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FRAGEBOGEN -

. ) Nordwurttemberg
zur Betreuungssituation

Um ein Angebot flr eine Betreuung in hauslicher Gemeinschaft zu erhalten, bitten wir Sie, diesen
Fragebogen mdglichst vollstandig auszufullen.

Gerne fullen wir den Fragebogen bei einem kostenlosen und unverbindlichen Beratungsgesprach
gemeinsam mit lhnen aus.

Alternativ kdnnen Sie uns den ausgefullten Fragebogen auch zusenden.
Post: Sozialagentur Nordwurttemberg Niederlassung Ansbach

Zollplatz 4 Georg-Oberer-Weg 32
73547 Lorch 91522 Ansbach
Fax: 07172/92 52 70-9 0981 93927919
E-Mail: info@sozialagentur-nw.de ansbach@sozialagentur-nw.de

WANN SOLL DER EINSATZ BEGINNEN? schnellstmdglich ab:

1. KONTAKTDATEN
1.1 ANSPRECHPARTNER FUR DIE SOZIALAGENTUR
Vorname: Nachname:
Stral3e, Hausnummer:
PLZ: Ort:
Tel.: Mobil:
E-Mail:
Verhaltnis zur ersten hilfsbedurftigen Person:
Vertragspartner Rechnungsempfanger
1.2 ERSTE HILFSBEDURFTIGE PERSON
Vorname: Nachname:
StraRBe, Hausnummer:
PLZ: Ort:
Tel.: Mobil:
Vertragspartner Rechnungsempfanger

1.3 HAUSARZT

Name:

1.4 WIE SIND SIE AUF UNS AUFMERKSAM GEWORDEN? (OPTIONAL)

Krankenhaus ambulanter Pflegedienst Beratungsstelle Arzt/Therapeut
Internetrecherche personliche Empfehlung Sonstiges
Nahere Angaben:
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2.
2.1

2.2

2.3

ERSTE HILFSBEDURFTIGE PERSON
ZUR PERSON

Geburtsdatum: Gewicht: kg Grole: cm

Welchen Pflegegrad hat die hilfsbedurftige Person?
1 2 3 4 5 derzeit keinen Pflegegrad

DIAGNOSE UND GRUNDE FUR DIE BETREUUNGSBEDURFTIGKEIT

Demenz (z. B. Alzheimer) Einsamkeit Herzerkrankung (z. B. Herzinfarkt)
Altersschwache Angstzustande kérperliche Schwache nach stationarer Behandlung
Krebs Depression rheumatische Erkrankung
Unfall/Sturz Schlaganfall Amputation
Parkinson Diabetes
Anmerkungen:

Hat die hilfsbedurftige Person Allergien oder Nahrungsmittelunvertraglichkeiten?

nein ja, folgende:

Hat die hilfsbedurftige Person ansteckende Krankheiten oder Keime (z. B. MRSA, ESBL, Hepatitis)?

nein ja, folgende:

Hat die hilfsbedurftige Person eine Hauterkrankung/-schadigung (z. B. Dekubitus)?

nein ja, wird versorgt durch:

Wird ein ambulanter Pflegedienst in Anspruch genommen?

nein wochentlich mehrmals pro Woche taglich mehrmals taglich

Wenn ein ambulanter Pflegedienst in Anspruch genommen wird, welche Aufgaben soll er auch
weiterhin tbernehmen?

INKONTINENZ

Ist die hilfsbedurftige Person inkontinent?
nein teilweise (z. B. nachts) Harninkontinenz Stuhlinkontinenz

Dauerkatheter kinstlicher Blasenausgang kinstlicher Darmausgang

Verwendet die hilfsbedurftige Person Einlagen oder Inkontinenzmaterial?

nein ja, Wechsel erfolgt selbststandig ja, Wechsel erfolgt durch Betreuungsperson
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2.4

2.5

2.6

KOMMUNIKATIONSFAHIGKEIT

Sehen nicht eingeschrankt eingeschrankt stark beeintrachtigt blind
Horen nicht eingeschrankt eingeschrankt stark beeintrachtigt gehorlos
Sprechen nicht eingeschrankt eingeschrankt stark beeintrachtigt verstummt
MOBILITAT

Wie mobil ist die hilfsbeduirftige Person im Alltag?

