Vorwahl, Rufnummer

Landesdirektion Sachsen
Standort Dresden
Referat 22.2
Stauffenbergallee 2
01099 Dresden

Durchfiihrung des Heimgesetzes (HeimG)

 Anzeige zur Anderung der Art des Heimes sowie der Art und Zahl der Heimplitze
und/oder

* Anzeige zur Verwendung neuer Raume gemiR § 12 Abs. 3 HeimG

Ich/Wir zeigen hiermit gemaR § 12 Abs. 3 HeimG an, dass ich / wir beabsichtigen,

abdem .......ccccciiiiiinns den Betrieb unserer Einrichtung

Telefon ..cooveveiiiiiiieean,

TelefaX ..ooveeveieeieeiieee,

beziglich unserer Anzeige vom ...........ccccccvvvvvnnnnns wie folgt zu verandern:
(bitte zutreffende Veradnderungen angeben)



1. Die Art bzw. die Kapazitat der Einrichtung soll sich verdndern

Die Einrichtung soll betrieben werden als

[ ] Altenwohnheim mit . Platzen

|:| Altenheim mit ... Platzen

|:| Alten- und Pflegeheim mit ... Altenheimplatzen
mit ... vollstationdren Pflegeplétzen
mit ... Kurzzeitpflegeplatzen

|:| Kurzzeitpflegeheim mit ... Kurzzeitpflegeplatzen

|:| Tagespflege mit ... Tagespflegeplatzen

|:| Wohnstétte fir Menschen mit geistiger Behinderung

mit ... Platzen externer Tagesstruktur
mit ... Platzen interner Tagesstruktur
mit ... Wohnpflegeplatzen (SGB XI)

|:| Wohnpflegeheim fir kérperbehinderte Menschen

mit ... Platzen

|:| Wohnstatte fur chronisch psych. kranke Menschen

mit ... Platzen

|:| Pflegeabteilung fir Menschen im Wachkoma

mit ... Platzen



2. Folgende Rdume sollen als Bewohnerzimmer genutzt werden:

a)
Zimmernr. | GréBe in m? Anzahl der Sanitarzelle (mit Waschbecken u.
Bewohner bzw. | Dusche, Toilette k/w Wasser
Nutzung u. Waschbecken)

b) Raumlichkeiten, die weiterhin fiir die Bewohner zur Verfiigung stehen:

Bezeichnung des
Raumes

Grofde in gm Platzkapazitat

Verwendungszweck

Kiiche

Speiseraum

Aufenthaltsbereich

Therapie-/
Beschiftigungsraum

Abstellrdaume fiir
Sachen der Bewohner

Giastezimmer

Reserve-/
Ausweichzimmer




c) An sanitaren Anlagen stehen den Bewohnern allgemein zur Verfiigung:

Zahl der Bade- davon von | Duschen | Toiletten | Waschb | davon in
Bewohner | wannen | 3 Seiten ecken Badern oder
zuganglich Duschraumen
Toil. WB

3. Mit den vorstehenden Verédnderungen ergibt sich folgende Personalausstattung

Name, Vorname

Berufsausbildung

eingesetzt als | Beschafti-

gungsanteil
in VK

4. Leitung / Vertretungsberechtigte Person des Tragers

Beziglich der Anzeige fur die genannte Einrichtung vom

] keine Veranderungen ergeben

..................... haben sich hinsichtlich der
Leitung und der vertretungsberechtigten Person des Tragers/Betreibers

L] folgende Verdnderungen €rgeben: ...




5. Der Anzeige sind folgende Unterlagen

1.

2.

detaillierte Pflege- bzw. Betreuungskonzeption
Baupléne mit Eintragung der Zimmernummern,
der Funktions- und Zubehdérraume, inkl.
Wohnflachenberechnung (Fertigmalie)

Beschreibung der vorgesehenen Zimmerausstattung

Bei Miet- bzw. Pachtobjekten 1 Exemplar des
Miet- bzw. Pachtvertrages

Falls erforderlich baurechtliche Zustimmung
zur Nutzungsénderung

Dienstplane der Wohnbereiche

beigefiigt werden liegt
nachgereicht bereits vor
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []

Bei Pflegeabteilungen fir Menschen im Wachkoma (Phase F):

Nachweis der Absicherung der facharztlichen Betreuung
Darstellung der einzelnen Dienstablaufe
Weiterbildungsplan fir die Mitarbeiter des Bereiches

Muster-Dienstplan

[
[
[

OO o o

Unterschrift des Tragers / Betreibers
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