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Bitte schicken Sie den ausgefiillten Fragebogen per Fax, Post oder per Mail an uns zuriick.
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Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns iiber Thr entgegengebrachtes Interesse an unserem Service und stellen IThnen gerne kurz unsere
Leistungen vor:

Wir vermitteln die Seniorenbetreuung als Dienstleistung im Rahmen der seit dem 1. Mai 2004 unter anderem auch
fiir Polen geltenden Bestimmungen der Dienstleistungsfreiheit. Die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben ist dabei
fiir uns genauso wichtig wie selbstversténdlich. So konnen Sie bei uns z. B. auf erfahrenes Betreuungspersonal
zdhlen, das bei unseren polnischen Partnern ordnungsgemaf angestellt und beschéftigt ist und im Rahmen eines
Dienstleistungsvertrages zu lhnen entsandt werden kann.

Vorteile fiir Sie - Fairness fiir das Betreuungspersonal

Im Heimatland angestelltes Personal einzusetzen hat fiir Sie den Vorteil, dass Sie nicht als Arbeitgeber fungieren
miissen und somit von allen biirokratischen Verpflichtungen befreit sind. Durch das Dienstleistungsverhiltnis sind
Sie lediglich der Auftraggeber - alles andere erledigen wir fiir Sie. Das Betreuungspersonal ist selbstverstandlich
ordnungsgemail sozialversichert. Zwar entstehen Kosten durch die Arbeitgeberanteile fiir z. B. Krankenversicherung
und Rentenversicherungsbeitrdge, dennoch ist ein hauslicher Betreuungsservice in seiner Gesamtheit erheblich
giinstiger als ein Altersheimaufenthalt. Zudem verbleibt der zu Pflegende in seinem eigenen Zuhause, in der seit
vielen Jahren vertrauten Umgebung.

Transparenz bei allen Kosten - von Anfang an

Bevor ein Dienstleistungsvertrag zu Stande kommt, bekommen Sie eine genaue Auflistung der zu erwartenden Kosten.
Verwaltungsaufwand und zusétzliche Serviceleistungen wie z. B. Organisation und Entsendung von Ersatzpersonal

im Falle von Ausfillen oder durch unvorhergesehene Umsténde, sowie Vertragsanpassungen an eventuell wechselnde
Erfordernisse, sind in unserem Service ebenso inbegriffen wie die Beratung zur 24-Stunden-Betreuung.

Die Betreuungskosten an sich betragen - je nach Anforderung und Ausgestaltung des Services - monatlich zwischen
2.600 € und 3.000 € Brutto.

Freundlich und flexibel

Ergeben sich im Verlauf der Leistungserbringung Anderungen, sind Anpassungen erforderlich oder tauchen

neue Fragen auf, sind wir gerne fiir Sie da. Schnelle und flexible Losungen sind gerade im Pflegebereich wichtig

- das wissen wir natiirlich! Sie kénnen sich sowohl direkt mit unserem Partner, als auch mit uns in Verbindung setzen

- wie es Thnen genehm ist. Wir schlagen jedoch eine Kontaktaufnahme mit uns vor, da wir einfach naher am Geschehen
sind und alle Angelegenheiten in Ihrem Interesse erledigen. Selbstverstiandlich sprechen wir auch flieBend polnisch.
Wir empfehlen Thnen, weiterhin Pflegeleistungen durch inlandische Unternehmen, die von den Kranken- und

Pflegekassen ermoglicht werden bestehen zu lassen, um im Interesse der zu betreuender Menschen einen hiesigen
Pflegequalititsstandard beibehalten zu kdnnen.

Haben Sie noch Fragen? Zégern Sie nicht, rufen Sie uns an.

lhre Westfilische -Seniorenhilfe
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Fragebogen zur Bedarfsermittlung

1. Name(n) der zu betreuenden Person-/en
Name : ‘ ‘
Vorname/-n : ‘ H \

Geb. Datum (w) | |

Geb. Datum (m) : | |

Anschrift : ‘ ‘

Telefon : ‘ \

Mail : ‘ ‘

2. Name der Kontaktperson

Name : \ ‘

Vorname : ‘ ‘

Verwandtschaftsgrad :

Anschrift : ‘ ‘

Telefon : ‘ ‘

Mail : ‘ \
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3. Angaben zu der(den) zu betreuenden Person(en)

Person 1 :

Geschlecht : ‘ ‘ Alter : S Gewicht :

Pflegegrad : |

Person 2

Geschlecht : ‘ ‘ Alter : S Gewicht :

Pflegegrad : |

Betreuungsort (Stadt ?):

Leben Angehdrige im gemeinsamen Haushalt ?

