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Liebevolle Pflegehilfe und Betreuung
in vertrauter Umgebung

Die Miirkische Seniorenhilfe steht Ihnen deutschlandweit als beratender und vermittelnder Partner
zur Seite. Unabhdngig davon, wo Sie wohnen, unterstiitzen wir Sie direkt in Ihrer Region. Mit iiber
7.000 erfolgreichen Vermittlungen verfiigen wir iiber die notwendige Erfahrung, um Thnen das
Modell der hduslichen Betreuung umfassend zu erldutern.

Eine griindliche Bedarfsanalyse ist der Schliissel zu einer erfolgreichen Vermittlung.

Wir nehmen uns die Zeit, Thren individuellen Betreuungsbedarf in allen Aspekten zu erfassen,
einschlieBlich der Anforderungen des Krankheitsbildes sowie Ihrer personlichen Erwartungen an
die Betreuungskratft.

Um Thnen ein maf3geschneidertes Betreuungsangebot unterbreiten zu konnen, bitten wir Sie, uns
den ausgefiillten Bedarfsbogen per Post, Fax oder E-Mail zuriickzusenden.

Mirkische-Seniorenhilfe
Katrin Malcher Tel.: 02351/3797050 info@maerkische-seniorenhilfe.de
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Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns sehr tiber Thr Interesse an unseren Dienstleistungen und mochten Ihnen mit der beigefiigten
Infobroschiire einen umfassenden Uberblick iiber unser Angebot geben.

Unsere Seniorenbetreuung vermitteln wir im Rahmen der seit dem 1. Mai 2004 auch fiir Polen geltenden
Bestimmungen der Dienstleistungsfreiheit. Dabei legen wir groen Wert auf die Einhaltung aller
gesetzlichen Vorgaben. So konnen Sie sicher sein, dass das von uns vermittelte Betreuungspersonal bei
unseren polnischen Partnern ordnungsgemélf angestellt ist und im Rahmen eines Dienstleistungsvertrages
legal zu Thnen entsandt wird.

Ihre Vorteile - Fairness fiir das Betreuungspersonal

Durch den Einsatz von im Heimatland angestelltem Betreuungspersonal fungieren Sie nicht als Arbeitgeber
und sind somit von allen damit verbundenen biirokratischen Verpflichtungen befreit. Sie sind lediglich der
Auftraggeber, wihrend wir uns um alle administrativen Belange kiimmern. Das Betreuungspersonal ist
sozialversichert, was Kosten wie Arbeitgeberanteile fiir Kranken- und Rentenversicherungsbeitrige
beinhaltet. Trotzdem ist die hdusliche Betreuung meist deutlich giinstiger als ein Altersheimaufenthalt, und
der zu Pflegende kann in seiner vertrauten Umgebung bleiben.

Transparente Kosten von Anfang an

Bei Abschluss eines Dienstleistungsvertrages féllt eine einmalige jahrliche Provision in Hohe von 680,- € an.
Diese deckt die Betreuung des Vertragsverhéltnisses iiber die gesamte Laufzeit ab, einschlieBlich
Verwaltung, Organisation von Ersatzpersonal bei Ausféillen und Anpassungen des Vertrages an sich éndernde
Bediirfnisse. Die monatlichen Betreuungskosten variieren je nach Umfang des benétigten Service zwischen
2.800,- € und 3.300,- € brutto.

Freundlich und flexibel

Sollten sich wihrend der Betreuung Anderungen ergeben oder Anpassungen notwendig werden, sind wir
jederzeit fiir Sie da. Wir wissen, wie wichtig schnelle und flexible Lésungen im Pflegebereich sind, und
stehen Thnen in allen Angelegenheiten gerne zur Seite. Sie konnen sich sowohl an uns als auch direkt an
unseren Partner wenden. Da wir jedoch néher am Geschehen sind, empfehlen wir die Kontaktaufnahme mit
uns, um alle Anliegen in [hrem Sinne zu regeln. Selbstverstindlich bieten wir auch eine Betreuung in
polnischer Sprache an.

Wir empfehlen Thnen auBerdem, abrechnungsfahige Pflegeleistungen weiterhin durch inldndische
Unternehmen in Anspruch zu nehmen, um die bestmdgliche Pflegequalitit zu gewihrleisten. Gerne beraten
wir Sie zu moglichen Zuschiissen und Unterstiitzungsmoglichkeiten durch die Pflege- und Krankenkassen.

Wenn Sie noch Fragen haben oder eine Beratung wiinschen, zogern Sie nicht, uns zu kontaktieren. Wir
stehen Thnen jederzeit zur Verfiigung.

