Betreuungsfragebogen

PergeHiIfeG

Leben neu organisiert

Wichtig: Diese Seite (Seite 1von 14) wird nur intern verwendet und nicht weitergegeben!

Kontaktperson (Ansprechpartner)

Vorname/Name

Verhaltnis zum Leistungsempfanger

Strafl3e/Nr.

Q Sohn O Tochter

O

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

O Vollmacht liegt vor

Leistungsempfanger

O weiblich

Vorname/Name

O mannlich O divers

Geburtsdatum

Strafl3e/Nr.

PLZ/Ort

Telefon

Rechnungsempfanger

Vorname/Name

Straf3e/Nr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Rechnung

O per Mail

O Silber O Bronze
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Betreuungsfragebogen PﬂegeHllfec

Leben neu organisiert

Wichtig: Die folgenden drei Angaben sind fir die Agentur (hier mussen Sie nichts ausfullen)

Anfragenummer

Angefragte Agentur

Angefragedatum

Leistungsempfanger

Oweiblich O mannlich O divers

Geburtsjahr: GroRe: cm Gewicht: kg
StrafBe/Nr.

PLZ / Ort

Patient ist Raucher O ja O nein Raucherhaushalt O ja O nein
Wohnt eine weitere (zweite) Person mit im Haushalt? O ja Q nein
Ist die hauswirtschaftliche Versorgung fur die 2. Person erwinscht? O ja O nein
Unterstatzt die 2. Person die Betreuungskraft? O ja O nein
MuB die 2. Person aktiv gepflegt werden? O ja O nein
Wohnen weitere Familienmitglieder in der Ndhe? O ja O nein
Hausarzt:

Krankenkasse: Versichertennummer:

Hobbies - Interessen (Musik, Fernsehen, Natur/Garten, Spazierengehen, Spiele, Malen, Haushalt)

Wesenszuge
[Jlieb [Jbescheiden [Jzuruckhaltend [Jbestimmend [Jdominant
[Jgeduldig [Jumganglich [Joffen [Ifordernd [Jangstlich
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Betreuungsfragebogen

Pflegebedurftigkeit
O kein Pflegegrad (PG)

O PG beantragt

O PG seit wann?

Pflegedienst

Erfolgt derzeit eine Versorgung?
Name des Pflegedienstes, Telefon
Wie oft taglich? Tatigkeiten?
Hausnotruf?

Schlussel hinterlegt?

Krankheitsbilder

[ Allergien

[] altersbedingte Gehschwache
[ Alzheimer

[] Asthma

[ chronische Durchfélle

[] Demenz (Anfangsstadium)
[J] Demenz

[] Weglauftendenz

Zuséatzliche Infos:

PflegeHilfe®

(OraG3
()rG3

Oia

Leben neu organisiert

(Orc4
(Orc4

(Oras
(Oras

O soll abbestellt werden

Oia
Oia

[] Dekubitus

[] Diabetes

[ Diabetes (insulinpflichtig)
[] Herzinfarkt

[0 Herzinsuffizienz

[J Herzrhythmusstérung
[ Hypertonie

[1 Inkontinenz

[] multiple Sklerose

[] Osteoporose

[J Parkinson

[J Rheuma

[] Stoma (Anus praeter)

[1 Tumor

[] Schlaganfall [Jrechts [Jlinks

[[] Depression

Wer sortiert/stellt die Medikamente?

[ Patient selbst  [] Apotheke
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Betreuungsfragebogen

PflegeHilfe®

Leben neu organisiert

Grundsatzliche Fragen

Ist die zu betreuende Person bettlagerig? [ ja [ nein
Muss die zu betreuende Person gelagert werden? [Jja [ nein
Wird die zu betreuende Person im Bett gewaschen? ja [ nein
Braucht die zu betreuende Person Hilfe beim Transfer? (z.B. dem Bett oder in den Rollstuhl) [] ja [ nein
Hilft die zu betreuende Person beim Transfer aktiv mit? ja [ nein
Leidet die zu betreuende Person an Schlafstorungen? [ ja 1 nein
Leidet die zu betreuende Person an ansteckenden Krankheiten? [ja [1 nein

Falls ja, welche?

