzgl.
Medikation und Diagnosen. Mit der Aufnahme des neuen Gastes wird ein arztlicher Fragebogen
ausgehandigt, der von den Hausarzten ausgefiillt werden muss, so dass die Mitarbeiterinnen zu
Beginn Uber den aktuellen medizinischen Stand informiert sind und diese Angaben in die

Pflegedokumentation eingearbeitet werden konnen.

Um die medizinische Versorgung auch nachhaltig sicherzustellen, bitten wir regelmaRig um
Bekanntgabe von Neuigkeiten und Veranderungen (siehe Verpflichtungserklarung, auf der nachsten
Seite) zur medizinischen Versorgung des Tagespflegegastes. Wir verschicken in periodischen
Abstdnden mit der Ublichen Rechnung eine Veranderungsanzeige (siehe Anhang), damit Sie uns

immer auf dem aktuellen Stand halten kénnen.

Mit der Zusammenarbeit zwischen Angehérigen, Mitarbeiterinnen der Tagespflege und Arzten
verbessern wir den Informationsfluss, um eine optimale Betreuung zu gewahrleisten, die sich auf
dem neuesten Stand befindet. Um die von den Arzten verordnete medikamentdse Versorgung
wahrend des Aufenthalts in der Tagespflege aufrecht zu erhalten, verpflichten Sie sich, das Arzteblatt

(alle 6 Monate) durch die Hausarzte tGberpriifen zu lassen.

Wir bedanken uns fiir lhre Mitarbeit!

lhr Tagespflege-Team
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Verpflichtung zur Weitergabe aktueller Informationen zur medizinischen
Versorgung des Tagespflegegastes

Ich,

(Name Tagespflegegast / Bezugsperson / Erwachsenenvertreterinnen)

bin dariiber informiert, dass ich jegliche Anderung beziiglich Diagnose und &rztliche Verordnung
unverziglich an die Mitarbeiterlnnen der Tagespflege weiter zu geben habe. Nur so ist gewahrleistet,

dass die Medikamentengabe der aktuellen giiltigen arztlichen Verordnung entspricht.

Des Weiteren bin ich dafiir verantwortlich, dass alle benétigten Medikamente fiir den Tag in der
Tagespflege im Medikamentendispenser eingeschachtelt sind. Die Einrichtung geht davon aus, dass
diese der aktuellen arztlichen Anordnung entsprechen.

Das Arzteblatt muss nach 6 Monaten durch die Hausérzte tiberpriift werden.

Name des Tagespflegegastes:

Datum, Unterschrift Tagespflegegast / Bezugsperson / Erwachsenenvertreterinnen
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Einwilligungserkldrung fiir die Tagespflegegiste des Seniorenzentrum der
Marktgemeinde Reutte beziiglich der Verarbeitung personenzentrierter Daten

Name:

Zur Nutzung von Foto-, Video-, Film- und Fernsehaufnahmen gemaR EU-DSGVO

Die Foto- bzw. Filmaufnahmen, die von mir gefertigt wurden, diirfen vom Seniorenzentrum der

Marktgemeinde Reutte unentgeltlich fiir folgende Zwecke verwendet werden:

Durch Foto/Filmaufnahmen kénnen Hinweise auf meine ethische Herkunft, Religion oder Gesundheit
(zB Hautfarbe, Kopfbedeckung, Brille, etc.) sichtbar werden. Meine Einwilligung bezieht sich auf die

folgenden Punkte:

Veroffentlichung in:

[1Ja [INein Internet, Homepage, Soziale Medien (jederzeit weltweit von jedermann
abrufbar), Fernsehen

[la [INein  Druckerzeugnisse, wie zB Heimzeitung, Werbung

[1Ja [INein Beitrage in Tageszeitungen und Zeitschriften

[lia [INein  alle oben genannten Geltungsbereiche

Ich verzichte beziiglich obigen Gegenstandes auf das Recht am eigenen Bild und fordere fiir obige
Verwendung keine Entlohnung. Aus der Zustimmung zur Veroffentlichung leite ich keine Rechte
(zB Entgelte) ab. Ich stimme einer Bearbeitung der Foto- und Filmaufnahmen zu, sofern diese nicht
entstellend ist. Diese Einverstandniserklarung ist gegeniliber dem Veranlasser jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufbar. Im Falle des Widerrufs werden die Aufnahmen von der jeweiligen
Plattform entfernt und zukiinftig nicht mehr verwendet. Waren die Aufnahmen im Internet verfiigbar,
erfolgt die Entfernung soweit sie den Verfligungsmoglichkeiten des Veranlassers unterliegt. Bei

Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt wurde.
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Zur Weitergabe von personenbezogenen Daten an externe Dienstleistungen, wie
Apotheken, Therapeutinnen, Erndhrungsberaterinnen etc. ausschlieBlich zum Zweck der
Abwicklung von bezogenen bzw. zukiinftigen Dienstleistungen zum Wohle der
Tagespflegegaste.