[]Ja [ ] Nein

Falls ja, wer und wie viele ?

4. Diagnose / Beeintrichtigung der zu betreuenden Person-/en

W m W om W m

Parkinson [] [ Demenz [] [ Herzinfarkt ] O

Diabetes O Od Dekubitus [0 [ Herzrhythmus- [] [
storung

Alzheimer [] [] Bluthochdruck ] O Herzinsuffi- 0 O
zienz

Multiple 1 [ Schwerhorig-  [] [] Rheuma ] [

Sklerose keit

Osteoporose [ ] [] Depression [] [] Asthma 1 []

Stoma 1 [ chronische [] [] altersbedingte [] []

Durchfille Gehschwiche
Schlaganfall [] []

Westfalische-Seniorenhilfe



Beeintrachtigungen

Tumor / Krebserkrankungen : ‘

Allergien !

SOHStigCS (wie z.B. ansteckende Krankheiten) :

Aktuelle Therapien :

S. Angaben zum gesundheitlichen Zustand

Kommunikation:

W m W m w m
Sprache 1 Oeut [ [ miBig [1 [ gar nicht moglich
Horvermogen O O gut O O maBig [1 [ schlecht
Sehkraft O O gut O O mafig [J [ schlecht
Hilfsmittel: Horgerit ] O

Brille ] O

Andere |
Orientierung :

W m W m w m
Zeitlich 1 Olja [1 [ zeitweise [1 [ gar nicht
Ortlich 1 ja (1 [ zeitweise [1 [ gar nicht

Personlich 1 Oja [1 [ zeitweise [1 [ gar nicht
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Nahrungsaufnahme :

W m W m

[J Oselbstindig [J [ braucht Hilfe (z.B. beim Schneiden)

[] [lhilfsbediirftig
W m

[] [ISchluckstéorung [] [] PEG Sonde [] []Trinkkarenz

Diit :
Bewegung :
W m W m
[] [ selbstindig [] [ mit Unterstiitzung

O O tiberwiegend im Rollstuhl O O bettldgerig

Transfer vom / ins Bett :
W m W m

w m
[] [ selbstindig [1 OmitHilfe [ [ komplett hilfebediirftig

Welche Hilfsmittel sind vorhanden ?

[IPflegebett [ JHebegurt [JRollator [ Dekubitusmatratze

[ Tloilettenwagen [IRollstuhl  []Lift

Sonstige Hilfsmittel vorhanden ?

Sind leichte pflegerische Tétigkeiten erwiinscht, und wenn ja welche ?

Handelt es sich bei den durch die Betreuungskraft zu erledigenden Aufgaben um
tiberwiegend pflegerische Tatigkeiten (> 50% ) ?
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6. Welche Leistungen sind erwiinscht ?

Korperpflege :
W m

[] [ braucht keine Hilfe
[] [ braucht Hilfe bei der Korperpflege
[] [ Ganzkérperwaschung im Bett

Baden / Duschen :
W m m m

w W
[] [] selbstindig [[1] [[Jbraucht Hilfe [] []komplett hilfsbediirftig
[]

[] [ wochentlich [] taglich

An- und Auskleiden :

W m W m W m
[] [ selbstindig [1 [braucht Hilfe [ []komplett hilfsbediirftig
Ausscheidung:
W m W m
Urinausscheidung : [] []Inkontinenz [] [ teilweise inkontinent
(Nachts)
[1 [keine
Stuhlausscheidung : [] [ Inkontinenz [] []teilweise inkontinent
(Nachts)
] O keine
Hilfsmittel vorhanden ?
W m W m W m
1 [CIwindel O O Vorlagen [1 [ Urinflasche

[[1 []kiinstlicher [] []Katheter [1 [suprapubischer
Darmausgang Katheter
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Wechseln der Windel bei Inkontinenz :

Nachteinsitze (wie oft ?) : |

Wenn ja, wie sollte diese ablaufen ?

Bekommt der zu Betreuende Schlafmittel ?

7. Hilfeleistungen im Haushalt

Tatigkeiten :
[] Reinigen der Wohnung [ JWische waschen |:|B1"1geln
[] Fenster putzen [] Spazieren gehe []Einkaufen

[] Begleitung beim einkaufen [] Gesellschaftsspiele [ _JArztbesuche

Zubereiten von Mahlzeiten :

Fiir wie viele Personen ? ‘

[1Haus [] Wohnung

Flache zum sauber halten

Ist ein Garten vorhanden ? - Oia [INein

Falls ja, ist leichte Gartenarbeit erwiinscht? . [ [INein

Haustiere, wenn ja, welche ?