Bewegung selbststandig mit Unterstltzung

Treppensteigen selbststandig mit Unterstutzung nicht moglich

Baden/Duschen selbststandig mit Unterstutzung vollstandig auf Hilfe angewiesen
An-/Auskleiden selbststandig mit Unterstitzung vollstandig auf Hilfe angewiesen
Erganzungen:

Ist die hilfsbedirftige Person sturzgefahrdet?

nein ja

Ist die hilfsbedurftige Person bettlagerig?

nein ja, Hilfe beim Umlagern ist nicht notwenig ja, Hilfe beim Umlagern notwendig

Welche Hilfmittel sind vorhanden?
Pflegebett Hebegurt/-Sitz Lifter Toiletten-/Duschstuhl

Rollstuhl Rollator weitere:

Ist ein Transfer von Bett zu Roll-, Dusch- oder Toilettenstuhl notwendig?

nein ja, in folgender Haufigkeit pro Tag

Muss die hilfsbedirftige Person angehoben werden?

nein ja, hilfsbedurftige Person hilft mit vollstandig

MENTALE VERFASSUNG (DEMENZ-ANAMNESE)

Hat die hilfsbedurftige Person Orientierungsschwierigkeiten?

nein zeitlich (Welcher Tag ist heute?) ortlich (Wo bin ich?)
raumlich (Wo ist die Toilette?) situativ (Was mache ich hier gerade?)
zur eigenen Person (Wie heifSe ich?) zu anderen Personen (Woher kenne ich dich?)

Zeigt die hilfsbedurftige Person aggressive Verhaltensweisen?

nein ggu. sich selbst ggu. anderen ggl. Gegenstanden ja, verbal

Anmerkungen:
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2.7

2.8

Zeigt die hilfsbedirftige Person weitere herausfordernde Verhaltensweisen?
nein Angstzustande Apathie (Teilnahmslosigkeit) Halluzinationen
Weglauftendenz gestorter Tag-/Nachtrhythmus starke Unruhe

Ablehnung der Kérperpflege

Anmerkungen:

Welchen Umgang bevorzugt die hilfsbedurftige Person?

eine direkte Ansprache und Aktivierung ist wichtig sie bevorzugt es, in Ruhe gelassen zu werden.

Anmerkungen :

INTERESSEN UND BELIEBTE BESCHAFTIGUNGEN DER HILFSBEDURFTIGEN PERSON (OPTIONAL)

Kochen/Backen Spaziergange Musik Natur Tiere
Lesen/Literatur Fernsehen Handarbeiten Gesellschaftsspiele
Weitere:

AUFGABEN DER BETREUUNGSPERSON

Bei welchen leichten pflegerischen Tatigkeiten soll die Betreuungsperson unterstiitzen?
(Bitte beachten Sie, dass Behandlungspflege und das Verabreichen von Medikamenten ausgeschlossen sind.)

Korperhygiene Intimpflege Erinnerung an Medikamenteneinnahme
Nahrungsaufnahme Toilettengange Vereinbarung und Begleitung von Arztterminen
An- und Auskleiden Kontrolle der FlUssigkeitsaufnahme

Weitere:

Ist eine Betreuung in der Nacht notwendig?

nein gelegentlich jede Nacht mehrmals pro Nacht

Wenn eine Nachtbetreuung notwendig ist, welche Aufgaben missen ibernommen werden?

Wie kann die Betreuungskraft in der Nacht gerufen werden?

Klingel .Babyphone” Rufen
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3. ANGABEN ZUR BETREUUNGSPERSON
3.1 WUNSCHE AN DIE BETREUUNGSPERSON

Welches Geschlecht bevorzugen Sie?

egal weiblich mannlich

Welches Alter bevorzugen Sie?

egal bis 50 Jahre alter als 50 Jahre

Welche Deutschkenntnisse sind fiir die Betreuung erforderlich?