Leiden andere im Haushalt lebende Personen unter ansteckenden Krankheiten? [ ja [ nein

Falls ja, welche?

Ist der Patient momentan in einer Klinik/Reha O ja ] nein
Sind die Angaben arztlich abgesichert? [ ja [ nein
Hilfsmittel

[J Stock [ Patientenlift [] ebenerdige Dusche

[ Nachtstuhl

] Treppenlift

[] Badewannenlift

[] Pflegebett [1 Rollator [1 Sonstige:
[] Dekubitus-Matratze ] Rollstuhl
[ geplant/beauftragt:
Kommunikation
uneingeschrankt eingeschrankt nicht moglich

Horen O
Sehen O
Sprechen O

Hilfsmittel [ Brille

Bemerkungen:

] Horgerat

O
O
O

[ Sonstige:

O
O
O
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Betreuungsfragebogen PﬂegeHllfeG

Leben neu organisiert

Orientierun
& vorhanden/ groftenteils in geringem nicht

unbeeintrachtigt vorhanden Mal3e vorhanden vorhanden

Erkennen von Personen

Ortliche Orientierung

Zeitliche Orientierung

Steuern von Alltagshandlungen

Treffen von Entscheidungen

Verstehen von Sachverhalten und Informationen
Erkennen von Risiken und Gefahren

Mitteilen von elementaren Bedurfnissen

Verstehen von Aufforderungen

O O0O0O00000O0O0
OO O0OO000O00O0O0
O OO0OO0O00OO00O0O0
O O0O0O00000O0O0

Beteiligen an einem Gesprach

Verhaltensweisen _ o .
nie selten haufig taglich

1-2 pro Woche 3-5 pro Woche
Motorisch gepragte
Verhaltensauffalligkeiten

O
O
O

Nachtliche Unruhe

Selbstschadigendes und
Autoaggressives Verhalten

Beschadigen von Gegenstanden

Physisch aggressives Verhalten/
Fremdaggression

Verbale Aggression

Abwehr pflegerischer
Malinahmen

Wahnvorstellungen
Angste

Antriebslosigkeit bei
Depressiver Stimmungslage

Sozial inadaquate
Verhaltensweisen

Sonstige pflegerelevante
inadaquate Handlungen

O O OO0 OO0 0O OO0 00 00 O0
O O OO0 0O 0O O OO0 OO 0
O O OO0 0O 0O OO0 00 O0
O O OO0 0O 0O O OO0 OO 0
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Betreuungsfragebogen PﬂegEH”feG

Leben neu organisiert

Mobilitat
Uberwiegend Uberwiegend
selbsténdig selbststandig unselbststandig unselbsténdig

Positionswechsel im Bett
Halten einer stabilen Sitzposition
Umsetzen

Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs

O OO0 O
O OO0 O
O OO0 O
O OO0 O

Treppensteigen

Fortbewegung im aulRerhduslichen Bereich

O Selbstandig (ohne Begleitung)

O Uberwiegend selbsténdig (mit Unterstiitzung, aber auch mit Eigenaktivitat der Person)
O Uberwiegend/véllig unselbstandig (Hilfe durch eine Person reicht jedoch aus)

O Uberwiegend/véllig unselbstandig (Hilfe durch zwei Personen erforderlich)

Fortbewegung aul3erhalb der Wohnung (zu Ful3 oder im Rollstuhl)
O Selbstandig (ohne Begleitung)

O Nur auf gewohnten Wegen selbstandig

O Auf allen Wegen nur mit personeller Hilfe méglich

O Auch mit personeller Hilfe nicht méglich

Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel im Nahverkehr

O Selbstandig (ohne Begleitung)
O Nur auf gewohnten Strecken selbstandig
O Auf allen Strecken nur mit personeller Hilfe moglich

O Auch mit personeller Hilfe nicht moglich
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Betreuungsfragebogen Pﬂ@gEHllfeG

Leben neu organisiert

Mitfahren in einem Kraftfahrzeug

O Selbstandig (ohne Begleitung)

O Bendtigt nur Hilfe beim Ein-/Aussteigen (Hilfsperson wahrend der Fahrt nicht erforderlich)
O Bendtigt Hilfe (auch) wahrend der Fahrt mit dem PKW/Taxi (zusatzlich zum Fahrer)