Andre gewlinschte Aufgaben :
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8. Erwartungen an die polnische Betreuungskraft

Personliche Anforderungen :

Geschlecht [ Jweiblich [ ] ménnlich [] egal
Alter [ ]26 - 40 []41-60 [] egal
Fiihrerschein []ja, wichtig [ ] nicht wichtig
Nichtraucher [ ]Ja, wichtig [] egal

Tierlieb [ ]Ja, wichtig [] egal

Welche Erwartungen und Vorstellungen stellen Sie an den Mitarbeiter ?
(Charakter, Eigenschaften etc.)

Deutsche Sprachkenntnisse :

[]Grundkenntnisse (einfache Verstindigung) [] MiBige Deutschkenntnisse

[ JGute Deutschkenntnisse [] Sehr gute Deutschkenntnisse

Sollte die Betreuungskraft eine Ausbildung im pflegerischen Bereich mitbringen ?

[] ja, wichtig [[Inicht wichtig

Allgemeine Angaben :

Lage
[1GroBstadt (zentral)  [] GroBstadt (abgelegen) [1Kleinstadt
[ ]1Dorf [ ]14andlich

Einkaufmoglichkeiten (zu Ful}) [ ka.10 min. [ Jca.20 min.

[ Jca. 40 min. [llénger als 1 Stunde
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Ausstattung des Zimmers fiir die Betreuungskraft :

[]eigenes Bad []Schrank []Tisch [Internet
[ ]Bett [ ]JRadio 1TV
Anmerkung :
Arbeitspensum :
Nachteinsitze : [Inein [kbund zu [Jhiufig [Jede Nacht
Anmerkung

Was ist Thnen auBBerdem noch wichtig ?

9. Ab wann wird die Betreuung erwiinscht ?

10.Fiir wie lange wird der Auftrag erteilt ?

11. Fragen zum ambulanten Pflegedienst

Wird derzeit ein Pflegedienst in Anspruch genommen, und wenn ja, welcher
(Name, Anschrift) ?

Hausarzt der zu betreuenden Person (Name, Anschrift, Telefon) ?

(Angaben sind erforderlich, falls ein Notfall eintreten sollte)

War die zu betreuende Person schon mal im Pflegeheim ?
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12. Zusatzliche Angaben

Haben Sie schon mal eine ,,24-Stunden-Betreuungskraft* beschéftigt ?

2. Falls ja, auf welche Weise wurde die Betreuungskraft vermittelt ?

Hiermit versichere ich, dass die von mir gemachten Angaben vollstindig und richtig sind. Unvollstdndige Angaben
fiihren unter Umsténden zu spateren Missverstdndnissen oder Mehrkosten. Des Weiteren verpflichte ich mich, alle mir
zur Verfiigung gestellten Daten der Betreuungspersonen nicht an Dritte weiterzugeben oder fiir andere Zwecke zu
nutzen.

Datenschutzerklirung

I:l Hiermit willige ich ein, dass mit dem Versenden dieses Formulars meine personenbezogenen Daten durch die
Westfilische-Seniorenhilfe gespeichert, maschinell verarbeitet und ausschlieBlich zum Zwecke der Kontaktaufnahme,
zur Erledigung Threr Anfrage (Abwicklung des mit Ihnen geschlossenen Vertrags) und zur Weitergabe von aktuellen
Informationen und Angeboten genutzt werden diirfen. Die Westfélische-Seniorenhilfe darf die Daten auch an einen
Bevollmichtigten / Dienstleister zum Zwecke der Kontaktaufnahme weitergeben. Mit vollstédndiger Abwicklung Thres
Anliegens und Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen werden Ihre Daten geldscht. Weiterhin versichere ich,
dass die vorstehenden personlichen Daten korrekt und vollstindig sind. Ich habe jederzeit das Recht, der Ubermittlung
der Daten fiir die Zukunft zu widersprechen. Der Widerspruch ist an die Westfdlische-Seniorenhilfe, Nachtigallenweg
71 in 58507 Liidenscheid zu richten.

Dieser Fragebogen ist Bestandteil des spateren Dienstleistungsvertrages.

Ort, Datum :

Unterschrift :

Westfilische-Seniorenhilfe

Richard Malcher Tel.: 023 51/379 70 82 info@westfaelische-seniorenhilfe.de
Nachtigallenweg 71 Fax: 02351/37970 84 www.westfaelische-seniorenhilfe.de
58507 Liidenscheid
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