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Information über unser Alten- und Pflegeheim „Seniorenresidenz Itzelberger See“ 
 
Liebe Interessentin, Lieber Interessent, 

wir, die Seniorenresidenz Itzelberger See, möchten uns gerne bei Ihnen vorstellen. Unser 

Seniorenpflegeheim, das am 01.05.2004 eröffnet hat, liegt direkt am Itzelberger See, in einem 

bevorzugten Naherholungsgebiet. Die Seniorenresidenz Itzelberger See stellt für 59 Menschen 

Wohnmöglichkeiten zur Verfügung und bietet als vollstationäre Altenpflegeeinrichtung den 

Bewohnern einen umfassenden Dienstleistungsservice für sämtliche pflegerischen, 

hauswirtschaftlichen und sozialen Bedürfnisse. 

Im Jahr 2014, nach einer erfolgreichen Umbauphase, haben wir nun unser Angebot der 

vollstationären Pflege erweitert und bieten neben der Kurz- und Langzeitpflege auch Tagespflege 

an. 

Individuelle Pflege und die freundliche Betreuung der Heimbewohner haben für uns oberste 

Priorität. Zu diesem Zwecke wurden extra zusätzliche Mitarbeiter eingestellt, deren Aufgabe die 

individuelle Betreuung und Freizeitgestaltung der Heimbewohner ist. 

Wir legen viel Wert auf gemeinsame Aktivitäten, durch die der Alltag der Heimbewohner interessant 

und lebendig gestaltet wird, dazu zählen Darbietungen von Kindergärten, Schulen, Musikgruppen 

und sonstige kulturelle Angebote. 

Unser Alltagsgestaltungsteam bietet den Bewohnern gemeinsame Bastel-, Sing-, Spiel-, Gymnastik- 

und Gesprächskreise an, sowie Sturzprävention, Gedächtnistraining und vieles mehr. 

Wöchentlich finden Bibelstunde sowie Gottesdienst im Hause statt. Der Gottesdienst wird im 

Wechsel von der evangelischen und katholischen Kirchengemeinde Königsbronn gestaltet. 

Für das leibliche Wohl unserer Bewohner sorgen qualifizierte Köche in einer modernen hauseigenen 

Küche. 

Die geräumigen Einzel- und Doppelzimmer bieten Erholung in familiärer Atmosphäre. 

Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne unter der Telefonnr. 07328/92298-0 zur Verfügung. 

Ihr „Seniorenresidenz Itzelberger See“-Team freut sich auf Ihren Besuch 
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Pflegeleitbild 

Unsere Ziele 

- im Mittelpunkt unseres Pflegeverständnisses steht der zu pflegende Mensch, seine 
Bedürfnisse, sein Wohl und seine Gesundheit 

- Wir möchten in christlicher Nächstenliebe die Bewohner ganzheitlich fördern und 
aktivierend versorgen 

- unter ganzheitlich verstehen wir neben dem körperlichen auch das seelische 
Wohlbefinden 

- unser Umgang miteinander ist freundlich und zuvorkommend 

- als Ideal steht die Selbstständigkeit und größtmögliche Unabhängigkeit des Bewohners 
im Vordergrund. Diese wollen wir durch eine aktivierende und selbstbestimmte Pflege 
erreichen 

Unsere Philosophie 

Wir pflegen mit Herz, Hand und Verstand. Pflegen heißt für uns: wir kümmern uns aktiv um 
unsere Bewohner 

Pflegen mit Herz bedeutet: 

- uns liegen die Bewohner am Herzen 

- uns ist es wichtig, die Bewohner gut zu versorgen 

- wir sind freundlich und höflich 

- wir pflegen mit Liebe und vor allem mit Nächstenliebe im christlichen Verständnis, mit 
der Gewissheit, dass Gott seine Kinder liebt 

- wir sind offen für den Glauben, der in unserer Einrichtung eine zentrale Rolle spielt 

- die Verkündigung der Frohen Botschaft ist ein Ziel unserer Einrichtung 

Pflegen mit Hand bedeutet: 