O Nicht moglich, Liegendtransport oder Transport im Rollstuhl (Spezialfahrzeuge) notwendig

Transfer

O nicht notig

O Patient braucht nur Unterstutzung
O Patient hilft mit

O Patient hilft wenig mit

O Patient hilft nicht mit

O muss gehoben werden

O Transfer nur mit Patientenlift

Bemerkungen:
Hygiene

wstinds aneeg mitUntrsizung Obmanme
Duschen/Baden O O O O
Hautpflege O O O =
Mundpflege O O o -
Zahnprotese O O o 5
Haarpflege O o o -
Intimpflege O O o =
Rasieren O O O O
Hand / FuRpflege ® O O =
Sonstiges:
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Betreuungsfragebogen PﬂegeH | |fe3

Leben neu organisiert

Ausscheiden
nein gelegentlich

O
O O

Urininkontinenz

Stuhlinkontinenz

O Ow
O

Hilfsmittel
nein

—.
QU

Blasenkatheter
Suprapubischer Katheter
Urinflasche

Einlagen

Pants

Vorlagen

Inkontinenzrezept vom
Hausarzt liegt vor

O OO 00 OO0
O OO 00O 0O

Sonstige:

Hilfsmittel zum Verbrauch (40 Euro)

Ovorhanden O nicht vorhanden Empfehlung gewlinscht: O ja O nein
Kleidung
Uberwiegend Uberwiegend
selbsténdig selbststandig unselbststandig unselbstandig

Ankleiden O O O O
Auskleiden O O O O

Kleidung muss ausgesucht und bereit gelegt werden Q ja O nein

Kleidung muss auf jahreszeitliche Eignung, Sauberkeit O ja O nein
usw. kontrolliert werden
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Betreuungsfragebogen Pﬂ@gEHllfeG

Leben neu organisiert

Haushaltsfuhrung

Uberwiegend Uberwiegend
selbstandig selbststandig unselbststandig unselbsténdig

Einkaufen fur den O O O O

taglichen Bedarf

Zubereitung einfacher
Mahlzeiten

Einfache Aufraum- und
Reinigungsarbeiten

Aufwendige Aufraum
und Reinigungsarbeiten

Waschepflege

Nutzung von
Dienstleistungen

Umgang mit finanziellen
Angelegenheiten

Umgang mit Behorden-
angelegenheiten

O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O

Essen
Uberwiegend Uberwiegend
selbsténdig selbststandig unselbststandig unselbsténdig

Essen O O O O
Trinken O O O O
Kauen - Schlucken O O O O
PEG Sonde O ia O nein

Nahrung klein schneiden O ja O nein

Nahrung purieren O ja O nein

Erndhrungszustand Kostform Trinkmenge

[0 Normal [J Normal [ Normal

[ Unterernahrt [] Vegetarisch [] Wenig

[] Adipos [ Diabetes [ Viel

[J Entwassert [] Vegan [0 zum Trinken animieren

Essen, gerne:

Trinken, gerne:
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Betreuungsfragebogen

Ruhen - Schlafen

problemlos

Einschlafen O

Durchschlafen Q

zu Bett gehen ca. Uhr

Nachtliche Einsatze

O Alleine (Hilfe nicht notwendig)

O Gelegentlich (4-7x pro Woche)

Bemerkungen:

PflegeHiIfec

Leben neu organisiert

problematisch

O
O

Aufstehen ca. Uhr Mittagsschlaf ca. Uhr

O Nie bzw selten (max. 3x pro Woche)

O Haufig (mehrmals pro Nacht)

Therapien/Beschaftigung

O Patient ist zu Hause

O

O oo ad

Ergotherapie
Musiktherapie
Beschaftigungstherapie
Logopadie

Krankengymnastik

O Patient ist momentan in der Reha/Klinik

[] Tagespflege
[T Ehrenamtliche Helfer

[] Familienmitglieder sind an __Tagen in der
Woche flr mindestens 1 Stunde vor Ort

[] Sonstige
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Betreuungsfragebogen

Gewunschte Betreuungskraft

Voraussichtlicher Beginn des Einsatzes:
[0 schnellstmdglich

] zum:

Alter:

O gewiinschtes Alter:
(keine Garantie)

Geschlecht:
Sprachkenntnisse:
Fahrerschein:

Raucher:
(keine Garantie)

O ja (nur draufRen)

Wichtig:

PflegeHilfe®

Leben neu organisiert

Voraussichtliche Dauer des Einsatzes:
[ unbefristet

[1 bis:

O unwichtig
O Silber

[] Schaltung

O unwichtig

() Gold

[] Automatik

Einfuhrung in die Gemeinde

(Wege fur Spaziergange, Fahrt zum Hausarzt, Apotheke, Einkaufsmaoglichkeiten usw.)

Von:

Aufgaben der Betreuungskraft

[] Einkaufen gehen [] Arztbesuche

[0 kochen ] Grundpflege
[] Wasche waschen
[J] Bugeln

[] Reinigung des Wohnbereichs

[] spazieren gehen
[ gemeinsame Ausflige

[] Freizeitgestaltung

Gibt es Haustiere?

O nein O ja

[] Pflege der Zimmerpflanzen
[] Auto fahren

[] Holzofen befeuern

[ Gartenhilfe

[1 Winterdienst (GS)

Wer soll die Haustiere versorgen?
[ Betreuungskraft
O Familie
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Betreuungsfragebogen

Ort und Wohnsituation

[ Einfamilienhaus
[J Wohnung

[] Barriere frei

Wohnungsausstattung

] einfach

Ort

[ Dorf

Einwohner

Wohnlage

] sehr ruhig

[1 AuBenbereich
Alleinstehend

[ Zweifamilienhaus

Einkaufsmoglichkeiten (zu Ful3)

[ ca. 10 Min.

PflegeHilfe®

Leben neu organisiert

[0 Mehrfamilienhaus

[ Zimmer [OBalkon  Etage
[ Barriere arm [ Fahrstuhl
L normal [lgehoben
[ Kleinstadt [ Stadt 1 groRe Stadt
Einwohner Einwohner Einwohner
[ ruhig [ belebt [Isehr belebt
[] Vorort [ Zentrumsnah
Randlage Zentrum
[ ca. 20 Min. 1 ca. 30 Min. ] von der Familie

Verfugbarkeit Bus/Bahn

[ sehr gut

O sut

Zimmer der Betreuungskraft

erledigt

[J unzureichend

[ Bett ] WLAN vorhanden [ Telefon Mitnutzung [] eigener Wohnbereich
[ Tisch 1 WLAN wird auf Wunsch beauftragt [ Balkon [ eigenes Bad

[ Schrank ] Kein Internet méglich [ eigenes WC [J gemeinsames Bad
Bemerkungen:

Wie haben Sie die PflegeHilfePlus gefunden / wer hat die PflegeHilfePlus empfohlen:
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Betreuungsfragebogen PﬂegeHllfe{’

Leben neu organisiert

Information der betroffenen Personen (Interessenten, Angehorige, Bevollmachtige,
gerichtlich bestellter Vertreter u.dgl.) bei Direkterhebung (Art. 13 DS-GVO)

Verantwortlicher
PflegeHilfePlus Bodensee, Allgau, Oberschwaben, Ralf Petzold, Zum Jagerweiher 20, 88099 Neukirch
Mail: kontakt@pflegehilfe.plus

Gesetzlicher Vertreter
Inhaber Ralf Petzold

Datenschutzbeauftragter:
keine Benennungspflicht

Angaben zur Verarbeitungstatigkeit:

Zwecke der Verarbeitungstatigkeit:

Auftragsabwicklung, Vertragsabschluss zur Vermittlung von Pflege- und Betreuungskraften bzw. Pflegediensten
und Heimen. Vermittlung der geeigneten Pflegeform.

Rechtsgrundlage der Verarbeitungstatigkeit:

Die Verarbeitung ist fur die Erflllung eines Vertrags oder einer vorvertraglichen Malinahme gem. Art. 6 Abs. 1
lit. b DS-GVO erforderlich.

Eine Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO liegt vor. Die Anforderungen an die Einwilligung gem. Art. 7
Abs. 1-4 DS-GVO werden erfullt.