Kategorie | Kann einfache alltagliche Ausdrucke verstehen.
(Entspricht etwa A1 des Europdischen Referenzrahmens)

Kategorie Il Kann sich in bekannten Situationen in einfachen Worten verstandigen.
(Entspricht etwa A2 des Europdischen Referenzrahmens)

Kategorie lll Kann klare Sprache verstehen und sich in einfachen Worten ausdricken.
(Entspricht etwa B1 des Europdischen Referenzrahmens)

FUhrerschein gewlinscht FUhrerschein nicht erforderlich
3.2 ALLGEMEINE ANGABEN ZUM HAUSHALT

Welche Ausstattungsdetails stehen der Betreuungsperson - neben einem eigenen Zimmer -
zur Verfugung?

eigenes Bad TV Fahrrad Auto weitere:

Wird der Betreuungskraft ein Internetzugang zur Verfugung gestellt?

ja, bereits vorhanden ja, wird noch bereitgestellt nicht moglich

Wie sind die wichtigsten Einkaufsmoglichkeiten zu erreichen?

zu FulR mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln mit dem Fahrrad nur mit dem Auto

Gibt es weitere Unterstltzung im Haushalt?

nein ja, folgende:

Kommen Angehorige oder Bekannte zu Besuch und wenn ja, wie oft?

nein ja, in folgender RegelmaRigkeit:

Wie wohnt die hilfsbedirftige Person?

Haus Wohnung Sonstiges:

Lebt die hilfsbedurftige Person allein im Haushalt?

ja nein, gemeinsam mit:
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3.3 ANGABEN ZU HAUSHALTSTATIGKEITEN

Soll die Betreuungsperson kochen?

nein ja, far: Personen (inkl. Betreuungsperson)

Soll die Betreuungsperson die Wohnflache reinigen?

nein ja, ca... m?2

Welche weiteren Tatigkeiten soll die Betreuungsperson tibernehmen?
Blumenpflege Waschen/Bugeln Einkaufen

Weitere:

Soll die Betreuungsperson Haustiere versorgen?

nein ja, folgende:

3.4 FREIZEITREGELUNG

In welcher Form kann der Betreuungsperson Freizeit ermdéglicht werden?

mehrere Stunden pro Tag ein freier Tag pro Woche zwei halbe freie Tage pro Woche

Weitere:

Wer Gbernimmt die Betreuung, wenn die Betreuungsperson Freizeit hat?

3.5 ABHOLUNG BEI ANREISE
Ist eine Abholung der Betreuungsperson moglich?
Abholung méglich
keine Abholung maéglich

Anmerkungen:
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Hinweise zum Datenschutz

In diesem Fragebogen werden personenbezogene Daten, einschlieBlich Gesundheits-
daten, erfasst. Wir benétigen diese Daten zum Zwecke der Anbahnung und Durchfuh-
rung der von lhnen gewunschten Dienstleistung der Betreuung in hauslicher Gemein-
schaft und der daraus resultierenden Personenbetreuung (Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO,
Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO, Art. 6 Abs. 1 lit. ¢) DSGVO).

Den Schutz Ihrer Daten nehmen wir sehr ernst und verarbeiten diese gewissenhaft
gemal der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Wir nutzen lhre Daten aus-
schlieBlich zweckgebunden, geben sie nur an unmittelbar beteiligte Partnerunter-
nehmen weiter und schtitzen sie durch angemessene technische und organisatorische
MaRnahmen. Mit Ihrer Unterschrift bzw. der Ubermittlung des Fragebogens bestatigen
Sie, dass Sie alle Angaben wahrheitsgemald eingetragen haben und die Einwilligung der
weiteren Personen besitzen, deren personenbezogenen Daten Sie neben lhren eigenen
angegeben haben.

Ausfuhrliche Informationen zum Datenschutz bei der Sozialagentur finden Sie unter
www.sozialagentur-nordwiirttemberg.de/datenschutz.