- Hand anlegen an das, was zu tun ist 

- sich nicht vor der Arbeit drücken 

- sich verantwortlich fühlen und Verantwortung übernehmen 

Pflegen mit Verstand heißt: 

- Kopf und Verstand einsetzen  

- überlegt und zielgerichtet handeln 

- offen zu sein für Neues und bereit sein Neues auszuprobieren 

- raus aus dem Alltagstrott und Schema F, rein in überlegtes und strukturiertes Pflegen, 
das Freude macht 

Diese Einstellung spiegelt sich auch in der Leistung unserer Mitarbeiter und letztlich auch in 
der Bewertung des Medizinischen Dienst der Krankenkassen wieder. 
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Kostenübersicht für Langzeitpflege im Einzelzimmer 
 

Pflegegrad 0 1 2 3 4 5 

Pflegekosten 70,31 € 70,31 € 96,05 € 112,94 € 130,56 € 138,48 € 

Unterkunft 18,13 € 18,13 € 18,13 € 18,13 € 18,13 € 18,13 € 

Verpflegung 15,07 € 15,07 € 15,07 € 15,07 € 15,07 € 15,07 € 

Investitionskosten 22,30 € 22,30 € 22,30 € 22,30 € 22,30 € 22,30 € 

Ausbildungsumlage 4,81 € 4,81 € 4,81 € 4,81 € 4,81 € 4,81 € 

Gesamtkosten pro Tag 130,62 € 130,62 € 156,36 € 173,25 € 190,87 € 198,79 € 

Gesamtkosten pro Monat 3.973,46 € 3.973,46 € 4.756,47 € 5.270,27 € 5.806,27 € 6.047,19 € 

Pflegekostenzuschuss (mtl.) 0,00 € -131,00 € -805,00 € -1.319,00 € -1.855,00 € -2.096,00 € 

Eigenanteil pro Monat 3.973,46 € 3.842,46 € 3.951,47 € 3.951,27 € 3.951,27 € 3.951,19 € 

* Der Investitionskostensatz für Sozialhilfeempfänger liegt bei 19,50 €/Tag  
 
Der Pflegesatzanteil **, der von der Pflegekasse nicht nach § 43 SGB XI getragen wird, beträgt für die Pflegegrade 2 bis 5 
ab dem 01.04.2025 einheitlich jeweils 2.116,62 € ** zzgl. der gültigen Ausbildungsumlage 146,32 € **. 

Zur Begrenzung dieses Anteils ** der Versicherten an den pflegebedingten Aufwendungen erhalten die Versicherten der 
Pflegegrade 2 bis 5 von der Pflegekasse ab dem 1. Januar 2022 zusätzlich zu den Leistungen nach § 43 SGB XI einen 
Leistungszuschlag nach Maßgabe des § 43c SGB XI. Dieser Leistungszuschlag wird ebenfalls unmittelbar mit der 
Pflegekasse abgerechnet. Der Pflegesatzanteil, der von der Pflegekasse nicht nach § 43 und § 43c SGB XI getragen wird, 
wird dem Bewohner in Rechnung gestellt. 
 

 
Die Preise verstehen sich als Inklusivpreise (in diesem Preis ist alles was Sie brauchen enthalten), d.h. 4 Mahlzeiten 
täglich: 
 

- Große Frühstücksauswahl dazu Müsli, Breie und verschiedene frische Brötchen vom Bäcker 
- Menüwahl beim Mittagstisch aus hauseigener Frischküche, sowie jegliche Art von Sonderkost 
- Bohnenkaffee oder andere heiße Getränke mit Kuchenauswahl am Nachmittag 
- Abends täglich verschiedene Aufschnittplatten mit Gemüse und mindestens 3-mal wöchentlich eine warme 

Abendmahlzeit zusätzlich.  
 

Als Zwischenmahlzeiten werden immer frisches Obst, Joghurt, Breie und weitere Milchprodukte angeboten, jederzeit 
unbegrenzte und freie Getränkeauswahl. 
Selbstverständlich werden regelmäßig vor- und nachmittags therapeutische Übungen sowie Unterhaltungsprogramme 
ohne Aufpreis durchgeführt. 
Die oben genannten Preise enthalten die notwendigen Wasch- und Pflegeartikel zur Körperhygiene, das Waschen der 
Kleidung sowie die Ausbildungsumlage. 
Auch die Kosten für das regelmäßige Haare schneiden werden vom Pflegeheim übernommen. 

