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Dieser ausfihrliche Betreuungsfragebogen ist ein wichtiger Bestandteil flir die Auswahl der geeigneten Pflege- und
Betreuungskrafte. Nehmen Sie sich ein wenig Zeit und versuchen Sie, die folgenden Fragen/Angaben so genau
wie moglich zu beantworten. Je genauer und ausfuhrlicher die Informationen sind, umso besser wird die vorge-
schlagene Betreuungskraft passen. Alle von Ihnen genannten Daten werden absolut vertraulich behandelt.

Wir sind erreichbar per E-Mail: pflege-zollernalb@gmx.de oder telefonisch unter 07432 171999

Diese Seite wird nur intern verwendet und nicht weitergegeben. Ihre Anfrage wird anonymisiert bearbeitet.

1. ANGABEN ZUM AUFTRAGGEBER (GLEICHZEITIG KONTAKTPERSON)

Name, Vorname

Strafe
PLZ, Ort
+49
Telefon
) +49
Mobil
E-Mail

Verwandtschaftsgrad zu der zu betreuenden Person

2. ANGABEN ZUM LEISTUNGSEMPFANGER (,,LE“)

XXXXXXKXXXKXXXXKXXXKKXXKXXXXKXXXXK
Impfstatus des LE:

Name, Vorname

StraRe

PLZ, Ort

+49
Telefon

+49
Mobil

E-Mail

Geburtsdatum

Grof3e

Gewicht

Wenn eine zweite Person zu betreuen sein sollte, bitte einen weiteren Betreuungsfragebogen ausfullen.
ACHTUNG: Der 2. Betreuungsfragebogen ist nur notwendig, WENN die 2 Person auch in der
GRUNDPFLEGE vollstandig betreut werden muss - fur reine Teilnehmer am Haushalt gilt

dieses nicht.



ACHTUNG: Der 2. Betreuungsfragebogen ist nur notwendig, WENN die 2 Person auch in der
GRUNDPFLEGE vollständig betreut werden muss - für reine Teilnehmer am Haushalt gilt
                                               dieses nicht.
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Die Seiten 2 bis 10 werden anonymisiert zur Personalsuche weitergegeben.

Anonymisiertes Kennzeichen und Datum der Anfrage:

WIEVIELE PERSONEN LEBEN IM HAUSHALT? (FUR JEDE HILFSBEDURFTIGE PERSON BITTE EINEN BOGEN AUSFULLEN)

[ ] Die Person lebt alleine, eine weitere Person lebt nicht im Haushalt.

[ ] Die Person lebt mit einer weiteren Person im Haushalt.
Die weitere Person ist nicht hilfsbedUurftig. (Einfache hauswirtschaftliche Dinge werden fiir beide Personen erbracht)

[ ] Die Person lebt mit einer weiteren Person im Haushalt.

Die weitere Person ist auch hilfsbedurftig. (Einfache hauswirtschaftliche Dinge und Unterstiitzung bei der
Grundpflege werden fur beide Personen erbracht)

ANGABEN ZUR PFLEGEBEDURFTIGKEIT

Pflegegrad keinen [ ] 1] 21] 3] 41] 5[]
beantragt 1] 2] 3[] 4] 5[]
Pflegeversicherung und Vers. Nr.: 1,.9,9,9,9.9,.9.9.9,9.9.9,9.9.9,:90.9.9.0.9.9,:9.9.9.9,.9.9:0.9.9,9.9.0,9.0,0 ¢

Ambulanter Pflegedienst:

kommt wie oft fUr welche Tatigkeiten?

kommt weiterhin [ ]ja [ ] nein
*

(Behandlungspflege nach SGB V muss immer von einem ambulanten Pflegedienst oder arztlicherseits

erbracht werden) l & Macht der ambulante Dienst GRUNDPFLEGE, kommt es zur Kombinationspflege und zur I
=« Mmoglichen Kiirzung des Pflegegeldes .

Name und Ort des Hausarztes:

FOLGENDE KRANKHEITSBILDER LIEGEN VOR

[ ] Allergie [ ] Diabetes [ ] Kognitive Einschrankungen
[ ] ansteckende Krankheit [ ] Durchfalle chronisch [ ] Krebserkrankung
[ | Alzheimer [ ] Gehschwéache [ ] multiple Sklerose
[ ] Asthma [ ] Herzinfarkt [] Osteoporose
[ ] Dekubitus [ ] Herzinsuffizienz [ ] Parkinson
[ ] beginnende, leichte Demenz [[] Herzrhythmusstérungen [ ] Rheuma
[ ] mittlere / fort. Demenz [ ] Hypertonie [ ] Schlaganfallre / i
[ ] Depression [ ] Inkontinenz [ ] Stoma
WAS IST DER HAUPTGRUND FUR DIE BETREUUNG?
[ ] sonstige

Infos



*

*

Macht der ambulante Dienst GRUNDPFLEGE, kommt es zur Kombinationspflege und zur
möglichen Kürzung des Pflegegeldes

WAS IST DER HAUPTGRUND FÜR DIE BETREUUNG?

