. 03.01.HBO02-1
4 O°F __APsE KRITERIEN FUR DIE ERSTELLUNG DER
&%wwm@% (CCeritro RANGLISTE IM SENIORENZENTRUM
Zentrum per Anziani VOLS
VOLS AM SCHLERN FIE ALLO SCILIAR MIT WOHNSITZ IN GEMEINDE ODER
BZG
Name des Antragstellers: Ansuchen Neub. Neub. Neub.
Geburtsdatum/Ort: Datum Datum Datum Datum
Wohnsitzgemeinde:
Summe Punkte 1) + 2) + 3) 0 0 0 0
|
Einreichedatum des Antrages (max. 10 Punkte) Datum Ansuchen Heute
Monate auf Warteliste seit Ansuchen: HHEHBHY HHBHHAH 0
Punkte fir Wartezeit: 1 Punkt pro Monat max.10
Summe Punkte (1} (1} o o
Mitteilung Uber Moglichkeit der Heimaufnahme durch Direktorin/PDL : Datum:
Vereinbarter Termin flir Zusage: Datum:
. . . . . . Datum:
Ablehnung des Heimplatzes (bitte Dokumentieren in D3) Ansuchen wird stillgelegt

Gibt die Person innerhalb der gesetzten Frist keine Antwort oder ist sie nicht auffindbar so wird das Ansuchen
stillgelegt (Anmerkungen).
Anmerkungen:

1)Art. 8 Absatz 3 Bewertung des Pflege und Betreuungsbedarfes (max. 40 Punkte)

Pflegeeinstufung laut Pflegegesetz oder Einschatzung
durch Fachpersonal des Tragers:

selbstandig: 0 0 0 0

Pflegestufe 1 10 10 10 10

Pflegestufe 2 20 20 20 20

s Pflegestufe 3 30 30 30 30
Abweichung zu Begrinden Pflegestufe 4 40 40 40 40

Punkte: o

Anmerkungen:

2)Art. 8 Absatz 4 Einschatzung der familidaren und sozialen Situation (max. 30 Punkte)
2a) (max. 10 Punkte) Famildres Netzwerk und ambulante/teilstationdre Dienste ermoglichen

|
eine angemessene Betreuung 0 0 o o
teilweise angemessene Betreuung 5 5 5 5
keine angemessene Betreuung 10 10 10 10
Punkte: 0
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VOLS AM SCHLERN FIE ALLO SCILIAR MIT WOHNSITZ IN GEMEINDE ODER
BZG
Name des Antragstellers: Ansuchen Neub. Neub. Neub.
Anmerkungen:
2b) (max. 10 Punkte) einschriankende Elemente in der derzeitigen Wohnsituation
Barrierefreies Wohnen 0 0 0 o
in der derzeitigen Wohnung sind einschrankende Elemente
Vorhanden oder es ist keine Zentralheizung vorhanden 5 5 5 5
(Anmerkungen)
Wohnmaglichkeit nicht vorhanden oder als unbewohnbar 10 10 10 10
erklart (zu Begriinden)
Punkte: 0
Anmerkungen:
2c) (max. 10 Punkte) spezifische personliche Schwierigkeiten der/des Antragstellenden
keine spezifischen Schwierigkeiten 0 0 0 0
Uberwindbare Schwierigkeiten 5 5 5 5
groBe Schwierigkeiten: Familare Konflikte, Vereinsamung,
Verschlechterung des Gesundheitszustandes/Palliativpflege 10 10 10 10
(z.B. Schlaganfall, Fraktur, Demenz, aggressives Verhalten,
Tumor)
Punkte: 0
Anmerkungen:
3)Art. 8 Absatz 6 weitere Bewertungselemente (max. 30 Punkte)
Wohnsitz im primaren Gebietsbereich laut Statut 30 30 30 30
Wohnsitz in der Bezirksgemeinschaft Salten Schlern 10 10 10 10
Punkte: 0
Anmerkungen:
3)Art. 8 Absatz 7 weitere Bewertungselemente (max. 20 Punkte
Nutzer des Dienstes begleitetes Wohnen 20 20 20 20
Punkte: 0
Anmerkungen:
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