Denken Sie bitte rechtzeitig an die Einstufung der zu pflegenden Person, da der Anspruch auf den Pflegekassenzuschuss 
in der Regel erst ab dem Zeitpunkt der Antragstellung entsteht. 

 
Stand: April 2025 

Dauer Leistungsbezug § 43 SGB XI 
(pflegebedingte Aufwendungen) 

Leistungszuschlag  
zum Eigenanteil in Prozent 

Leistungszuschlag zum 
Eigenanteil in Euro 

Bis 12 Monate 15 % 339,44 € 

13 – 24 Monate 30 % 678,88 € 

25 – 36 Monate 50 % 1.131,47 € 

Ab 37 Monaten 75 % 1.697,21 € 
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Kostenübersicht für Langzeitpflege im Doppelzimmer 
 

Pflegegrad 0 1 2 3 4 5 

Pflegekosten 70,31 € 70,31 € 96,05 € 112,94 € 130,56 € 138,48 € 

Unterkunft 18,13 € 18,13 € 18,13 € 18,13 € 18,13 € 18,13 € 

Verpflegung 15,07 € 15,07 € 15,07 € 15,07 € 15,07 € 15,07 € 

Investitionskosten 17,10 € 17,10 € 17,10 € 17,10 € 17,10 € 17,10 € 

Ausbildungsumlage 4,81 € 4,81 € 4,81 € 4,81 € 4,81 € 4,81 € 

Gesamtkosten pro Tag 125,42 € 125,42 € 151,16 € 168,05 € 185,67 € 193,59 € 

Gesamtkosten pro Monat 3.815,28 € 3.815,28 € 4.598,29 € 5.112,08 € 5.648,08 € 5.889,01 € 

Pflegekostenzuschuss (mtl.) 0,00 € -131,00 € -805,00 € -1.319,00 € -1.855,00 € -2.096,00 € 

Eigenanteil pro Monat 3.815,28 € 3.684,28 € 3.793,29 € 3.793,08 € 3.793,08 € 3.793,01 € 

* Der Investitionskostensatz für Sozialhilfeempfänger liegt bei 14,50 €/Tag  
 
Der Pflegesatzanteil **, der von der Pflegekasse nicht nach § 43 SGB XI getragen wird, beträgt für die Pflegegrade 2 bis 5 
ab dem 01.04.2025 einheitlich jeweils 2.116,62 € ** zzgl. der gültigen Ausbildungsumlage 146,32 € **. 

Zur Begrenzung dieses Anteils ** der Versicherten an den pflegebedingten Aufwendungen erhalten die Versicherten der 
Pflegegrade 2 bis 5 von der Pflegekasse ab dem 1. Januar 2022 zusätzlich zu den Leistungen nach § 43 SGB XI einen 
Leistungszuschlag nach Maßgabe des § 43c SGB XI. Dieser Leistungszuschlag wird ebenfalls unmittelbar mit der 
Pflegekasse abgerechnet. Der Pflegesatzanteil, der von der Pflegekasse nicht nach § 43 und § 43c SGB XI getragen wird, 
wird dem Bewohner in Rechnung gestellt. 
 

 
Die Preise verstehen sich als Inklusivpreise (in diesem Preis ist alles was Sie brauchen enthalten), d.h. 4 Mahlzeiten 
täglich: 
 

- Große Frühstücksauswahl dazu Müsli, Breie und verschiedene frische Brötchen vom Bäcker 
- Menüwahl beim Mittagstisch aus hauseigener Frischküche, sowie jegliche Art von Sonderkost 
- Bohnenkaffee oder andere heiße Getränke mit Kuchenauswahl am Nachmittag 
- Abends täglich verschiedene Aufschnittplatten mit Gemüse und mindestens 3-mal wöchentlich eine warme 

Abendmahlzeit zusätzlich.  
 

