die pflegeFAIRmittler

Osteuropdische Pflegekrafte fiir zuhause

Bedarfsanalyse

lhre Ansprechpartner im Biiro ULM:
Joanna Polujanska & Detlef Luckhardt
Telefon: 0731 - 250 950 28
Telefax: 0731 - 250 924 73
E-Mail: uim@pflegefairmittler.de

Bitte fUllen Sie die Bedarfsanalyse nach bestem Wissen, vollstadndig und detailliert aus.

Personliche Daten

Der Leistungsbeginn ist geplant am:

O fester Termin O flexibler Termin

Angaben zur betreuten Person

Name: Vorname:
StraBe und Hausnummer:

PLZ: Wohnort:
Festnetztelefon: Mobiltelefon:
geboren am:

KorpergréBe (cm):

Kérpergewicht (kg):

Angaben zur Kontaktperson

Name: Vorname:
Strae und Hausnummer:

PLZ: Wohnort:
Festnetztelefon: Mobiltelefon:

Telefonische Kontaktaufnahme am besten ... ?

O vormittags O nachmittags O abends

E-Mail-Adresse:

Persoénliche Beziehung zur
zu betreuenden Person:

O Ehepartner/in

O Lebenspartner/in

O Sohn/Tochter
O Enkel/in

O Gesetzlicher Betreuer
O Andere
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Ihre Ansprechpartner im Büro ULM:
Joanna Polujanska & Detlef Luckhardt
Telefon: 0731 - 250 950 28
Telefax: 0731 - 250 924 73
E-Mail: ulm@pflegefairmittler.de


die pflegeFAIRmittler

Osteuropdische Pflegekrafte fiir zuhause

Lebt die zu betreuende Person allein im Haushalt? O Ja O Nein, wir bitten Sie um nachfolgende Angaben
Bei Grundlage eines Zwei-Personen-Haushaltes™:
2. Person/Name: Vorname:

geboren am:

Wie mochten Sie es im Miteinander des Alltags vereinbaren?

Versorgung

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an:

O die hauswirtschaftliche Mitversorgung der
weiteren Person im Haushalt ist erwiinscht

O die weitere Person im Haushalt unterstitzt im
Bereich Betreuung, hauswirtschaftlicher

O es besteht Betreuungsbedarf und/oder
Grundpflegebedarf fir die/eine weitere Person im
Haushalt

Falls dies zutreffen sollte, bitten wir Sie darum, auch fiir die
weitere Person eine Bedarfsanalyse auszufiillen — die Seiten 1-8

bis zur hauswirtschaftlichen Angabe.

*Leben weitere Personen im Haushalt, bitten wir Sie darum, diese zusétzlich anzugeben

zusatzliche Angaben:

Gesundheitliche Situation und Einschrankungen der zu betreuenden Person

Diagnosen

O Herzinsuffizienz

O Herzinfarkt

O Herzrhythmusstérung
O Hypertonie

O Schlaganfall

O Schadel-Hirn-Trauma
O Gehschwache

O beginnende Demenz
O Demenz

O Morbus Alzheimer

O Morbus Parkinson

O Multiple Sklerose

O Diabetes mellitus

O insulinpfl. Diabetes

O Asthma O Inkontinenz (Blase/Darm)

O Amputation* O Niereninsuffizienz

O Rheuma O Schilddriisenerkrankung

O Depression O Augenerkrankung”
O Arthrose O Tumorerkrankungen®
O Osteoporose O Stoma/kiinstl. Darmausgang

O Allergien* O Medikamente z. Blutverdiinnung

*wir bitten Sie um eine n&here Information zur Erkrankung, bzw. zum betroffenen Organ

zusatzliche Angaben:
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die pflegeFAIRmittler

Osteuropdische Pflegekrafte fiir zuhause

Liegen ansteckende Erkrankungen/Infektionen bei der zu betreuenden Person vor?

Ist eine MRSA Infektion bekannt? * O Ja O Nein

Ist eine andere Infektion bekannt? * O Ja O Nein

Welche Infektion, ansteckende Erkrankung liegt vor?