!

!
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KOMMUNIKATION

gut
Sprechen []
Horen []
Sehen []
Hilfsmittel [ ] Brille

eingeschrankt schlecht
[] []
[] ]
[ []
[ ] Horgerat [ ] Sonstiges:

ORIENTIERUNG

eingeschrankt schlecht
[] []
[] []
[] []

gut
Ort []
Zeit []
Person []
Information

gut
Stehen []
Gehen []
Treppensteigen []

eingeschrankt schlecht
[] []
[] []
[] []

Beschreiben Sie
bitte, wie der Patient
" sich bewegt:

TRANSFER (GEMEINT IST DAS AUFSTEHEN / UMSETZEN VON STUHL UND BETT)

[ ] Transfer ist nicht notwendig
[ ] Patient bendtigt leichte Unterstltzung
[ ] Patient hilft aktiv mit

[ ] Patient hilft nicht mit

[ ] Patient muss gehoben werden

[ ] Transfer mit Transferlift moglich
[ ] Hinweis: Wie umfanglich ist die Hilfe bei
einem Transfer

"nur die helfende Hand" oder
"volles lupfen und heben"

HILFSMITTEL

[ ] Aufzug im Haus

[ ] Badewannenlift/-sitz
[ ] Bodenebene Dusche
[ ] Sonstiges:

[ ] Dekubitusmatratze
[ ] Nachtstuhl
[ ] Pflegebett

[ ] Rollator [ ] Transferlifter
[ ] Rollstuhl [ ] Treppenlift
[ ] Stock



!

Wie umfänglich ist die Hilfe bei einem Transfer
"nur die helfende Hand" oder
"volles lupfen und heben"


Daheim
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. .eoNe .
selbst eingeschrankt schlecht

Ankleiden [] [] ]
Auskleiden ] ] []
Kleidung muss ausgesucht werden [] ja [] nein

ja nein
Ist die zu betreuende Person bettlagerig?  DEF.: "bettlagerig” = kann das Bett nicht mehr [ | []
Muss die zu betreuende Person gelagert werden? e [] []
Wird die zu betreuende Person im Bett gewaschen? [] []
Muss die zu betreuende Person in der Nacht aktiv Uberwacht werden? [] []
Leiden im Haushalt lebende Personen an ansteckenden Krankheiten? [] []

Wenn ja, wer und welche
Krankheit?

KORPERPFLEGE

selbst hilft mit hilft nicht mit
Baden / Duschen

Waschen am Waschbecken
Haarpflege

Hande waschen
Gesichtspflege
Mundpflege / Zahnpflege
Rasieren

Intimpflege

Oberkorper

1 O Y N O A A B A
I I N R I O A A N A
N o I A O B O N A B A

Beine und Gesa



DEF.: "bettlägerig" = kann das Bett nicht mehr
                                  verlassen


FRAGEBOGEN SEITE 5

Daheim
statt
im Heim

AUSSCHEIDUNGEN

gelegentlich

L]
[

Urininkontinenz

Stuhlinkontinenz

Vorlagen
Windeln
Urinflasche

Blasenkatheter

Suprapubischer Katheter

O 0O o0 o

ESSEN, TRINKEN, SCHLUCK- UND KAUSTORUNGEN

0o

Essen
Trinken

Kauen
Schlucken

PEG Sonde?

ZUSTAND
Normal

Unterernahrt

Fettleibig

Entwassert

OO oo

eingeschrankt

]

DIAT
Normal

Vollwert

Diabeteskost

[
[]
[

schlecht

OO0

TRINKEN
Normal

[l
Wenig []
Viel L]

[

zum Trinken
erinnern

Informationen:
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TAGESRHYTHMUS
1) Aufstehen 2) Mittagsschlaf 3) Zu Bett gehen
ca. Uhr ca.von bis Uhr ca. Uhr

Diese Zeit am Nachmittag ist die tagliche
Ruhepause der Betreuungskraft

NUR BEI DEMENZ

WICHTIG ZU WISSEN IN DER BETREUUNG UND DEM UMGANG MIT DER ZU PFLEGENDEN PERSON IST:

[ ] Aggressivitat:

[ ] Angstzustande [ ] Apathie

[ ] Gestorter Tag-/Nacht-Rhythmus [ ] Starke Unruhe

[ ] Weglauftendenz [ ] Korperpflege wird zugelassen

[ ] Hilfsbedrftige Person bendtigt eine direkte Ansprache [ ] Hilfsbedurftige Person will in Ruhe

gelassen werden

AKTUELLE THERAPIE

Krankengymnastik [ ] Logopadie [ ] Ergotherapie [ ]

HOBBIES UND INTERESSEN

WOMIT KANN MAN DER BETREUUTEN PERSON EOINE FREUDE MACHEN - DIESE GUT BESCHAFTIGEN?

Y



Diese Zeit am Nachmittag ist die tägliche
Ruhepause der Betreuungskraft

WOMIT KANN MAN DER BETREUUTEN PERSON EOINE FREUDE MACHEN  - DIESE GUT BESCHÄFTIGEN?
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HAUSHALT UND MEHR

Grofistadt zentral [] Kleinstadt [ ] Einfamilienhaus [ ] Wohnung []
Grofstadt abgelegen [] Dorf/Land [ ] Mehrfamilienhaus [ ] (Bauern-) Hof, [ ]
Alleinlage
Flache im Haushalt ca. Garten ja [] nein [ ]
Einkaufsmoglichkeiten Haustier?
zu FuR:
AUSSTATTUNG DES ZIMMERS DER BETREUUNGSKRAFT

ja nein ja nein
TV [] [] eigener Wohnbereich ] []
Internet [] [] eigene Toilette / oder Bad ] []

Ein Internet mit WLAN ist zwingend notwendig
Balkon / Terrasse [] []

Informationen:

FREIZEITAUSGLEICH FUR DIE BETREUUNGSKRAFT

Es ist wichtig, dass die Betreuungskraft ausruhen und abschalten kann. Denn nur wer gut regeneriert, kann auf
Dauer gut pflegen und betreuen. Dies wird bei der Anreise mit der Betreuungskraft besprochen und festgelegt.

Bitte beachten Sie: pro Woche steht der Betreuungskraft 1 Tag Freizeit zur Verfligung, die Lage ist variabel, bitte
sprechen Sie sich diesbezlglich direkt ab. Die Arbeitszeit pro Woche ist langstens 40 Stunden und setzt sich aus

der tatsachlichen Arbeit und Bereitschaftszeit zusammen.
Wie gestalten sich die Pausenzeiten Ihrer Betreuungskraft vor Ort?

Genht der Patient in die Tagespflege? ja [] nein [ ] ... gut filr Pausenzeiten der Betreuungskraft
Wird der Patient zuhause stundenweise betreut? ja [] nein [ ]

An welchen Tag(en) von wann bis wann?

WUNSCHE ZUR BETREUUNGSKRAFT

Alter 20-35 [ ] 36-50 [ ] dlterals 50 [ ] egal [ ]

Frau [ ] Mann [] egal []
SROOOSCAREK ORISR XK RDEX X KXY KOBORKL -

Ihre Anmerkungen /Wiinsche



Ein Internet mit WLAN ist zwingend notwendig

... gut für Pausenzeiten der Betreuungskraft

Wie gestalten sich die Pausenzeiten Ihrer Betreuungskraft vor Ort?

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Ihre Anmerkungen /Wünsche
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BEGINN UND DAUER

gewlinschter Beginn: gewunschte Dauer: unbefristet

*

% UNBEFRISTET = Kunde kann taglich mit 14 Tagen Frist kiindigen

AUFGABEN DER BETREUUNGSKRAFT IM HAUSHALT

kochen [] bugeln [] Wohnumfeld putzen []
einkaufen [] spazierengehen [ ] Arztbesuche []
Wasche waschen [ ]  Ausflige machen [ | Pflanzen giefien []

Informationen:

SPRACHKENNTNISSE

Bitte beachten Sie, dass die Sprachkenntnisse der Betreuungskrafte aus Osteuropa nicht mit unseren Sprachkenntnissen in Deutsch-

land vergleichbar sind.

[] BRONZE

Die Betreuungskraft verflgt liber eine ganz einfache deutsche Sprache. Sie versteht und spricht Worter bzw. einfache kurze Satze (2-Wort-Satz, z.B. ,Du essen®). Hilfsmittel
(Wérterbuch, Ubersetzungsapp) miissen standig genutzt werden, um zu verstehen oder zu sprechen.