Als Zwischenmahlzeiten werden immer frisches Obst, Joghurt, Breie und weitere Milchprodukte angeboten, jederzeit 
unbegrenzte und freie Getränkeauswahl. 
Selbstverständlich werden regelmäßig vor- und nachmittags therapeutische Übungen sowie Unterhaltungsprogramme 
ohne Aufpreis durchgeführt. 
Die oben genannten Preise enthalten die notwendigen Wasch- und Pflegeartikel zur Körperhygiene, das Waschen der 
Kleidung sowie die Ausbildungsumlage. 
Auch die Kosten für das regelmäßige Haare schneiden werden vom Pflegeheim übernommen. 

Denken Sie bitte rechtzeitig an die Einstufung der zu pflegenden Person, da der Anspruch auf den Pflegekassenzuschuss 
in der Regel erst ab dem Zeitpunkt der Antragstellung entsteht. 

 
Stand: April 2025 

Dauer Leistungsbezug § 43 SGB XI 
(pflegebedingte Aufwendungen) 

Leistungszuschlag  
zum Eigenanteil in Prozent 

Leistungszuschlag  
zum Eigenanteil in Euro 

Bis 12 Monate 15 % 339,44 € 

13 – 24 Monate 30 % 678,88 € 

25 – 36 Monate 50 % 1.131,47 € 

Ab 37 Monaten 75 % 1.697,21 € 
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Kostenübersicht für Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege 

Von den Pflegekassen werden die Pflegekosten für Kurzzeitpflege bis zu 1.854,- € sowie 
Verhinderungspflege bis zu 1.685,- € pro Kalenderjahr unterstützt. 

 
 

Folgende Kosten übernimmt die Pflegekasse für Sie: 

Pflegegrad 1 * 2 3 4 5 
Pflegebedingte 
Aufwendungen -  € 96,05 € 112,94 € 130,56 € 138,48 € 

Ausbildungsumlage -  € 4,81 € 4,81 € 4,81 € 4,81 € 

Insgesamt: -  € 100,86 € 117,75 € 135,37 € 143,29 € 

* In Pflegegrad 1 besteht kein Anspruch auf Leistungen für KZP / VHP durch die Pflegekasse. 

 

Ihr Eigenanteil für die Kurzzeitpflege im Doppelzimmer beträgt täglich: 

Unterkunft (tgl.) 18,13 € 
Verpflegung (tgl.) 15,07 € 
Investitionskosten** (tgl.) 17,10 € 
Insgesamt: 50,30 € 

Ihr Eigenanteil für Kurzzeitpflege im Einzelzimmer beträgt 55,50 € 

 

Die Kurzzeit- sowie Verhinderungspflege wird für längstens je 56 Tage pro Jahr übernommen. 

Die Preise verstehen sich als Inklusivpreise (in diesem Preis ist alles was Sie brauchen enthalten). Wir bieten: 
 große Frühstücksauswahl dazu Müsli, Breie und verschiedene frische Brötchen vom Bäcker  
 eine Menüwahl beim Mittagstisch aus hauseigener Frischküche, sowie jegliche Art von Sonderkost  
 Bohnenkaffee oder andere heiße Getränke mit Kuchenauswahl am Nachmittag 
 täglich verschiedene Aufschnittplatten zum Abendessen mit Gemüse sowie mehrmals wöchentlich 

warme Abendmahlzeit  
 Als Zwischenmahlzeiten werden immer frisches Obst, Joghurt, Breie und weitere Milchprodukte 

angeboten, jederzeit unbegrenzte und freie Getränkeauswahl. 

Selbstverständlich werden regelmäßig vor- und nachmittags therapeutische Übungen sowie 
Unterhaltungsprogramme ohne Aufpreis durchgeführt. 

Auch die Kosten für das regelmäßige Haare schneiden werden vom Pflegeheim übernommen. 

Denken Sie bitte rechtzeitig an die Einstufung der zu pflegenden Person, da der Anspruch auf den 
Pflegekassenzuschuss in der Regel erst ab dem Zeitpunkt der Antragstellung entsteht. 