*wir bitten Sie, einzuhaltende arztliche Verordnungen zu SchutzmafBnahmen mitzusenden

zusatzliche Angaben:

Kommunikationsfahigkeit der zu betreuenden Person

Im Alltag uneingeschrankt teilweise eingeschrankt sehr eingeschrankt
Sprache* @) @) @)
Hérvermbgen* @) O O

Sehen* O O O
Hilfsmittel im Alltag O Brille O Hoérgerate

*wir bitten Sie die Einschrankung naher zu beschreiben

zusatzliche Angaben:

Orientierungsfahigkeit der zu betreuenden Person

Im Alltag uneingeschrankt teilweise eingeschrankt sehr eingeschrankt
zeitlich O O O
Ortlich O O O
personlich O O O
situativ @) O O

*wir bitten Sie die Einschrankung naher zu beschreiben

zusatzliche Angaben:
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die pflegeFAl

Rmittler

Osteuropdische Pflegekrafte fiir zuhause

Mobilitat und Bewegungsfahigkeit der zu betreuenden Person

Mobilitat/Bewegung*

ohne Hilfe

wenig Hilfe

umfangreiche Hilfe

vollsténdige Hilfestellung

Gehen

@)

@)

@)

)

Stehen

Gehen am Rollator/in d. Whg.

Gehen am Rollator/auBerhalb

Rollstuhinutzung/in d. Whg.

Rollstuhinutzung/auBerhalo

Umsetzen/Transfer
(vom Bett zum Toilettenstuhl etc.)

Umdrehen/lagern/im Bett

bettlagerig, mit Transfer

bettlagerig, kein Transferbedarf

oOjlojo0oj|0O|O0O|O0O|O|0O|O

oOjlojo0oj|0O|O0O|O0O|O|0O|O

cjojlojlo|jo0o|jo|j]O0|0O]|O0O

Transfer mit Patientenlifter

ojlojojojo0ojO0o|jO0|]O|0O|O

*wir bitten Sie ggfs. untenstehend den Hilfebedarf ndher zu beschreiben

zusatzliche Angaben:

Technische* Pflegehilfsmittel vor Ort oder bereits beantragt

O Gehstock

O Rollator

O Rollstuhl

O elektr. Rollstuhl

O Toilettensitzerhéhung
O Toiletten-/Nachtstuhl
O Duschstuhl/-hocker

O Badewannenlifter

O Pflegebett
O Antidekubitusmatratze
O Patientenlifter

O Treppenlift

O Treppensteiggerat

O Kopfwaschbecken/i. Bett
O

O

* bei Nutzung von technischen Pflegehilfsmitteln kann eine Einweisung vor Ort eventuell notwendig werden

zusatzliche Angaben:
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die pflegeFAIRmittler

Osteuropdische Pflegekrafte fiir zuhause

Hilfebedarf bei der Korperpflege

kein Hilfebedarf

teilweise Hilfebedarf

vollstéandiger Hilfebedarf

Kérperpflege im Bad

O

@)

)

Kérperpflege im/am Bett

Baden/Duschen

Mund-/Zahnpflege

Zahnprothesenpflege

Haarwasche im Bad

oNNoNNONNONNG)

ONNONNONNONNO)

Haarwéasche im Bett

Rasieren

Hautpflege

Nagel-/FuBpflege*

Wechseln der Kleidung

o|O0|0O]|O

|]O0|0O]|O

oO|lojl0oj0oj]O0j]O0O|O0O|0O0|0O0]|O

*bei Auffalligkeiten sowie bestehendem Diabetes mellitus ist die Beauftragung einer med. Nagel-/FuBpflege empfohlen

zusatzliche Angaben:

Hilfebedarf im Umgang mit Ausscheidungen

kein Hilfebedarf teilweise Hilfebedarf | Vollstandiger Hilfebedarf
Toilettengang/Intimhygiene O O @)
Wechseln d. Vorlagen/Intimhygiene O O O
Windelversorgung/intimhygiene i. Bett @) O O
Katheterbeutel leeren/wechseln O O O
Urinalkondom anlegen @) O O
Stomabeutel leeren/wechseln O O O
RegelmaBige Verdauung, Stuhlgang? O normal O Neigung zu Verstopfung O Neigung zu Durchfall

Hilfsmittel: O Vorlagen

zusatzliche Angaben:

O Windeln

O Urinflasche

O Inkontinenzhosen/Pants

O Katheter/SPK
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die pflegeFAIRmittler

Osteuropdische Pflegekrafte fiir zuhause

Nachtliche Ruhezeit und Unterstiitzungsbedarf

Gewdhnliche Zeit der Nachtruhe? von ca. Uhr bis ca. Uhr
Wird regelméB’i?g ein Schlafmedikament 0 Ja O Nein
eingenommen’

Aufstehen in der Nacht, Toilettengang ohne Hilfe? O Ja O Nein

Wirq_ rlegelméBig eine Unterstitzung in der Nacht 0 Ja O Nein
benbtigt?

Wenn ja, wie oft ca.? O 1-2 mal/Nacht O 2-3 mal/Nacht O mehr als 3 mal/Nacht

zusatzliche Angaben:

Essen und Trinken

Wird eine besondere Kostform/Diat benétigt?