Ich erkldre hiermit meine Einwilligung, Informationen Uber mich, insbesondere personenbezogene
Informationen (auch sensible Daten), die zur Abwicklung von Dienstleistungen, wie zB Verrechnung
von Medikamenten durch die beauftragten Apotheken, Erndhrungsberatung durch Didtologlnnen,
Therapien durch externe Therapeutinnen, usw. bendtigt werden, auszutauschen.

Es werden nur die, fiir die Abwicklung benétigten Daten, an den Personenkreis weitergegeben.

[la [INein

Dass Post- und Briefsendungen welche vom Land Tirol, den Gemeinden des Bezirkes
Reutte, dem Bundessozialamt sowie den Sozial- und Pensionsversicherungstragern
eingehen, in der Verwaltung des Seniorenzentrums Reutte gedéffnet und wenn
abrechnungstechnisch relevant, kopiert und verarbeitet werden diirfen.

Die Kopie verbleibt bei den Unterlagen des Seniorenzentrums Reutte. Das Original wird umgehend an

den Postempfanger weitergegeben.

[Da [INein

Widerruf:
Alle Einwilligungen kénnen unabhangig voneinander jederzeit widerrufen werden. Ein Widerruf hat
zur Folge, dass das Seniorenzentrum Reutte ihre Daten, ab diesem Zeitpunkt, zu oben genannten

Zwecken nicht mehr verarbeiten kdnnen. Alle entsprechenden Rechte, Vorteile, etc. entfallen.

Ort, Datum

Unterschrift Tagespflegegast / Bezugsperson / Erwachsenenvertreterinnen
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Nach der Unterzeichnung des Aufnahmebogens wird ein Gesprachstermin
nach 14 Tagen tagespflegerischer Betreuung des Tagespflegegastes schriftlich
fixiert.

Der Gesprachstermin kann telefonisch oder personlich stattfinden. Er dient zur Evaluation (Was hat
sich verdndert? Gibt es korperliche, psychische oder soziale Verbesserungen oder

Verschlechterungen?)

Terminvereinbarung:

Personlich oder telefonisch

Fiir Fragen stehe ich lhnen personlich oder telefonisch zur Verfiigung.
Sabine Meesker

Telefonnummer: +43 5672 72302-801 oder per E-Mail: Sabine.Meesker@reutte.at

Unterschrift des Antragstellers:

Datum, Unterschrift

Unterschrift Heimleitung:

Datum, Unterschrift

Unterschrift Pflegedienstleitung:

Datum, Unterschrift

Unterschrift Tagespflegeleitung:

Datum, Unterschrift
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Veranderungsanzeige Tagespflegegast

Dieses Formular hat zum Ziel, die Kommunikation zwischen Tagespflegegast/Angehérige und
Mitarbeiterinnen der Tagespflege auf dem aktuellen Stand zu halten. Wichtige Neuigkeiten wie
Anderungen bei der Medikation, der Versorgungssituation oder pflegerelevante Aspekte sollten hier

vermerkt werden.

Es dient nicht dazu, terminliche Absprachen und tagesaktuelle Verdanderungen (wie zum Beispiel die

Ankiindigung einer Abwesenheit oder ein spezieller Zeitwunsch beim Fahrdienst) zu treffen.

Dennoch sollten nach wie vor dringende Neuigkeiten telefonisch oder personlich weitergegeben

werden.

Name des Tagespflegegast:

Folgendes hat sich geandert: (bitte ankreuzen!)
Medikamentenverordnungen [
Diagnosen H
Veranderungen bei der Pflege []

Beschreibung der Veranderung:

ausgefillt durch:

Datum, Unterschrift

Bitte geben Sie die ausgefilllte Verdnderungsanzeige dem Tagespflegegast oder den
Zivildienstleistenden der Tagespflege mit. Gegebenenfalls halten wir mit lhnen beziglich der

Veranderung Riicksprache.
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