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FRAGEBOGEN
für die häusliche Betreuung und Haushaltsführung 

	Kontaktperson
	
	
	Patient 
	

	Name:
	
	
	Name: 
	

	Vorname:
	
	
	Vorname: 
	

	
	
	
	Geburtsdatum: 
	

	Adresse:
	
	
	Adresse: 
	

	Straße:
	
	
	Straße: 
	

	Hausnummer:


	
	
	Hausnummer: 
	

	Postleitzahl (PLZ):


	
	
	Postleitzahl (PLZ): 
	

	Ort:


	
	
	Ort: 
	

	E-Mail:

	
	
	Tel. mit Vorwahl:
	

	Tel. mit Vorwahl (Haus):
	
	
	Tel. (Mobil): 
	

	Tel. mit Vorwahl (Arbeit):

	
	
	Gewicht: 
	

	Tel. (Mobil):

	
	
	Größe: 
	

	Verwandtschaft zum Patienten:

	
	
	Wohnt der Patient alleine? Wer lebt mit im Haus?
	

	Rechnungsempfänger:
	
	
	Welchen Pflegegrad hat die zweite Person? 
	

	
	
	
	Soll die zweite im Haushalt lebende Person mit gepflegt werden?
	


DIAGNOSEN
	[image: image1.wmf]  altersbedingte 
Gehschwäche
	[image: image2.wmf]  Herzrhythmusstörung 


	[image: image3.wmf]  Stoma 



	[image: image4.wmf]  Asthma 


	[image: image5.wmf]  Osteoporose
	[image: image6.wmf]  Depression 



	[image: image7.wmf]  beginnende Demenz 


	[image: image8.wmf]  Demenz 
	[image: image9.wmf]  Tumor 



	[image: image10.wmf]  Diabetes 


	[image: image11.wmf]  Diabetes insulinpfl. 
	[image: image12.wmf]  Herzinfarkt 



	[image: image13.wmf]  Schlaganfall 


[image: image14.wmf]  Rechts  /  [image: image15.wmf]  Link
	[image: image16.wmf]  Alzheimer 

	[image: image17.wmf]  Inkontinenz

	[image: image18.wmf]  Dekubitus 


	[image: image19.wmf]  Herzinsuffizienz 
	[image: image20.wmf]  Multiple Sklerose / ALS

	[image: image21.wmf]  Rheuma 
	[image: image22.wmf]  chronische Durchfälle 
	[image: image23.wmf]  Allergien 



	[image: image24.wmf]  Parkinson
	[image: image25.wmf]  Hypertonie 
	[image: image26.wmf]  Sonstige Krankheiten
_____________________
_____________________

_____________________



PFLEGEGRAD
Wenn ja, welcher: 


1. [image: image27.wmf]  
 2. [image: image28.wmf]   
3. [image: image29.wmf]   
4. [image: image30.wmf]   
5. [image: image31.wmf]   
Beantragt, aber noch nicht genehmigt: 
___________________________ 

PFLEGEDIENST

Erfolgt z. Zt. Versorgung durch Pflegedienst:



 
[image: image32.wmf]   ja
[image: image33.wmf]   nein 

Wie oft täglich: 

Welche Tätigkeiten erbringt der Pflegedienst: 

Soll der Pflegedienst auch weiterhin in Anspruch genommen werden: 

[image: image34.wmf]   ja 
[image: image35.wmf]   nein 

PROBLEME IN DER KOMMUNIKATION (bitte ankreuzen) 
	Sprache
	[image: image36.wmf]   keine 
	[image: image37.wmf]   mäßige 
	[image: image38.wmf]   massive Probleme 

	Hörvermögen 
	[image: image39.wmf]   keine 
	[image: image40.wmf]   mäßige 
	[image: image41.wmf]   massive Probleme 

	Sehkraft
	[image: image42.wmf]   keine 
	[image: image43.wmf]   mäßige 
	[image: image44.wmf]   massive Probleme 


Hilfsmittel: 
Hörgerät:

[image: image45.wmf]   ja 
[image: image46.wmf]  nein 
Brille:


[image: image47.wmf]   ja 
[image: image48.wmf]  nein 
FORTBEWEGUNG
[image: image49.wmf]   selbstständig          [image: image50.wmf]  mit Unterstützung          [image: image51.wmf]  überwiegend im Rollstuhl         [image: image52.wmf]   bettlägerig
PROBLEME BEI DER ORIENTIERUNG (bitte ankreuzuen)
	Zeitlich 
	[image: image53.wmf]   keine 
	[image: image54.wmf]   zeitweise
	[image: image55.wmf]   massive Probleme

	Örtlich 
	[image: image56.wmf]   keine
	[image: image57.wmf]   zeitweise
	[image: image58.wmf]   massive Probleme

	Persönlich 
	[image: image59.wmf]   keine
	[image: image60.wmf]   zeitweise
	[image: image61.wmf]   massive Probleme


TREPPENSTEIGEN

[image: image62.wmf]   selbstständig          [image: image63.wmf]   mit Unterstützung          [image: image64.wmf]   nicht möglich
TRANSFER BETT/ROLLSTUHL

[image: image65.wmf]   selbstständig        [image: image66.wmf]   hilft mit       [image: image67.wmf]   komplett hilfsbedürftig      [image: image68.wmf]  bettlägerig / kein Transfer 

Hilfsmittel:  [image: image69.wmf]   Pflegebett         [image: image70.wmf]   Lift         [image: image71.wmf]  Dekubitusmatratze        [image: image72.wmf]  Rollstuhl        [image: image73.wmf]  Rollator 

KÖRPERPFLEGE
[image: image74.wmf]   selbstständig          [image: image75.wmf]   braucht Hilfe          [image: image76.wmf]  komplett hilfsbedürftig
URINKONTROLLE

[image: image77.wmf]   kontinent                [image: image78.wmf]  teilweise inkontinent (z.B. nachts)            [image: image79.wmf]  inkontinent 

Hilfsmittel:  [image: image80.wmf]  Windeln     [image: image81.wmf] Vorlagen    [image: image82.wmf] Urinflasche    [image: image83.wmf]  suprapubischer Katheter   [image: image84.wmf]  Katheter 

STUHLKONTROLLE

[image: image85.wmf]  kontinent                [image: image86.wmf]  teilweise inkontinent (z.B. nachts)            [image: image87.wmf]  inkontinent 

AN-/ und AUSKLEIDEN 
[image: image88.wmf]  selbstständig         [image: image89.wmf]  braucht Hilfe          [image: image90.wmf]   komplett hilfsbedürftig
ESSEN und TRINKEN
[image: image91.wmf]  selbstständig          [image: image92.wmf]  braucht Hilfe z. B. beim Schneiden          [image: image93.wmf]  komplett hilfsbedürftig 

KAU- und SCHLUCKSTORUNGEN 
[image: image94.wmf]  keine Störungen      [image: image95.wmf]  PEG Sonde      [image: image96.wmf]  Nahrungskarenz       [image: image97.wmf]   Trinkkarenz       [image: image98.wmf]   Diät
PROBLEME MIT SCHLAFEN

[image: image99.wmf]  keine Probleme       [image: image100.wmf]   sporadische Störungen          [image: image101.wmf]  Schlaf-Wach-Rhythmus gestört 

Bekommt Schlafmittel: 

[image: image102.wmf]  ja 
[image: image103.wmf]  nein 

Sind Nachteinsätze der Pflegekraft gewünscht:

[image: image104.wmf]   ja 
[image: image105.wmf]  nein 

Wenn Ja, wie oft wird die Betreuungskraft jede Nacht aufstehen: 
[image: image106.wmf]   1 mal                  [image: image107.wmf]   2 - 3 mal                [image: image108.wmf]  mehr als 3 mal 

AKTUELLE THERAPIEN

[image: image109.wmf]   keine         [image: image110.wmf]  Krankengymnastik          [image: image111.wmf]  Logopädie          [image: image112.wmf]   sonstige: 