SILBER

D Die Betreuungskraft verfliigt Uber eine mittlere deutsche Sprache, die im Alltag die Kommunikation mit kurzen Satzen sicherstellt (3-Wort-Satz, z.B. ,Ich gehe einkaufen®
oder ,Wir essen heute Nudeln“), hin und wieder werden Hilfsmittel (Wérterbuch, Ubersetzungsapp) genutzt. Sie kann nicht ,plaudern, also nicht tiber spontane Dinge frei
sprechen und Sachverhalte schllssig erlautern.

GOLD

D Die Betreuungskraft verfligt Uber eine gute deutsche Sprache, die im Alltag und beim Plaudern die Kommunikation sicherstellt. Sie versteht und spricht deutsch in vollstan-
digen Satzen (4 bis 6 Woérter lang) ganz selten werden Hilfsmittel (Worterbuch, Ubersetzungsapp) noch genutzt. Sie kann Unterhaltungen, die deutsche Muttersprachler
flhren, folgen und sich weitestgehend beteiligen. Sie konjugiert manche Verben, sie kann Adjektive nutzen, sie hat ein gutes Vokabular. Schreiben und lesen ist mit
Einschrankungen moglich.

PLATIN

D Die Betreuungskraft verfliigt Uber eine sehr gute deutsche Sprache, die in jeder Hinsicht die Kommunikation sicherstellt. Sie versteht und spricht deutsch in vollstandigen
Satzen von beliebiger Lange. Es werden keinerlei Hilfsmittel (Worterbuch, Ubersetzungsapp) genutzt. Sie kann Unterhaltungen, die deutsche Muttersprachler fiihren, sehr
gut folgen und sich wortreich beteiligen. Sie konjugiert Verben, sie nutzt Adjektive, sie hat ein umfassendes Vokabular. Sie kann auch Ironie verstehen, sie kann zutreffend
die deutsche Sprache nuancieren. Schreiben und Lesen ist auch méglich, i.d.R. aber nicht auf dem Niveau von Sprechen / Hoéren.
Beachten Sie bitte bei allen Sprachkategorien, dass es sich um erlernte Sprachfahigkeiten eines Auslanders handelt. Beachten Sie bitte ebenfalls, dass die jeweiligen
sprachlichen Kompetenzen einer Betreuungskraft in groRem Mafe von ihrer Persdnlichkeit und Erfahrung abhéngig sind.

Was ist Ihnnen an der Betreuung wichtig?

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?



*

*

UNBEFRISTET = Kunde kann täglich mit 14 Tagen Frist kündigen
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Information der betroffenen Personen (Interessenten/(Angehorigen/Bevollmachtige/ gerichtlich bestellter Vertreter) bei Di-
rekterhebung (Art. 13 DS-GVO)

VERANTWORTLICHER:
Pflege24 Zollernalb, BURO: Jurastr. 20, 72461 Albstadt

GESETZLICHER VERTRETER:
Pflege24 Zollernalb, M. Zundel

DATENSCHUTZBEAUFTRAGTER:
Pflege24 Zollernalb, S. Zundel

ANGABEN ZUR VERARBEITUNGSTATIGKEIT:
Zweck der Verarbeitungstatigkeit: Datenerfassung zur Vermittlung der geeigneten Pflegeform.

RECHTSGRUNDLAGE DER VERARBEITUNGSTATIGKEIT:

Die Verarbeitung ist fir die Erfullung eines Vertrags oder einer vorvertraglichen Maflnahme 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.

KATEGORIE VON EMPFANGERN:
Sonstige Empfanger (Personalagenturen flr Pflege- und Betreuungskrafte, Pflegedienste und Heime).

DATENTRANSFER IN EIN DRITTLAND:

Damit wir unsere Leistungen erbringen kdnnen, bedienen wir uns der Unterstltzung von Dienstanbietern aus dem
europaischen Raum als auch aus Drittstaaten. Um den Schutz lhrer personenbezogenen Daten auch im Fall der
Datentbermittlung in ein Drittland sicherzustellen, schlieBen wir mit jedem der sorgfaltig ausgewahlten Dienstan-
bieter spezielle Auftragsverarbeitungsvertrage. Alle von uns genutzten Dienstanbieter verfigen Uber hinreichende
Nachweise, dass Sie die Datensicherheit Uber geeignete technische und organisatorische Manahmen sicherstel-
len. Unsere Dienstanbieter aus Drittlandern befinden sich entweder in Landern, die Uber ein von der EU-Kommis-
sion anerkanntes, angemessenes Datenschutzniveau verfigen (Art. 45 DSGVO) oder haben geeignete Garantien
vorgesehen (Art. 46 DSGVO). Zusétzliche Informationspflichten: Speicherdauer der personenbezogenen Daten:
10 Jahre (AO) (Loéschung nach 10 Jahren. Aufbewahrungsfrist gem. § 147 AO fur steuerlich relevante Unterlagen.)
Vertragsbetreuungsfrist (Kontakt- und Gesundheitsdaten werden wahrend der Vertragsdauer gespeichert, um je-
derzeit eine Neuvermittlung zu ermaoglichen).