**Der Investitionskostensatz für Sozialhilfeempfänger im Einzelzimmer liegt bei 19,50 €/Tag und im 
Doppelzimmer bei 14,50 €/Tag, die Gesamtkosten pro Tag verringern sich somit dementsprechend. 

 
 

Stand: April 2025 
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Pflegesätze für die Tagespflege 
 

Pflegegrad 0 1 2 3 4 5 

Pflegekosten 59,44 € 59,44 € 59,44 € 59,44 € 59,44 € 59,44 € 

Unterkunft 7,23 € 7,23 € 7,23 € 7,23 € 7,23 € 7,23 € 

Verpflegung 4,80 € 4,80 € 4,80 € 4,80 € 4,80 € 4,80 € 

Investitionskosten 9,49 € 9,49 € 9,49 € 9,49 € 9,49 € 9,49 € 

Ausbildungsumlage 4,81 € 4,81 € 4,81 € 4,81 € 4,81 € 4,81 € 

Gesamtkosten pro Tag 85,77 € 85,77 € 85,77 € 85,77 € 85,77 € 85,77 € 

Pflegekostenzuschuss (tgl.) 0,00 € -59,44 € -59,44 € -59,44 € -59,44 € -59,44 € 

Eigenanteil pro Tag 85,77 € 26,33 € 26,33 € 26,33 € 26,33 € 26,33 € 

 

 
Unser Angebot der Tagespflege kann individuell genutzt werden. Wir begrüßen unsere Gäste 
täglich von Montag bis Freitag zwischen 8.00 Uhr und 16.30 Uhr. In einer wohnlichen 
Atmosphäre bieten wir unseren Tagesgästen ein strukturiertes Beschäftigungsprogramm an. 
Die notwendige pflegerische Hilfe bzw. Versorgung ist selbstverständlich auch gewährleistet. 
 
Sie bekommen bei uns eine große Frühstücksauswahl und frische Brötchen vom Bäcker, eine 
Menüwahl beim Mittagstisch aus hauseigener Frischküche sowie Kaffee oder andere 
Getränke mit Kuchenauswahl am Nachmittag. 
 
Als Zwischenmahlzeiten werden immer frisches Obst, Joghurt, Breie und weitere 
Milchprodukte angeboten, jederzeit unbegrenzte und freie Getränkeauswahl 
 

Besuchen Sie uns unverbindlich oder vereinbaren Sie mit uns einen Schnuppertag! 
 

 
 

Stand: April 2025 
 



zurück an Verwaltung  

Seniorenresidenz Itzelberger See 
Hofstraße 5   89551 Königsbronn-Itzelberg 
Tel: 07328/92298-0  Fax: 07328/92298-88 
info@pflege-see.de 
 

Anmeldung für die 
Heimaufnahme 
vollstationäre  Kurzzeitpflege ☐ 

Langzeitpflege ☐ 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Auszufüllen für bzw. von der zu betreuenden Person: 
 
Vor- und Zuname ......................................  Geburtsdatum  ...................................... 

Straße u. Hausnr. ......................................  Geburtsort  ...................................... 

PLZ. u. Ort  ......................................  Geburtsname  ...................................... 

Telefonnummer  ......................................  Familienstand  ...................................... 

Staatsangehörigkeit ......................................  Konfession  ...................................... 

Besteht eine Weglaufgefahr?        ☐   ja   ☐   nein 

Verwandte und Angehörige 
 
1.) Ansprechpartner    2.) Weiterer Ansprechpartner 

Betreuer 
Vor- und Zuname ......................................  Vor- und Zuname ...................................... 

Straße u. Hausnr. ......................................  Straße und Hausnr. ...................................... 

PLZ. u. Ort  ......................................  PLZ u. Ort  ...................................... 

Telefonnummer  ......................................  Telefonnummer . ...................................... 

E-Mail:   …………………………..  E-Mail:   ………………………….. 

Verwandtschafts-     Verwandtschafts- 
verhältnis   ......................................  verhältnis  ...................................... 

Bitte legen Sie der Anmeldung eine Kopie der Betreuungsvollmacht bei (falls vorhanden). 
 
Hausarzt      Sonstige Informationen 
 
Name   ......................................  Krankenkasse  ...................................... 