Kontakt unseres Datenschutzbeauftragten: Sozialagentur Nordwurttemberg
Datenschutzbeauftragter
Zollplatz 4
73547 Lorch
E-Mail: info@sozialagentur-nw.de

Datum und Unterschrift

DATENSCHUTZERKLARUNG

717



http://datenschutz@sozialagentur.de

	Kontrollkästchen 16: Off
	Kontrollkästchen 17: Off
	Textfeld 42: 
	001: 
	002: 
	003: 
	004: 
	005: 
	006: 
	007: 
	009: 
	010: 
	Kontrollkästchen 617: Off
	Kontrollkästchen 616: Off
	011: 
	012: 
	013: 
	014: 
	015: 
	016: 
	017: 
	Kontrollkästchen 619: Off
	Kontrollkästchen 618: Off
	019: 
	Kontrollkästchen 9: Off
	Kontrollkästchen 10: Off
	Kontrollkästchen 11: Off
	Kontrollkästchen 12: Off
	Kontrollkästchen 13: Off
	Kontrollkästchen 14: Off
	Kontrollkästchen 15: Off
	Button 3: 
	021: 
	Schaltfläche 18: 
	Button 4: 
	022: 
	023: 
	024: 
	Kontrollkästchen 30: Off
	Kontrollkästchen 29: Off
	Kontrollkästchen 28: Off
	Kontrollkästchen 27: Off
	Kontrollkästchen 26: Off
	Kontrollkästchen 32: Off
	Kontrollkästchen 34: Off
	Kontrollkästchen 33: Off
	Kontrollkästchen 36: Off
	Kontrollkästchen 39: Off
	Kontrollkästchen 38: Off
	Kontrollkästchen 37: Off
	Kontrollkästchen 42: Off
	Kontrollkästchen 41: Off
	Kontrollkästchen 40: Off
	Kontrollkästchen 45: Off
	Kontrollkästchen 44: Off
	Kontrollkästchen 43: Off
	Kontrollkästchen 48: Off
	Kontrollkästchen 47: Off
	Kontrollkästchen 50: Off
	Kontrollkästchen 49: Off
	026: 
	Kontrollkästchen 54: Off
	Kontrollkästchen 53: Off
	027: 
	Kontrollkästchen 58: Off
	Kontrollkästchen 57: Off
	028: 
	Kontrollkästchen 60: Off
	Kontrollkästchen 59: Off
	Kontrollkästchen 63: Off
	Kontrollkästchen 64: Off
	Kontrollkästchen 65: Off
	Kontrollkästchen 71: Off
	Kontrollkästchen 72: Off
	Kontrollkästchen 73: Off
	Kontrollkästchen 74: Off
	Kontrollkästchen 75: Off
	Kontrollkästchen 76: Off
	Kontrollkästchen 77: Off
	Kontrollkästchen 84: Off
	Kontrollkästchen 83: Off
	Kontrollkästchen 82: Off
	025: 
	029: 
	Button 81: 
	Button 5: 
	Kontrollkästchen 128: Off
	Kontrollkästchen 127: Off
	Kontrollkästchen 126: Off
	Kontrollkästchen 129: Off
	Kontrollkästchen 133: Off
	Kontrollkästchen 132: Off
	Kontrollkästchen 131: Off
	Kontrollkästchen 130: Off
	Kontrollkästchen 137: Off
	Kontrollkästchen 136: Off
	Kontrollkästchen 135: Off
	Kontrollkästchen 134: Off
	Kontrollkästchen 149: Off
	Kontrollkästchen 148: Off
	Kontrollkästchen 152: Off
	Kontrollkästchen 151: Off
	Kontrollkästchen 150: Off
	Kontrollkästchen 155: Off
	Kontrollkästchen 154: Off
	Kontrollkästchen 153: Off
	Kontrollkästchen 158: Off
	Kontrollkästchen 157: Off
	Kontrollkästchen 156: Off
	Kontrollkästchen 160: Off
	Kontrollkästchen 159: Off
	Kontrollkästchen 166: Off
	Kontrollkästchen 165: Off
	Kontrollkästchen 163: Off
	Kontrollkästchen 170: Off
	Kontrollkästchen 169: Off
	Kontrollkästchen 168: Off
	Kontrollkästchen 167: Off
	Kontrollkästchen 174: Off
	Kontrollkästchen 173: Off
	Kontrollkästchen 172: Off
	031: 