RECHTE DER BETROFFENEN PERSON:

Sie haben ein Recht auf Auskunft (gem. Art. 15 DS-GVO) seitens des Verantwortlichen Gber die Sie betreffenden
personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung (Art. 16 DS-GVO), Loschung (Art. 17 DS- GVO), und auf Ein-
schrankung 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 DatenUbertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO). Mdchten Sie von lhren
Rechten Gebrauch machen, wenden Sie sich bitte an den oben genannten Datenschutzbeauftragten.

BESCHWERDERECHT:
Sie haben ein Recht auf Beschwerde, bei der zustandigen Aufsichtsbehorde.
Pflicht zur Bereitstellung der personenbezogenen Daten: Sie sind nicht zur Bereitstellung der Daten verpflichtet.

AUTOMATISIERTE ENTSCHEIDUNGSFINDUNG:
Es erfolgt keine automatisierte Entscheidungsfindung bzw. Profiling.



KONTAKTDATEN:
‘Pﬂege24 Zollernalb - S.Zundel - Blro: Jurastrasse 20, 72461 Albstadt - Tel. 07432 171999 ‘
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EINVERSTANDNIS ZU EIGENEN MARKETINGZWECKEN

Ja, ich mochte regelmafig interessante Angebote per Post und E-Mail Uber pflegebezogene Themen erhalten

und willige dazu ein, dass die von meiner Seite gegenlber der Pfiege24 Zollernalb

angegebenen Daten, zu denen die Telefonnummer, die E-Mail-Adresse und die Wohnanschrift gehéren, an ausge-
suchte Kooperationspartner im Pflegebereich weitergegeben werden. Soweit Daten an diese Kooperationspartner
weitergegeben werden, damit diese die Daten mir gegenlUber zu Beratungszwecken verwenden kdnnen, habe ich
mit der Unterbreitung von Angeboten im Rahmen der Pflege und Betreuung zu rechnen.

[] Ich bin damit einverstanden. [o] Ich bin damit nicht einverstanden.

Unterschrift:

KUNDE BZW. BEVOLLMACHTIGTER/BETREUER

Ich bin darlUber belehrt worden, dass ein Vertragsschluss nicht von der Erteilung dieser Einwilligung abhangt.

Ich bin mir bewusst, dass ich diese Einwilligung jederzeit gegentber der Pflege24 Zollernalb

formlos widerrufen kann.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die von mir gemachten personlichen Angaben an den

Pflege24 Zollernalb Kundenservice weitergeleitet und dazu verwendet werden, mich per E-Mail oder

telefonisch zu Zwecken eines Beratungsgespraches zu kontaktieren. Die Angabe der Daten ist freiwillig. Ich erhalte
jederzeit Auskunft und Zugang zu den von mir hinterlegten Daten und kann diese jederzeit andern oder I6schen
lassen. 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 ausschlieRlich

zum Zwecke der Vermittlung einer Betreuungskraft einverstanden. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen
Pflege24 Zolleralb / pflege-zollernalb@gmx.de

werden. Der Widerruf ist schriftlich an die Zu richten.
Nach Widerruf der Einwilligung werden die erhobenen und gespeicherten personenbezogenen Daten des Teilneh-
mers umgehend geldscht. Die Informationen entsprechend Artikel 13 DSGVO habe ich erhalten.

Formular absenden

Ort, Datum:

Unterschrift (Leistungsempfanger, Kontaktperson)x

Unterschrift Pflege24 Zolleralb : Stephen Zundel

Bei Problemen mit dem "scannen” ...
NOTFALLS - kénnten Sie mir diese Seite
10 auch gerne als ein gutes Foto
MIT IHRER UNTERSCHRIFT per
WhatsApp auf 01727553300
zusenden

V11/2022


NOTFALLS - könnten Sie mir diese Seite
10 auch gerne als ein gutes Foto
    MIT IHRER UNTERSCHRIFT per
       WhatsApp auf 01727553300
         zusenden

Bei Problemen mit dem "scannen" ...
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