®

CHECKLISTE 1 - FF'.LEGET{’E?E
ERMITTLUNG DES BETREUUNGSBEDARFS

So stellen Sie den notwendigen Pflege- und Betreuungsbedarf fest

WIRD HILFE IM HAUSHALT BENOTIGT? FALLS JA, IN WELCHEM UMFANG?

Zubereiten von Mahlzeiten |:| nein |:| ja, mit - Stunden / Woche
Hausarbeit und Haushaltsfiihrung [] nein [ ja, mit - Stunden / Woche
Einkdaufe und Besorgungen |:| nein |:| ja, mit - Stunden / Woche
Arztbesuche |:| nein |:| ja, mit - Stunden / Woche
Krankengymnastik [] nein [] ja, mit - Stunden / Woche
sonstige Termine auller Haus |:| nein |:| ja, mit - Stunden / Woche

WIRD HILFE BEI DER GRUND- UND KORPERPFLEGE BENOTIGT?

MIT WELCHEM ZEITLICHEN AUFWAND?
An- und Auskleiden [] nein L[] ja, mit - Stunden / Woche
Korperpflege und Hygiene |:| nein |:| ja, mit - Stunden / Woche
Gehen und Treppensteigen |:| nein |:| ja, mit - Stunden / Woche
Vermeidung von Stiirzen |:| nein |:| ja, mit - Stunden / Woche
Tagesstrukturierung |:| nein |:| ja, mit - Stunden / Woche
Essen und Trinken ] nein ] ja, mit - Stunden / Woche

WIE VIEL ZEIT MUSS FUR SOZIALE BETREUUNG AUFGEWENDET WERDEN?

Freizeitaktivitaten - Stunden / Woche
personlicher Kontakt - Stunden / Woche
Ansprache, Beschaftigung und Begleitung - Stunden / Woche
im Alltag
gemeinsames Essen - Stunden / Woche
IST MEDIZINISCHE BEHANDLUNGSPFLEGE ERFORDERLICH?
WENN JA, IN WELCHEM UMFANG?
An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen [] nein [] ja, mit - Stunden / Woche
Verabreichen von Spritzen und Injektionen |:| nein |:| ja, mit - Stunden / Woche
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Wundversorgung und Verbandswechsel
Stellen und Verabreichen von Medikamenten
Benotigt die pflegebedirftige Person aufgrund

ihrer eingeschrankten Alltagskompetenz
deutlich mehr Pflege und Betreuung?

Falls ja, in welcher Form?

Treten Hinlauf- bzw. Weglauftendenzen auf?
Ist der Tag-Nacht-Rhythmus gestort?

Beobachten Sie Tendenzen zur Selbstgefahrdung?

|:| nein
|:| nein

[] nein

|:| nein
|:| nein
|:| nein

|:| ja, mit
L] ja, mit

[] ja, mit

L] ja
L] ja
L] ja

Stunden / Woche

Stunden / Woche

Stunden / Woche

STEHEN RESSOURCEN / NETZWERKSTRUKTUREN IN BEZUG AUF MOGLICHE

HILFESTELLUNGEN ZUR VERFUGUNG?

Kénnen Sie selbst als Angehoriger im Haushalt,
bei der Betreuung und Pflege unterstiitzen?

Gibt es noch weitere Angehdrige, die helfen
kdnnen?

Koénnen noch andere nahestehende Personen,
Nachbarn oder Bekannte an der Pflege beteiligt
werden?

Welche Leistungen der Pflegeversicherung
kdnnen genutzt werden? Gibt es diesbezliglich
ein wohnortnahes Angebot?

= Betreuungsdienstleistungen
= Ambulanter Pflegedienst

= Tages- oder Nachtpflege

= Kurzzeitpflege

= Sonstige Angebote zur Unterstitzung
oder Assistenz im Alter

Falls ja, welche?

[] nein

[] nein

[] nein

nein
nein
nein

nein

O 0000

nein

[] ja, mit

|:| ja, mit

|:| ja, mit

ja
ja
ja

ja

O 0O 000

ja

OO OO

Stunden / Woche

Stunden / Woche

Stunden / Woche

wohnortnah
wohnortnah
wohnortnah

wohnortnah
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Kommen professionelle Dienstleister []nein  []ja Stunden / Woche
zum Einsatz?

Wie wiirden Sie persénlich den Aufwand der [] niedrig  [] mittel [] hoch  [] sehrhoch
notwendigen Pflege und Betreuung beurteilen?

