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VORBEREITUNGEN ZUR KURZZEITPFLEGE

Sehr geehrte/r Frau / HEIT ... e

um lhnen eine Hilfestellung zu geben, haben wir fir Sie im Folgenden eine Auflistung
der fur die Kurzzeitpflege relevanten Erledigungen und Unterlagen zusammengestellt.
Wir bitten Sie, diese Unterlagen friihzeitig einzureichen.

Far Ihre BemUhungen danken wir [hnen im Voraus.

Erledigungen vor der Kurzzeitpflege
[  Anmeldung zur Kurzzeitpflege

L] Bescheid der Pflegekasse uber die Einstufung

] Antragsstellung bei der Pflegekasse, Vorlage des Bescheides der Pflegekasse

bei Einzug
] aktuelle arztliche Bescheinigung
] ggf. Nachweis uber Corona Schutzimpfung oder Infektionsnachweis
] aktuelle, vollstandige und von lhrem Hausarzt unterschriebene

Medikamentenverordnung

] Absprache mit dem Hausarzt, ob wahrend der Kurzzeitpflege Hausbesuche
gemacht werden. Andernfalls geben wir Ihnen gerne Hilfestellung

] Falls Betreuung oder Vorsorgevollmacht vorhanden, Bestellungsurkunde bzw.
Vollmacht (Kopie), Patientenverfiigung (Kopie)

L]

Ihr/e Betreuerin/ Bevollmachtigte/r muss wéhrend der Kurzzeitpflege im
Bedarfsfall jederzeit erreichbar sein, ansonsten misste er/sie sich im Vorfeld um
eine Vertretung kimmern

Unterbringungsbeschluss fir codierte Tur

Personalausweis (Kopie)

Versichertenkarte (Kopie)

OO oo

Schwerbehindertenausweis (Kopie)

] Befreiungsausweis von Medikamentenzuzahlungen (Kopie)
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Was Sie zur Kurzzeitpflege mitbringen sollten:
(aufgefiihrte Hilfsmittel, soweit vorhanden )

] Adressen und Telefonnummern von Bezugspersonen, die wahrend der Kurzzeitpflege zu
erreichen sind

] Personalausweis (Original)

] Versichertenkarte, Befreiungsausweis (Original)

U] Medikamente in ausreichender Menge und in der Originalverpackung fir die Dauer der
Kurzzeitpflege.
Bei Medikamenten, die unter das BTM-Gesetz fallen, bendtigen wir fir die Vergabe die Angabe
der Uhrzeit. Bitte teilen Sie den Mitarbeitern der KZP mit, wenn nicht verschreibungspflichtige
Medikamente mitgebracht werden.

] Blutzuckermessgerat und ausreichend Teststreifen

] Bitte bringen Sie Bein- und/oder Nachtbeutel mit.
Ggf. eine Verordnung uber Blasenspulungen

U] Sollten wir eine Wundversorgung durchfiihren missen, benétigen wir hierfur die verschriebenen
Salben, Verbandsmaterial und eine &rztliche Verordnung

] Rezepte fur Krankengymnastik, Sprachtherapie 0.&.

] Schwerbehindertenausweis, Herzschrittmacherausweis

] Rollstuhl, Rollator bzw. Deltarad

] Antidekubitusmatratze

] Haut- und Haarpflegemittel wie Duschgel, Kdrperlotion, u.&.

U] Nagelpflegeset, Kamm, Biirste, Rasierutensilien

] Zahncreme, ZahnbUrste, Behalter und Reinigungsmittel fir Zahnersatz

] Brille, Horgerat (Batterien)

] ausreichend waschbare Kleidung

] Das ,kleine bisschen Zuhause*

U] alle personlichen Gegenstande sollten mit Inrem Namen gezeichnet sein

Zum Einzug sollten Sie bitte folgendes beachten:

Damit das Aufnahmegespréach bei Antritt der Kurzzeitpflege im Laufe des Vormittags in einer
angenehme Atmosphéare stattfinden kann, bitten wir Sie, hierzu gentigend Zeit einzuplanen.
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