Wenn ja, welche?

O Ja

Liegt eine Kau-oder Schluckstérung vor?

Unterstitzungsbedarf beim Trinken/der
Ern&hrung?

— Zutreffendes bitte ankreuzen:

O Flussigkeitsaufnahme/-menge normal
O Anregung wird bendtigt

O Flussigkeiten missen angedickt werden

zusatzliche Angaben:

Aktuelle Therapien

O Ja

O Ja

O mundgerechtes,
angepasstes Zubereiten

O Zwischenmabhlzeiten

O Trinkmenge/Tag notieren

Bestehen derzeit ergdnzende Therapien im Alltag? O Ja

O Logopadie O Physiotherapie O Ergotherapie

zuséatzliche Angaben:

O Nein

O Nein

O Nein

O Hilfestellung beim Trinken/
der Nahrungsaufnahme

O PEG - Sondenernahrung

O PEG - FlUssigkeitszufuhr

O Nein

O Dialyse — /Woche

Geschaftsfihrer:  polucura UG (haftungsbeschrankt)

die pflegeFAIRmittler UG Telefon: 0731 - 250 950 28 Amtsgericht Um  HRA 726141
(haftungsbeschrankt) & Co. KG Telefax: 0731 - 250 924 73

Magirus-Deutz-Str. 12 E-Mail: post@pflegeFAIRmittler.de

D-89077 Ulm Internet: www.pflegeFAIRmittler.de

vertreten durch Joanna Polujanska & Detlef Luckhardt

Seite 6



die pflegeFAIRmittler

Osteuropdische Pflegekrafte fiir zuhause

Nahere Informationen, Interessen, Tagesgestaltung der zu betreuenden Person

Selbstéandige Tagesgestaltung, Beschaftigung? OdJa O Nein O benétigt Unterstitzung/Anleitung
Interessensgebiete/Hobbys?

O Kirche/Gottesdienst O Politik/Tagesgeschehen O Gesellschaftsspiele

O Garten/Gartenarbeit O Spaziergange O Andere

Frihere berufliche Tatigkeit?

RegelmaBige AuBenaktivitaten?

Wesen und Charakter?

Versorgungssituation derzeit? O Familie O Krankenhaus/Reha O Kurzzeitpflege O Pflegedienst

zusétzliche Angaben:

Derzeitiger Pflegebedarf — Pflegegrad — medizinische Versorgung

Medikamenteneinnahme? O selbsténdig O unter Aufsicht O unselbstéandig

Medikation wird gerichtet? O selbstandig O durch Angehérige O durch Pflegedienst

Liegt ein Pflegegradvor? o1 o2 o3 o4 ob5 Seitwann?

Wourde eine Héherstufung beantragt? O Ja O Nein
Ist ein Pflegedienst derzeit tatig? O Ja O Nein
Soll der Pflegedienst auch weitergehend in Anspruch genommen werden? O Nein O Ja, fir:

O Grundpflegeleistungen nach Absprache
O Stundenweise Betreuung

O Med. Behandlungspflege/n. arztl. Verordnung (— die Ubernahme durch Betreuungskrafte ist nicht méglich)

Wird ein Tagespflege-Besuch vorgesehen? OJa O Nein Wie oft/pro Woche?

Werden Leistungen durch Dritte erbracht, die auch
weitergehend fortgeflihrt werden sollen?

zuséatzliche Angaben:
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die pflegeFAIRmittler

Osteuropdische Pflegekrafte fiir zuhause

Hauswirtschaftlicher und erganzender Hilfebedarf

Mahlzeiten zubereiten/Kochen? O Ja O Nein O nach Absprache
Unterhaltsreinigung des Wohnbereichs? O Ja O Nein O nach Absprache
Wasche waschen und versorgen? O Ja O Nein O nach Absprache
Wasche bugeln und wegraumen? O Ja O Nein O nach Absprache
Einkauf/Besorgungen im Alltag? O Ja O Nein O nach Absprache
Begleitung zum Arzt? O Ja O Nein O nach Absprache
Begleitung zum Frisér/zur FuBpflege O Ja O Nein O nach Absprache
Leichte Gartentéatigkeiten? O Ja O Nein O nach Absprache
Haustierpflege? O Ja O Nein O nach Absprache

Name/Art des Haustieres?