Kann die Pflege und Betreuung lhrer ersten [] nein [] ja
Einschatzung nach gut und sicher zu Hause
abgebildet werden?

Welche Gefahren ergeben sich fiir die
pflegebediirftige Person, sofern diese nicht
permanent beaufsichtigt wird?

BESONDERHEITEN

Wie stellen Sie die Versorgung sicher, wenn Sie oder andere Angehdorige erkranken oder verreisen?

Haben Sie bereits Ihren Anspruch auf Pflegezeit |:| nein |:| ja, mit Stunden / Woche
oder Familienpflegezeit gepruft?

Seite 3von 3

© Pflege zu Hause Kiiffel GmbH | www.pflegezuhause.info | Tel.: 040 — 2800 854-0 | Fax: 040 — 2800 854-10



	Kontrollkästchen 5018: Off
	Kontrollkästchen 5030: Off
	Kontrollkästchen 5024: Off
	Kontrollkästchen 5031: Off
	Kontrollkästchen 5020: Off
	Kontrollkästchen 5032: Off
	Kontrollkästchen 5025: Off
	Kontrollkästchen 5033: Off
	Kontrollkästchen 5021: Off
	Kontrollkästchen 5034: Off
	Kontrollkästchen 5042: Off
	Kontrollkästchen 5026: Off
	Kontrollkästchen 5035: Off
	Kontrollkästchen 5043: Off
	Kontrollkästchen 5022: Off
	Kontrollkästchen 5036: Off
	Kontrollkästchen 5044: Off
	Kontrollkästchen 5027: Off
	Kontrollkästchen 5037: Off
	Kontrollkästchen 5045: Off
	Kontrollkästchen 5023: Off
	Kontrollkästchen 5038: Off
	Kontrollkästchen 5028: Off
	Kontrollkästchen 5039: Off
	Kontrollkästchen 5019: Off
	Kontrollkästchen 5040: Off
	Kontrollkästchen 5029: Off
	Kontrollkästchen 5041: Off
	Textfeld 2: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 107: 
	Kontrollkästchen 5056: Off
	Kontrollkästchen 5062: Off
	Kontrollkästchen 5057: Off
	Kontrollkästchen 5063: Off
	Kontrollkästchen 5058: Off
	Kontrollkästchen 5059: Off
	Kontrollkästchen 5060: Off
	Kontrollkästchen 5064: Off
	Kontrollkästchen 5068: Off
	Kontrollkästchen 5070: Off
	Kontrollkästchen 5066: Off
	Kontrollkästchen 50113: Off
	Kontrollkästchen 50116: Off
	Kontrollkästchen 50119: Off
	Kontrollkästchen 5075: Off
	Kontrollkästchen 5061: Off
	Kontrollkästchen 5065: Off
	Kontrollkästchen 5069: Off
	Kontrollkästchen 5071: Off
	Kontrollkästchen 5067: Off
	Kontrollkästchen 50114: Off
	Kontrollkästchen 50117: Off
	Kontrollkästchen 50120: Off
	Kontrollkästchen 50111: Off
	Kontrollkästchen 5074: Off
	Kontrollkästchen 50115: Off
	Kontrollkästchen 50118: Off
	Kontrollkästchen 50121: Off
	Textfeld 24: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 27: 
	Textfeld 110: 
	Textfeld 112: 
	Textfeld 111: 
	Textfeld 113: 
	Textfeld 28: 
	Kontrollkästchen 5047: Off
	Kontrollkästchen 5048: Off
	Kontrollkästchen 5049: Off
	Kontrollkästchen 50110: Off
	Textfeld 108: 
	Textfeld 109: 
	Kontrollkästchen 50112: Off
	Kontrollkästchen 50122: Off
	Kontrollkästchen 50123: Off
	Kontrollkästchen 50124: Off
	Textfeld 114: 
	Textfeld 115: 
	Textfeld 116: 
	Textfeld 117: 
	Textfeld 118: 
	Textfeld 119: 
	Textfeld 120: 
	Textfeld 121: 
	Kontrollkästchen 50125: Off
	Kontrollkästchen 50126: Off
	Textfeld 122: 
	Kontrollkästchen 5072: Off
	Kontrollkästchen 50127: Off
	Kontrollkästchen 5073: Off
	Kontrollkästchen 50128: Off
	Textfeld 1010: 