[image: image157.jpg]WIE IST DER PATIENT VON CHARAKTER
ANFORDERUNGEN AN HAUSWIRTSCHAFTLICHER VERSORGUNG
[image: image113.wmf]   Reinigung der Wohnung          [image: image114.wmf]   Wäsche waschen          [image: image115.wmf]  Einkaufen        [image: image116.wmf]   Bügeln 

[image: image117.wmf]  Kochen (für wie viel Personen?)            [image: image118.wmf]  Freizeitgestaltung für die zu Pflegende Person 

[image: image119.wmf]   Betreuung (Gesellschaftsspiele, Spaziergänge u.s.w)          [image: image120.wmf]  hauswirtschaftliche Versorgung 
[image: image121.wmf]   24 Stunden Rufbereitschaft 
ANFONDERUNGEN AN DAS PERSONAL
Geschlecht:  
[image: image122.wmf]   Frau           [image: image123.wmf]  Mann           [image: image124.wmf]  irrelevant 
Alter                  
[image: image125.wmf]  egal             [image: image126.wmf]   25 - 30          [image: image127.wmf]  30 - 40         [image: image128.wmf]   40 - 50            [image: image129.wmf]   50 - 60          

Deutschkenntnisse:  [image: image130.wmf]  gut             [image: image131.wmf]   befriedigend        [image: image132.wmf] ausreichend      [image: image133.wmf]  Grundkenntnisse    
Führerschein (ist bei Bedarf mit Mehrkosten verbunden): [image: image134.wmf] ja, mit Fahrpraxis     [image: image135.wmf] nein 
RAHMENBEDINGUNGEN

Lage:   [image: image136.wmf]  Großstadt – zentral          [image: image137.wmf] Großstadt – abgelegen    [image: image138.wmf] Kleinstadt/ Dorf     [image: image139.wmf]  ländlich 

Wohnsituation:   [image: image140.wmf]  Einfamilienhaus      [image: image141.wmf]  Mehrfamilienhaus      [image: image142.wmf]  Wohnung     

Einkaufsmöglichkeiten (zu Fuß):   [image: image143.wmf]  ca. 10 min.   [image: image144.wmf]  ca. 20 min.    [image: image145.wmf]   ca. 40 min.   

 [image: image146.wmf]  länger oder zu Fuß nicht möglich            
Ausstattung für den / die Mitarbeiter / -in:   [image: image147.wmf]  eigenes Bad    [image: image148.wmf]  Bett   [image: image149.wmf]  Tisch  [image: image150.wmf]   Schrank   

[image: image151.wmf]  Radio              [image: image152.wmf]  TV     [image: image153.wmf]  Internet                

[image: image154.wmf]  Telefonbenutzung           [image: image155.wmf]   Fahrrad     [image: image156.wmf] Auto 
WIE VIEL FREIZEIT BEKOMMT DIE PFLEGEKRAFT?
Einwilligungserklärung zur Erhebung und Verarbeitung von personenbezogenen Daten
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der Firma Arche Consulting Solutions Sp. z o.o. mit Sitz in Katowice/Polen zu folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt werden:

Auswahl, Vermittlung und Betreuung einer geeigneten Haushaltshilfe.
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen des vorstehend genannten Zweckes erhobenen personenbezogenen Daten meiner Person unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden. 

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass ich die Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Eine Beschäftigung von Haushaltshilfen durch die Firma Arche Consulting Solutions Sp. z o.o. ist dann allerdings nicht mehr möglich. Meine Widerrufserklärung werde ich richten an: 
Arche Consulting Solutions Sp. z o.o.

ul. Jagiellońska 6/8

40-035 Katowice, Polen
oder per Email: pflege@arche-procare.pl 
Im Fall des Widerrufs, im Falle einer erfolgslosen Rekrutierung oder bei Kündigung der Betreuung durch die Firma Arche Consulting Solutions Sp. z o.o. werden meine Daten bei der Firma Arche Consulting Solutions Sp. z o.o. gelöscht, sofern diese keiner gesetzlichen Aufbewahrungsfrist unterliegen.
______________________________________

(Unterschrift und Datum)
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