Erhebungsbogen

A. Allgemeine Angaben
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ORT/DATUM

Cosedi

GEWUNSCHTER BEGINN DER BETREUUNG

Kontaktperson

Name, Vorname:

Adresse

Stralle/Hausnummer:
PLZ & Ort:
Telefonnummer (Mobil)
Telefonnummer (Privat)
Telefonnummer (Buro)
E-Mail:

Verwandschaftsgrad:

Wer unterschreibt den Vertrag?

Rechnung an

QO Kontaktperson
QO Kontaktperson

QO Patient
QO Patient

QO Sonstiger
QO Sonstiger

OJa QO Nein

Bevollmachtigt?

Zu betreuende Person/en

Name, Vorname:

Geschlecht:

Familienstand:
Andere Personen im Haushalt

Pflegebedurftige Mitbewohner

Adresse
StralRe/Hausnummer:
PLZ & Ort:
Telefonnummer (Mobil)
Telefonnummer (Privat)

E-Mail

QO Weiblich

Q Alleinstehend

O Ménnlich

QO Verheiratet

O Verwitwet

Alter
Grole
Gewicht

Alter
Grolle

Gewicht
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Keiner: O
Falls ja, welcher: Ol Ol O Ow Ov
Beantragt: Ol Oun Ooum Ow Ov

B. Angaben iiber die Pflegesituation

Eingeschr. Alltagskompetenz: QO Ja O Nein

[] Altersbe. Gehschwache [] stoma [ Multiple Sklerose [[] Depression

[] schlaganfall rechts [] chronische Diarrhoe [] Diabetes [] Krebserkrankung
[] Schiaganfall links [] Schwerhérig [] Diabetes (Insulin)

[ Herzrythmusstérung [] Erblindung [] Asthma

[] Herzinsuffizienz [] Beginnende Demenz [] Rheuma

[] Herzinfarkt [] bemenz [] Osteoporose

[] Bluthochdruck [] Alzheimer [] bekubitus

] Inkontinenz [] Parkinson [ Allergien

[] sonstige Erkrankungen

[] Ansteckende Krankheiten?

Ambulanter Pflegedienst vor Ort

Ist aktuell ein Pflegedienst beauftragt? O Ja O Nein
Falls ja, wie oft pro Tag:

Wird ein Pflegedienst auch zukinftig genutzt? O Ja O Nein

Welche Tatigkeiten werden Gbernommen?

Orientierungsvermogen

Personlich: O Ja QO Zeitweise QO sehr eingeschrankt
Ortlich: O Ja O Zzeitweise QO sehr eingeschrankt
Zeitlich: OJa O Zeitweise O Ssehr eingeschrankt

Mobilitatsfunktion - Generell

QO selbststandig O Leicht gehbehindert O Rollator erforderlich O Rollstuhl erforderlich QO Bettlagerig
Andere Hilfsmittel:

Anmerkungen:

Mobilitatsfunktion — Bett / Rollstuhl / Bett
QO Selbststandig O Mit Unterstiitzung O Komplett hilfsbediirftig QO Bettlagerig (kein Transfer)

Vorhandene Hilfsmittel:

QO Pflegebett O Lift O Dekubitus-Matratze O Rollator O Raollstuhl
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Urinkontrolle

O Kontinent QO Teilw. inkontinent QO Inkontinent
Hilfsmittel:
O Inkontinenzhosen O Vorlagen QO Urinflasche O Katheter

QO Suprapubischer Katheter

Stuhlkontrolle

O Kontinent QO Teilw. inkontinent O Inkontinent O stoma-Patient

An-/ Auskleiden

O Selbststandig O Mit Hilfe QO Tagesformabhangig O Volistandig hilfsbediirftig

Baden bzw. Duschen & Kérperpflege

Baden/Duschen O selbststandig O Mit Hilfe QO Komplett hilfsbediirftig
Selbststandig Teilweise selbststidndig Unter Anleitung Kompl. Unterstiitzung

Gesicht O @) @) O
Mundpflege O O O O
Oberkorper O O O O
Geséal/Beine O O O O
Intimpflege O O O O
Haare waschen O O O O
Rasieren O O O O
Nagelpflege O O O O
Fusspflege O O O @)

Essen / Trinken

O Selbststandig O Mit Hilfe O Volistandig hilfsbediirftig O Mundgerechte Zubereitung

Kau- & Schluckstorungen

O Keine QO stérungen QO PEG Sonde O Nahrungskarenz Q Trinkkarenz

Diat bzw. Speiseplan

O Keine QO Falls ja, was genau:

Einschlafen & Durchschlafen

QO Problemlos QO gelegentliche Stérungen Einnahme Schlafmittel: O Ja O Nein O Gelegentlich

Schlafenszeit: Von: Bis

Nachteinsatze

O Keine QO sporadisch QO 1-2 Einsatze pro Nacht O Mehr als 3 Einsatze pro Nacht
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Bitte beschreiben Sie die Charaktereigenschaften und das Wesen des Angehorigen (ggf. Hobbys, Interessen, usw.)
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C. Haushalt und Wohnsituation

Rahmenbedingungen

Wohnsituation

QO Einfamilienhaus O Mehrfamilienhaus O Wohnung

QO GroRstadt O Kleinstadt QO Dorf QO landlich QO Alleinlage
Einkaufsmadglichkeiten vor Ort (zu FuB erreichbar)

QO bis 10 min QO bis 20 min QO bis 40 min QO bis 60 min QO > 1 Stunde

Ausstattung des Zimmers fiir die Betreuungskraft (vorhandenes ankreuzen)