Mit herzlichen Griiflen,

Ilhwe Mdwkische-Seniorenhilfe
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Fragebogen zur Bedarfsermittlung

Kontaktdaten:

1. Name der zu betreuenden Person

Name: ...coovvvveeieeaien... Vorname: ......oveeneeeee i,

GEDUITSAATUIM: .« . et e e e e e e e eeaans

Name: ...ooviiiiiiiian.. Vormame: .........coveiiiiian..

GEDUISAATUIM .« .ot eeeean

T e ONNUIMIMIET: ...ttt ettt et et e e e ee e e e e e eeeeeeeaeeeeanaaees

2. Name der Kontaktperson

...............

Tl fONNUIMIMET: . ..ottt et e e e e aeeeee e e e

A (6] o3 | OO UUP PSRN URPPPRRUPPPRRRRPR

Verwandtschaftsgrad zwischen der zu betreuenden Person

und der Kontaktperson: .........cceeevuviiieeinniinneinnnennnnnn.

3. Angaben zu der zu betreuenden Person

Mirkische-Seniorenhilfe
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Angaben zur Person(en):

Geschlecht O weiblich O mannlich
Alter:............ Grofle:...oouuunnnn.... Gewicht:...ooovvvuuennnn....
Alter:............ GroBe:....ouunnn... Gewicht:...coovneeeennnnn...

Leben Angehdrige im gemeinsamen Haushalt ?
Oja Onein

Wenn ja, werund wie viele ...

4. Diagnose/Beeintrichtigung der zu betreuenden Person

O Parkinson O Demenz O Herzinfarkt

O Diabetes O Dekubitus O Herzrhythmusstorung

O Alzheimer O Bluthochdruck O Herzinsuffizienz

O Multiple Sklerose O Schwerhorigkeit O Rheuma

O Osteoporose O Depression O chronische Durchfille

O Stoma O Asthma O altersbedingte Gehschwiche

O Schlaganfall, BeeintrdChtiQUNen: ...........cccceeveiiiiieiiiie e e
O Tumor/ Krebserkrankungen: ..........cccceeveiiieeiiiiieeiiee et
O N 1 (53 1S § L SRS RUPURRUUPPP
O SOIlStigeS (wie z.B. ansteckende Krankheiten): .........ccovviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieeeeeneneeneenenenss
O AKtuelle TRETAPICN: .. .ooiiiiiiiieiiee ettt et e e e ave e e e rreeeeereeas
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5. Angaben zum gesundheitlichen Zustand

Kommunikation:
Sprache O gut O zeitweise O gar nicht moglich
Horvermogen O gut O zeitweise O gar nicht
Sehkraft O gut O zeitweise O gar nicht

Hilfsmittel: Horgerdit Oja O nein

Brille Oja O nein

Orientierung:
Zeitlich O ja O zeitweise O gar nicht
Ortlich Oja O zeitweise O gar nicht
Personlich Oja O zeitweise O gar nicht
Nahrungsaufnahme:
O selbstdndig O braucht Hilfe (z.B. beim Schneiden) O hilfsbediirftig
O Schluckstérung O PEG Sonde O Trinkkarenz
(O 0 D -1 £ O UURRRPRRPRR
Bewegung:
O selbstindig O mit Unterstiitzung

O tiberwiegend im Rollstuhl O bettldgerig

Transfer vom/ins Bett:

O selbstindig O mit Hilfe O komplett hilfsbediirftig

Mirkische-Seniorenhilfe
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Welche Hilfsmittel sind vorhanden?

O Pflegebett O Hebegurt O Rollator O Dekubitusmatratze
O Toilettenwagen O Rollstuhl O Patientenlift O Badewannenlift

Sonstige Hilfsmittel vorhanden? ...........cccccoeviiiiiiiiiiii e

Sind leichte pflegerische Tatigkeiten erwiinscht?

Oja
O nein

- Wenn ja (bitte erldutern Sie genau):..........ooviiiiiiiii it

Handelt es sich bei den durch die Betreuungskraft zu erledigenden Aufgaben um
tiberwiegend pflegerische Tatigkeiten (> 50% ) ?

Oja
O nein

6. Welche Leistungen sind erwiinscht?

Korperpflege:

O braucht keine Hilfe
O braucht Hilfestellung bei der Korperpflege
O Ganzkorperwaschung im Bett

Mirkische-Seniorenhilfe
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O selbstindig O braucht Hilfe = O komplett hilfsbediirftig

O wochentlich O téglich

An- und Auskleiden:

O selbstindig O braucht Hilfe = O komplett hilfsbediirftig

Ausscheidung:

Urinauscheidung: O Inkontinenz O teilweise inkontinent (z.B. nachts) O keine

Stuhlausscheidung: O Inkontinenz O teilweise inkontinent (z.B. nachts)

O keine

Hilfsmittel vorhanden? O Windel O Vorlagen
O kiinstlicher Darmausgang O Katheter

Wechseln der Windel bei Inkontinenz:

O Urinflasche
O suprapubischer Katheter

Wenn Ja, Wi Oft7 .. ... e e e arae e eas

Uberwachung in der Nacht:

Oja O nein

Wenn ja, wie sollte diese ablaufen? ...