Kategorien von Empfangern:
Intern (Geschaftsfihrung + Vertrieb)
Sonstige Empfanger (Personalagenturen fiir Pflege- und Betreuungskrafte, Pflegedienste- und Heime.)

Datentransfer in ein Drittland:
Es liegt keine geplante Ubermittlung in Drittstaaten vor.

Zusatzliche Informationspflichten:

Speicherdauer der personenbezogenen Daten:

10 Jahre (AO) (L6schung nach 10 Jahren. Aufbewahrungsfrist gem. 8147 AO fur steuerlich relevante Unterlagen)
Vertragsbetreuungsfrist (Kontakt- und Gesundheitsdaten werden wahrend der Vertragsdauer gespeichert, um
jederzeit eine Neuvermittlung zu ermdglichen.)

Rechte der betroffenen Person:

Sie haben ein Recht auf Auskunft (gem. Art. 15 DS-GVO) seitens des Verantwortlichen Uber die Sie betreffenden
personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung (Art. 16 DS-GVO), Loschung (Art. 17 DS-GVO), und auf
Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 Abs. 1 DS-GVO). Des Weiteren haben Sie ein Widerspruchsrecht gegen
die Verarbeitung (Art. 21 DS-GVO) sowie das Recht auf DatenUlbertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO). Méchten Sie von
Ihren Rechten Gebrauch machen, wenden Sie sich bitte an die oben genannte verantwortliche Stelle.

Beschwerderecht:
Sie haben ein Recht auf Beschwerde, bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde.

Pflicht zur Bereitstellung der personenbezogenen Daten:
Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten Uber die betroffene Person ist teilweise gesetzlich oder

vertraglich vorgeschrieben.

Folgen der Nichtbereitstellung:
Es kann keine geeignete Betreuungsform vermittelt, bzw. kein Vertrag dazu geschlossen werden.

Automatisierte Entscheidungsfindung:
Es erfolgt keine automatisierte Entscheidungsfindung bzw. Profiling.
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Betreuungsfragebogen PﬂegEHllfeG

Leben neu organisiert

Einverstandnis zu eigenen Marketingzwecken

Ja, ich mochte regelmaliig interessante Angebote per Post und E-Mail Uber pflegebezogene Themen erhalten
und willige dazu ein, dass die im Betreuungsfragebogen von mir gegenliber der PfegeHilfePlus angegebenen
Daten, zu denen die Telefonnummer, die E-Mail-Adresse und die Wohnanschrift gehéren, an ausgesuchte
Kooperationspartner im Pflege- und Betreuungsbereich weitergegeben werden. Soweit Daten an diese Koope-
rationspartner weitergegeben werden, damit diese die Daten mir gegenuber zu Beratungszwecken verwenden
kénnen, habe ich mit der Unterbreitung von Angeboten im Rahmen der Pflege und Betreuung zu rechnen.

O Ich bin damit einverstanden. O Ich bin nicht damit einverstanden.

Unterschrift - Kunde/Bevollmachtigter/Betreuer

Ich bin darUber belehrt worden, dass ein Vertragsschluss nicht von der Erteilung dieser Einwilligung abhangt und ich
bin mir bewusst, dass ich diese Einwilligung jederzeit gegenuber der PflegeHilfePlus formlos widerrufen kann.

Anwesend bei der Erstellung dieses Fragebogens

[ Kunde (Patient) [] Kontaktperson/Angehdrige [ Pflegedienst

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Vollstandigkeit und Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

Durch meine Unterschrift erklare ich mich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Daten ausschlieB3lich
zum Zwecke der Vermittlung einer Betreuungskraft einverstanden. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen
werden. Der Widerruf ist schriftlich an die PflegeHilfePlus, Zum Jagerweiher 20 in 88099 Neukirch zu richten.
Nach Widerruf der Einwilligung werden die erhobenen und gespeicherten personenbezogenen Daten des
Teilnehmers umgehend geldscht. Die Informationen entsprechend Artikel 13 DS-GVO habe ich erhalten.

Ort/Datum

Unterschrift
Kunde/Kontaktperson/Angehdriger

Zusatz /Anlagen

Die Informationen / Anlagen

Stand habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum

Unterschrift
Kunde/Kontaktperson/Angehdriger
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