[] eigenes Bad [] Bett (kein Schlafsofa)  [] Tisch/Stuhl [ Kieiderschrank [] sessel
OTv [] gebr. Fahrrad [] Internetzugang

Zusatzliche Informationen und Voraussetzungen

Haustiere
O keine O Wenn ja, welche:
Sollen diese Tiere mit versorgt werden? OJa O Nach Bedarf QO Nein

Einkaufsmadglichkeiten vor Ort (zu FuB erreichbar)

Einkaufe OJda QO Nein Wohnungsreinigung OdJda ONein

Kochen QuJa QO Nein Wésche waschen QuJa QO Nein
Biigeln QuJa QO Nein

Haushaltshilfe vorh. QO Ja O Nein Falls ja, wie oft in der Woche:

Begleitung bei Arztbesuchen und Apothekenbesuchen
QO Immer QO Gelegentlich O Nie

D. Anforderungen an das Personal

Profil des Personals
O Méannlich O Weiblich QO Egal Alter:

Sprachkenntnisse

O Gut O Befriedigend O Ausreichend O Keine

(verstehen gut, einfache (kommunikationsfahig, sprechen  (verstehen einzelne Worter, (Ubersetzer erforderlich)
Unterhaltung méglich) nicht grammatikalisch) Verstandigung schwierig)

Fihrerschein Rauchen gestattet?

QO Ja, mit Fahrpraxis O Nicht notwendig QO Ja, nurim Freien QO Nein

Welche Erwartungen stellen Sie an die Betreuungskraft?
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QO 4 Wochen QO 6 Wochen O 8 Wochen (O 10- 12 Wochen

Aufenthaltsdauer / An- und Abreise

Die An- und Abreise erfolgt mit einem Kleinbus direkt vor die Haustr.

E. AbschlieRende Bemerkungen

Zusammenfassung
Abschlieend bitten wir Sie noch um eine kurze Einschatzung des aktuellen Betreuungsaufwandes:

O Gering O MaRig QO Umfangreich QO Erheblich

Wie sind Sie auf Mesedi Seniorenbetreuung aufmerksam geworden?

[] Familie/Bekannte [ Internet [ Krankenhaus [] pflegedienst
[] Broschiire/Flyer [] Sonstiges:

Haben Sie sonstige Fragen oder Anregungen?

Einwilligung in die Datenverarbeitung

Die Firma Mesedi Beratungs & Vermittlungs GmbH & Co. KG, Kalkrieser Weg 9, 49086 Osnabrick, ist verantwortlich fir den Schutz,
Sicherheit und Verwaltung Ihrer Daten. Sie erreichen uns postalisch unter dieser Anschrift oder per E-Mail unter service@mesedi.de.

Die in unserem Erhebungsbogen/Beratungs- und Vermittlungsvertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name,
Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, Gesundheitsdaten, Religionszugehdrigkeit und familiaren Daten, die allein zum Zwecke der
Durchfliihrung des entstehenden Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage der geltenden gesetzlicher
Bestimmungen (EU-DSGVO) erhoben und verarbeitet. Wir weisen darauf hin, dass wir Ihre Daten zur Erfiillung unserer vertraglichen Pflichten
an unsere Vertragspartner innerhalb der EU (osteuropaische Personalagenturen) tibermitteln, die ebenso zur Einhaltung der EU-DSGVO
verpflichtet sind. Fur jede dartuberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusatzlicher Informationen bedarf
es der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung kénnen Sie am Ende dieses Dokumentes freiwillig erteilen. Pflichtangaben sind
entweder gesetzlich oder vertraglich vorgeschrieben, oder wir benétigen diese Daten fiir den Vertragsabschluss, die Erbringung der
gewilinschten Dienstleistung oder den angegebenen Zweck. Die Angabe der Daten liegt selbstverstandlich auch bei den Pflichtangaben in
Ihrem Ermessen.

Eine Nichtangabe kann zur Folge haben, dass der Vertrag von uns nicht erfillt bzw. die gewtinschte Dienstleistung nicht erbracht oder der
angegebene Zweck nicht erreicht werden kann. Ihre Vertragsdaten und die dazugehdérigen Dokumente speichern wir gemaf den gesetzlichen
Vorgaben. lhre fir Werbezwecke erhobenen Daten speichern wir, bis Sie dem widersprechen oder Ihre Einwilligung widerrufen. Bei Vorliegen
der gesetzlichen Voraussetzungen haben Sie hinsichtlich Ihrer Daten ein Recht auf Auskunft, Berichtigung, L6schung, Sperrung,
Einschrankung der Verarbeitung, Widerspruch gegen die Verarbeitung und Datenibertragbarkeit sowie das Recht auf Beschwerde bei einer
zustandigen Datenschutz-Aufsichtsbehérde. Wenn Sie eine erteilte Einwilligung widerrufen, einschranken oder der Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten fiir Zwecke der Werbung oder aufgrund |hrer besonderen Situation widersprechen mdchten, gentigt jederzeit eine
kurze Nachricht an uns unter service@mesedi.de oder per Post an die oben angegebene Anschrift, Stichwort ,Datenschutz”. Unsere
Datenschutzerklarung finden Sie unter www.mesedi.de/datenschutzerklarung.

[] 1ch stimme der Verarbeitung der angegebenen Informationen ausdriicklich zu.
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Anlage 1: Normale Tagesstruktur

Vormittags:

Nachmittags:

Abends:
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