Bekommt der zu betreuende Schlafmittel?

Oja O nein
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7. Hilfeleistungen im Haushalt

Tétigkeiten:

O Reinigen der Wohnung
O Zubereiten von Essen
Fiir wie viele Personen? ..........ccoceieeiiiiieiiiiecceiie e,
O Wische waschen
O Biigeln
O Einkaufen
O Spazieren gehen
O Gesellschaftsspiele
O Begleitung beim Einkaufen
O Arztbesuche
O Haus
O Wohnung
O Flache zum Sauberhalten: ...........................Quadratmeter

O Haustiere, wenn ja, welche?: ...,

O Andre gewlinschte Aufgaben: ...,

Mirkische-Seniorenhilfe
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8. Erwartungen an die polnische Betreuungskraft

Personliche Anforderungen:

1. Geschlecht O weiblich O ménnlich O egal
2. Alter 026-40 041 -60 O egal
3. Fiihrerschein O ja, wichtig O nicht wichtig

4. Nichtraucher O ja, wichtig O egal

5. Tierlieb O ja, wichtig O egal

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

Deutsche Sprachkenntnisse:

O Verstehen maBig, sprechen schlecht
O Verstehen gut, sprechen méBig
O Verstehen gut, sprechen gut

Sollte die Betreuungskraft eine Ausbildung im pflegerischen Bereich mitbringen?

O ja, wichtig
O nicht wichtig
O egal
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Rahmenbedingungen:
Lage O GrofBstadt (zentral) O GroBstadt (abgelegen) O Kleinstadt
O Dorf O landlich

Einkaufmdglichkeiten (FuBBweg) O ca.10 min. O ca.20 min.
O ca. 40 min. O langer als 1 Stunde

Ausstattung des Zimmers fiir die Betreuungskraft:

OeigenesBad OBett OTisch O Schrank ORadio OTV O Internet

ANMETKUNEZ: .. eiiiiiiiie ettt e e et e e e e ta e e e esstaee e s sbaeeesssseeeessseeesssseeeensseeens
Arbeitspensum:

Nachteinsétze O nein O ab und zu O hdufig O jede Nacht

YN 1110 1) 0 1SRRI

Was ist Thnen auBlerdem noch wichtig?

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
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9. Ab wann wird die Betreuungskraft erwiinscht?
10. Fiir wie lange wird der Auftrag erteilt?

11. Fragen zum ambulanten Pflegedienst

In welchem Pflegegrad (Pflegestufe) ist zu betreuenden Person eingestuft:

O keine Einstufung vorhanden

O Pflegegrad 1  Geringe Beeintrachtigung der Selbststindigkeit

O Pflegedrad 2 Erhebliche Beeintrichtigung der Selbststandigkeit

O Pflegedrad 3 ~ Schwere Beeintridchtigung der Selbststandigkeit

O Pflegedrad 4  Schwerste Beeintrachtigung der Selbststindigkeit

O Pflegedrad 5  Schwerste Beeintrachtigung der Selbststindigkeit mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung Priifverfahren und
Ermittlung der Pflegegrade

Wird derzeit ein Pflegedienst in Anspruch genommen?

Oja Onein
Wenn ja, wie heil3 der Pflegedienst? ...................oooiiiini
Wie oft kommt der Pflegedienst?.................ccoooiiiiiiiinn,

War die zu betreuende Person schon mal im Pflegeheim?

Oja Onein
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12. Zusitzliche Angaben

1. Hatten Sie schon eine ,,24-Stunden-Betreuungskraft* beschéftigt? O Ja O Nein
2. Falls ja, auf welche Weise wurde die Person vermittelt?

O Vermittlungsagentur O Privat O ZAV
3. Wie sind Sie auf die Mirkische-Seniorenhilfe aufmerksam geworden?

O Internet O Pflegedienst O Beratungsstellen O Presse O Fernsehen

EmpPehlung VON: ......oooiiii et

Hiermit bestiitige ich, dass alle von mir gemachten Angaben vollstindig und
korrekt sind. Unvollstindige oder fehlerhafte Informationen konnen zu spéteren
Missverstindnissen oder zusitzlichen Kosten fiihren.

Dieser Fragebogen wird Bestandteil des spiateren Dienstleistungsvertrages.
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