Pflege Zuhause e.V.
WallstraR 1 95445 Bayreuth P H ege

Tel. 0921-84100 Zu[l\ause

seit 1985

Checkliste fiir Ihre Neuaufnahme
Ambulante Pflege und Pflege Wohngemeinschaften
Herzlich willkommen bei Pflege Zuhause e.V.

Damit wir lhre Versorgung méglichst schnell und unkompliziert vorbereiten kénnen, haben wir
fiir Sie zusammengestellt, welche Unterlagen und Informationen wir fiir die Neuaufnahme
bendtigen.

Keine Sorge: Nicht alle Unterlagen miissen bereits beim ersten Gesprach vollstandig vorliegen.
Offene Fragen kldren wir gerne gemeinsam mit lhnen.

1. Personliche Unterlagen

Bitte halten Sie — soweit vorhanden - folgende Unterlagen bereit:
O Personalausweis bzw. persénliche Daten

O Krankenversichertenkarte

O Pflegegradbescheid der Pflegekasse

O Kontaktdaten der Angehdérigen / Bezugspersonen

O Kontaktdaten einer bevollmdchtigten oder betreuenden Person
O Vorsorgevollmacht, falls fiir die Versorgung relevant

0 Betreuerausweis, falls eine gesetzliche Betreuung besteht

2. Medizinische Unterlagen

Fiir eine sichere Versorgung benétigen wir gegebenenfalls:

O Aktuellen Medikamentenplan

O Arztliche Verordnungen fiir Behandlungspflege

O Arztberichte / Krankenhausentlassungsbericht, soweit fiir die Versorgung erforderlich
O Informationen zu bestehenden Erkrankungen

O Informationen zu Allergien und Unvertraglichkeiten

O Informationen zu Wunden oder notwendiger Wundversorgung

O Informationen zu besonderen medizinischen Mallhahmen
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3. lhre behandelnden Stellen

Bitte halten Sie die Kontaktdaten bereit von:
O Hausarztin / Hausarzt

[ Fachéarztinnen [ Facharzten, soweit relevant
[0 Stammapotheke

O Krankenkasse / Pflegekasse

[ Sanitatshaus, falls erforderlich

0 Weitere beteiligte Therapeuten oder Einrichtungen

4. Welche Unterstiitzung benétigen Sie?
Bitte tiberlegen Sie bereits vor dem Aufnahmegesprdch, wobei Unterstiitzung benétigt wird.
Pflege

O Korperpflege

O Duschen / Baden

O An- und Auskleiden

O Toilettengang / Inkontinenzversorgung

O Aufstehen / Zubettgehen

O Mobilitat / Transfer

O Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme
Arztlich verordnete Behandlungspflege

[0 Medikamentengabe

O Injektionen / Insulin

0 Blutzuckerkontrolle

[0 Kompressionsstrimpfe

0O Wundversorgung

O Sonstige Behandlungspflege

Weitere Unterstiitzung

O Hauswirtschaft

0 Einkaufen

O Alltagsbegleitung / Betreuung



O Begleitung zu Arztterminen
O Essen auf Radern

O Hausnotruf

O Pflegeberatung

0 Sonstiges:

5. Gewiinschte Versorgung

Ab wann benétigen Sie Unterstiitzung?

An welchen Tagen?

O Montag

[ Dienstag

O Mittwoch
00 Donnerstag
O Freitag

O Samstag

0 Sonntag

Wie haufig?

[ einmal taglich

O mehrmals taglich

I mehrmals wochentlich

O einmal wochentlich
0 nach Bedarf

Gibt es besonders wichtige Wunschzeiten?

Wir versuchen, lhre Wiinsche bei unserer Tourenplanung bestmdglich zu berticksichtigen. Die
konkreten Versorgungszeiten werden gemeinsam mit lhnen abgestimmt.

6. Zugang zur Wohnung

Bitte tiberlegen Sie, wie unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Zugang zu lhrer Wohnung
erhalten.

O Ich 6ffne die Tir selbst.

O Eine andere Person 6ffnet die Tir.



O Es besteht eine andere Zugangsmoglichkeit.

O Eine Schlisselhinterlegung soll besprochen werden.

Besonderheiten beim Zugang:

7. Hilfsmittel
Welche Hilfsmittel sind bereits vorhanden?

O Pflegebett

L1 Rollator

] Rollstuhl

[ Gehstock [ Gehhilfe
U Toilettenstuhl

[ Duschstuhl

L] Patientenlifter

I Inkontinenzmaterial
0 Hausnotruf

0 Sonstige Hilfsmittel:

8. Was sollten wir auBerdem wissen?
Gibt es Besonderheiten, Wiinsche oder Gewohnheiten, die fiir Ihre Versorgung wichtig sind?
Zum Beispiel:

e eingeschrankte Mobilitat

Sturzgefahr

e Demenz / Orientierungsschwierigkeiten
e HOr- oder Sehbeeintrachtigungen

e Probleme beim Essen oder Trinken

e besondere Kommunikationsbediirfnisse
e Haustiere im Haushalt

e besondere Wiinsche bei der Versorgung



lhre Hinweise:

9. Fiir das Aufnahmegesprach
Folgende Punkte besprechen wir gemeinsam mit lhnen:

O lhren individuellen Pflege- und Unterstiitzungsbedarf
O Gewiinschte Leistungen und Versorgungszeiten

O Finanzierung tiber Pflege- und/oder Krankenkasse

0 Mégliche Eigenanteile und privat zu zahlende Leistungen
O Pflegevertrag und Leistungsvereinbarung

U Datenschutz und notwendige Einwilligungen

O Medikamentenversorgung, soweit erforderlich

O Arztlich verordnete Behandlungspflege

U Erreichbarkeit und Ansprechpartner

O Vorgehen bei Verdnderungen der Versorgung

0] Weitere Wiinsche und offene Fragen

10. Noch Fragen?

Notieren Sie hier gerne bereits lhre Fragen fiir das Aufnahmegesprach:

Wir kiimmern uns gemeinsam um die ndchsten Schritte.

Sie miissen bei der Neuaufnahme nicht an alles denken. Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
besprechen mit Ihnen, welche Unterlagen tatsachlich benétigt werden und welche Leistungen
flr Ihre personliche Situation sinnvoll sind.

Bitte bringen Sie vorhandene Unterlagen zum Aufnahmegesprédch mit bzw. halten Sie diese
bereit.

Pflege Zuhause e.V.

Wallstralle 1
95445 Bayreuth

Telefon: 0921 84142

Wir freuen uns darauf, Sie kennenzulernen und Sie zu Hause unterstiitzen zu diirfen.