	Kontrollkästchen 177: Off
	Kontrollkästchen 175: Off
	032: 
	Kontrollkästchen 580: Off
	Kontrollkästchen 579: Off
	Kontrollkästchen 578: Off
	Kontrollkästchen 193: Off
	Kontrollkästchen 192: Off
	Kontrollkästchen 191: Off
	Kontrollkästchen 195: Off
	Kontrollkästchen 194: Off
	Kontrollkästchen 198: Off
	Kontrollkästchen 197: Off
	Kontrollkästchen 202: Off
	Kontrollkästchen 201: Off
	Kontrollkästchen 200: Off
	Kontrollkästchen 203: Off
	Kontrollkästchen 204: Off
	030: 
	033: 
	Button 80: 
	Button 6: 
	Kontrollkästchen 252: Off
	Kontrollkästchen 251: Off
	Kontrollkästchen 250: Off
	Kontrollkästchen 249: Off
	Kontrollkästchen 259: Off
	Kontrollkästchen 258: Off
	Kontrollkästchen 257: Off
	Kontrollkästchen 264: Off
	Kontrollkästchen 266: Off
	Kontrollkästchen 267: Off
	Kontrollkästchen 275: Off
	Kontrollkästchen 276: Off
	Kontrollkästchen 277: Off
	Kontrollkästchen 278: Off
	Kontrollkästchen 279: Off
	Kontrollkästchen 284: Off
	Kontrollkästchen 612: Off
	Kontrollkästchen 282: Off
	Kontrollkästchen 281: Off
	Kontrollkästchen 293: Off
	Kontrollkästchen 292: Off
	Kontrollkästchen 291: Off
	Kontrollkästchen 288: Off
	Kontrollkästchen 287: Off
	Kontrollkästchen 286: Off
	Kontrollkästchen 296: Off
	Kontrollkästchen 295: Off
	Kontrollkästchen 302: Off
	Kontrollkästchen 301: Off
	Kontrollkästchen 300: Off
	Kontrollkästchen 299: Off
	Kontrollkästchen 3010: Off
	Kontrollkästchen 309: Off
	Kontrollkästchen 308: Off
	034: 
	035: 
	036: 
	037: 
	038: 
	Button 79: 
	Kontrollkästchen 355: Off
	Kontrollkästchen 354: Off
	Kontrollkästchen 356: Off
	Kontrollkästchen 359: Off
	Kontrollkästchen 358: Off
	Kontrollkästchen 363: Off
	Kontrollkästchen 366: Off
	Kontrollkästchen 367: Off
	Kontrollkästchen 368: Off
	Kontrollkästchen 621: Off
	Kontrollkästchen 620: Off
	Kontrollkästchen 369: Off
	Kontrollkästchen 370: Off
	Kontrollkästchen 371: Off
	Kontrollkästchen 372: Off
	Kontrollkästchen 373: Off
	040: 
	Kontrollkästchen 378: Off
	Kontrollkästchen 377: Off
	Kontrollkästchen 376: Off
	Kontrollkästchen 381: Off
	Kontrollkästchen 380: Off
	Kontrollkästchen 379: Off
	Kontrollkästchen 382: Off
	Kontrollkästchen 386: Off
	Kontrollkästchen 385: Off
	041: 
	Kontrollkästchen 388: Off
	Kontrollkästchen 387: Off
	042: 
	Kontrollkästchen 390: Off
	Kontrollkästchen 389: Off
	Kontrollkästchen 391: Off
	043: 
	Kontrollkästchen 395: Off
	Kontrollkästchen 394: Off
	044: 
	Button 7: 
	Button 78: 
	Kontrollkästchen 427: Off
	Kontrollkästchen 426: Off
	045: 
	Kontrollkästchen 429: Off
	Kontrollkästchen 428: Off
	046: 
	Kontrollkästchen 433: Off
	Kontrollkästchen 432: Off
	Kontrollkästchen 434: Off
	Kontrollkästchen 611: Off
	047: 
	Kontrollkästchen 437: Off
	Kontrollkästchen 436: Off
	048: 
	Kontrollkästchen 613: Off
	Kontrollkästchen 439: Off
	Kontrollkästchen 441: Off
	Kontrollkästchen 445: Off
	Kontrollkästchen 447: Off
	050: 
	049: 
	051: 
	Button 12: 
	Button 83: 
	Button 74: 