Welche MaBnahmen werden in der Haustierpflege benétigt?

zusatzliche Angaben:

Wohnsituation und 6rtliche Rahmenbedingungen

Wohnlage
O Wohnung/gm___ O Einfamilienhaus O Zwei- bzw. Mehrfamilienhaus O Betreutes Wohnen
O Balkon/Terrasse O Garten O Stadt - zentral O Stadt abgelegen
O Dorf - zentral O Dorf - abgelegen O sehr weit abgelegen/Alleinlage
Steht ein Auto flir Einkauf und Besorgungen zur Verfiigung? O Ja O Nein
O Hersteller/Modell O Handschaltung O Automatik

Einkaufsmoglichkeiten zu FuB erreichbar in:

Oca. s Stunde O ca. 2 Stunde O mehr als Y2 Stunde O keine /Bus oder Auto nétig O Fahrrad vor Ort

zusatzliche Angaben:
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die pflegeFAIRmittler

Osteuropdische Pflegekrafte fiir zuhause

Personalanforderungen und Erwartungen an die Betreuungskraft

Nationalitat O keine Vorgabe O bestimmtes Land/EU (Osteuropa)

(—zum Beispiel Polen, Ungarn)

Geschlecht O keine Vorgabe O weibliche Betreuungskraft O mannliche Betreuungskraft
Alter O keine Vorgabe O Alter von bis

Deutschkenntnisse O geringe O mittlere O gute bis sehr gute
Flhrerschein O keine Vorgabe O Ja, mit Fahrpraxis O Nein

Rauchen O keine Vorgabe O Ja, drauBBen O Nein

Raucherhaushalt O Ja O Nein

zusatzliche Angaben:

Unterbringung und Ausstattung, Kommunikationsmittel

Zur Verfiigung stehende Raumlichkeit*?
*hierbei wird ein regulérer Standard vorausgesetzt
(ein abschlieBbarer Raum, Tageslicht, beheizbar, mit Bett, Tisch, Schrank, Stuhl und eine Mitbenutzung von Bad und Kiiche)

O Balkon/Terrasse O eigenes Bad O Teekiiche/separat O Radio im Zimmer O TV im Zimmer

Besteht ein Internetzugang? O Internet/WLAN Anschluss O Internet-Stick (,skypeféhig*) O Nein

Telefonnutzung vor Ort? O Country-Flat/Festnetz ins Heimatland O Betreuerhandy/10€/Monat

zusétzliche Angaben:

Moglichkeiten der Freizeitabsprachen vor Ort
(—Nutzung der Freizeit auBerhalb des Hauses, auch werktags anzubieten)

O nach Absprache/bzw. taglich, kann mit zu betreuender Person abgestimmt werden

O mit Angehérigen/Familie abzustimmen, ggfs. Ersatzabsprachen (taglich, oder zum Beispiel Uber separate
Absprachen, Tagespflege usw.)
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die pflegeFAIRmittler

Osteuropdische Pflegekrafte fiir zuhause

...zu guter Letzt

Wir erhalten von lhnen persénliche Angaben, die wir den geltenden gesetzlichen Bestimmungen zum
Datenschutz entsprechend vertraulich behandeln werden. Unsere Datenschutzerklarung finden Sie auf
unserer Internetseite: www.pflegeFAIRmittler.de

Mit Zusendung und Ubermittlung der Bedarfsanalyse an die pflegeFAIRmittler, bestitigen Sie,

- dass Sie die Daten nach bestem Wissen vollstdndig und richtig angegeben haben.

- dass Sie bevollmé&chtigt und legitimiert sind, diese an uns fur die Bearbeitung einer Personalanfrage
und Angebotserstellung weiterzugeben.

- dass wir die Bedarfsanalyse im Rahmen der Weiterbearbeitung an unsere Partnerunternehmen
senden dirfen und Sie damit einverstanden sind.

Die Bearbeitung Ihrer Personalanfrage und die Angebotserstellung erfolgen unverbindlich.

Datum: Unterschrift:

zu betreuende Person /ggfs. bevollméachtigte Person

Zum Schluss gestatten Sie uns noch eine kurze Frage, denn wir méchten natiirlich gerne wissen, wie
Sie zu uns kamen:

O Empfehlung im Privatbereich O Internet O Pflegedienst O Arzt

O Beratungsstelle O Flyerauslage bei: O Andere

Herzlichen Dank!

Gern kénnen Sie uns die Bedarfsanalyse per E-Mail, Fax und auch Postzusendung Gbermitteln.

Wir freuen uns auf ein erstes beratendes Gesprach mit Ihnen. lhr Ansprechpartner im fiir Sie zustandigen
Biro wird sich kurzfristig telefonisch mit lhnen in Verbindung setzen.

Sie wollen |hre Betreuungs- und/oder Pflegebedurftigen gut umsorgt wissen, und wir méchten Sie dabei
umfassend und kompetent unterstitzen.

Wir nehmen uns gern diese Zeit flr Sie!

Ihre pflegeFAIRmittler
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