Straße u. Hausnr. ......................................  Versicherungsnr. ...................................... 

PLZ. u. Ort  ......................................  Pflegegrad 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 

Telefonnummer  ......................................  beantragt  ja  ☐  nein  ☐ 

 

Liegt eine Inkontinenz vor?    Ja  ☐  Nein  ☐ 

Liegt ein Befreiungsausweis vor?   Ja  ☐  Nein  ☐ 

Wird eine Unterstützung durch Sozialhilfe bezogen? Ja  ☐  Nein  ☐ 

 
Gewünschte Unterbringung 
 

Einzelzimmer ☐ oder  Doppelzimmer ☐ Gewünschter Aufnahmetermin............................. 

 
Wie sind Sie auf unsere Einrichtung aufmerksam geworden? ___________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________________  
Datum     Name und Unterschrift Antragsteller(in) 

mailto:info@pflege-see.de
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Anmeldung zur 
Tagespflege 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 

Art der Anmeldung     Hol- und Bring dienst erwünscht? 

 dringend       ja  nein 

 vorsorglich 

 

Wie sind Sie auf unsere Einrichtung aufmerksam geworden? ________________________________ 

 

Für folgende Wochentage: 

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag       Freitag 

Bewerber(in) 

Vor- und Zuname .............................................  Geburtsdatum  ...................................... 

Straße u. Hausnr. ............................................  Geburtsort  ...................................... 

PLZ. u. Ort  .............................................  Geburtsname  ...................................... 

Telefonnummer  .............................................  Familienstand  ...................................... 

Staatsangehörigkeit .............................................  Konfession  ...................................... 

 

Derzeitiger Aufenthaltsort 

Einrichtung:   …………………………………………………………………………………… 

Adresse:   …………………………………………………………………………………… 

Ansprechpartner(in) dort: …………………………………………………………………………………… 

Telefon:    …………………………………………………………………………………… 

 

Angehörige/Bezugspersonen 

1.)Ansprechpartner        2.)Ansprechpartner 

 

Vor- und Zuname ............................................  Vor und  Zuname ...................................... 

Straße u. Hausnr. ............................................  Straße und Hausnr. ...................................... 

PLZ. u. Ort  ............................................  PLZ u. Ort  ...................................... 

Telefonnummer  ............................................  Telefonnummer . ...................................... 

Verwandtschafts-      Verwandtschafts- 

verhältnis   ............................................  verhältnis  ...................................... 

E-Mail:   ……………………………….  E-Mail:   ………………………….. 

 

mailto:info@pflege-see.de


 

Gesetzliche(r) Betreuer(in)/Bevollmächtigte(r) 

 

Vor- und Zuname ............................................   Betreuung  Bitte Kopie der  

Straße u. Hausnr. ............................................   Vollmacht  Urkunde beilegen! 

PLZ. u. Ort  ............................................ 

Telefonnummer  ............................................ 

Verwandtschaftsverhältnis  ............................................ 

 

Kranken-/Pflegekasse 

Bezeichnung:    ……………………………………………………….. 

Versicherungsnummer: . ……………………………………………………….. 

 

Pflegeversicherung 

 noch keine Einstufung  Pflegegrad ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 

 

Antrag auf Einstufung gestellt?  Antrag auf Höherstufung gestellt? 

 ja      nein   ja  nein 

 

Erheblicher allgemeiner Betreuungsbedarf nach § 43b SGB XI festgestellt?  Ja  Nein 
Bitte Kopie des Einstufungsbescheides beilegen! 

 

Behandelnde(r) Arzt/Ärztin      

 

Name   ......................................    

Straße u. Hausnr. ......................................    

PLZ. u. Ort  ......................................    

Telefonnummer  ......................................    

 

Besteht eine Weglaufgefahr?  

 ja      nein 

 

 

Name Antragsteller(in): ……………………………………………………………………………………. 

 

Ort, Datum: …………………………………………………………………………………………………. 

 

Unterschrift, ggf. Stempel: ………………………………………………………………………………… 

 

 

Weitere Unterlagen für den Besuch der Tagespflege werden Ihnen rechtzeitig zugesandt 


