BEDARFSANALYSE - Betreuung, Assistenz & Versorgung zuhause

SFG SFG CARE

Fur junge Erwachsene, Erwachsene und Senioren | stundenweise Betreuung bis 24-Stunden-Versorgung

Ziel: Diese Bedarfsanalyse dient dazu, die Versorgungssituation, Risiken, Wiinsche und Rahmenbedingungen maoglichst klar
zu erfassen, damit SFG Care ein passendes Betreuungskonzept und ein geeignetes Personalprofil erstellen kann.

Aufbau angelehnt an die sechs Module des Neuen Begutachtungsassessments (NBA, § 15 SGB XI) und die Risikoeinschatzung nach den DNQP-
Expertenstandards.

1. Kontaktdaten & Einsatz

Name, Vorname:

Leistungsempfanger/in

Geburtsdatum:
. StraBe/Nr.:
Anschrift PLZ/Ort:
Kontakt Telefon: E-Mail:

Name/Verwandtschaftsgrad:
Kontaktperson Telefon/E-Mail:
[ Bevollméachtigte/r [dgesetzliche/r Betreuer/in

Beginn O Fixtermin: [circa:

Voraussichtliche Dauer Ovorubergehend [0 mehrere Wochen [ mehrere Monate [ dauerhaft

O stundenweise [OTagesbetreuung [ Nachtbetreuung [124-Stunden-

Gewiinschter Umfang Versorgung

Okeiner 01 0O2 O3 O4 O5

Pflegegrad O beantragt [0 Hoherstufung beantragt [0 Bescheid/Gutachten liegt vor

O privat [ Pflegekasse [ private Krankenversicherung

Kostentrager 0 Unfallversicherung/BG [ Reha-/Assistenztrager [ sonstige:

[ Pflegegeld [ Pflegesachleistung [0Kombinationsleistung
Leistungen der Pflegekasse O Entlastungsbetrag [ Verhinderungs-/Kurzzeitpflege (gemeinsamer
Jahresbetrag)

Eigene Erkenntnisse / Notizen:

2. Wohn- & Versorgungssituation

Haushalt [ lebt allein O mit Partner/in I mit Angehorigen [ sonstige

Erstellt: S.F. 9/26



Wohnform

OWohnung O Einfamilienhaus [ Mehrfamilienhaus [ barrierefrei
ca. m? OWohnraumanpassung erforderlich

Pflegende Angehorige

O keine ja, Umfang:
[ Entlastungsbedarf der Angehdrigen

Weitere Dienste

[ Pflegedienst [ Tagespflege [Therapie [ Haushaltshilfe [Ikeine

Aufgaben externer Dienste

Haustiere

Onein Oja: I Mitversorgung gewunscht

Eigene Erkenntnisse / Notizen:

3. Gesundheitliche Situation

Diagnosen / wichtige medizinische
Angaben

Neurologisch

O Demenz [OParkinson [Schlaganfall O MS [ Querschnitt/Lahmung O
andere

Kérperlich / chronisch

O Herz-/Kreislauf [0 COPD/Atemwege [Diabetes [ Nierenerkrankung [
Krebs [ Osteoporose/Rheuma

Psychisch / sozial

0 Angst/Belastung [ Depression [Einsamkeit [ Suchterkrankung O
andere

Aktuelle Situation

O nach Krankenhaus/Reha [ palliativ [ stabil [ schwankend/verschlechtert

Ansteckende Erkrankung / MRE

O nein Oja, welche:

Allergien / Unvertraglichkeiten

O nein Oja, welche:

Schmerzen

O nein Ogelegentlich OregelmaBig Wo? Starke (0-10)
0 auBert Schmerzen nicht verbal (Beobachtung nétig)

Krampfanfalle / besondere Risiken

Onein Oja:

Eigene Erkenntnisse / Notizen:

4. Kognition, Kommunikation & Verhalten nsa-modui2+3

Orientierung

Ovoll orientiert [ zeitlich eingeschrankt [ ortlich eingeschrankt [ situativ
eingeschrankt

Kognition / Demenz

O keine Oleicht O mittel Oschwer [arztlich diagnostiziert

Gefahren erkennen / Entscheidungen

O selbststandig [eingeschrankt [ nicht moglich

Sprache / Verstandigung

O uneingeschrankt [ eingeschrankt [ nichtverbal [0 Kommunikationshilfe
notig
Muttersprache:
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Horen / Sehen

Horen: O gut eingeschrankt [ Horgerat
Sehen: O gut Oeingeschrankt O Brille

Verhalten

Oruhig Ounruhig O angstlich apathisch [ aggressiv/iabwehrend [
Wahnvorstellungen

Tag-/Nachtrhythmus

Ounauffallig [dgestdrt [ nachtliche Unruhe

Was beruhigt, motiviert oder
uberfordert? Biografie, Anrede, Rituale

Eigene Erkenntnisse / Notizen:

5. Mobilitat, Transfer & Sturzpravention nsa-modul 1

Gehen / Stehen

O selbststandig [ mit Hilfe [ nicht moglich

Aufstehen / Transfer

O selbststandig [0 mit Anleitung [11 Person [12Personen [ Lifter
erforderlich

Lagerung / Positionswechsel

O selbststandig O Erinnerung O Unterstiitzung O vollstandige Ubernahme

Treppen O selbststandig [ mit Hilfe O nicht moglich O Treppenlift

Stiirze (O keine [ Sturzinden letzten 12 Monaten (Anzahl: ) O Angst vor Stirzen
. . O Rollator O Rollstuhl O Gehstock/Gehstlitzen O Pflegebett

Hilfsmittel

[ Patientenlifter [0 Duschstuhl [ Toilettenstuhl

Besonderheiten Transfer / Lifter /
Lagerung

Eigene Erkenntnisse / Notizen:

6. Selbstversorgung: Korperpflege, Ausscheidung & Ankleiden nsa-modul4

Waschen / Duschen / Baden

O selbststandig [ Anleitung/Begleitung [ Teilhilfe [vollstandige Hilfe

Intimpflege

O selbststandig [ Teilhilfe O vollstandige Hilfe

Mund- / Zahnpflege

O selbststandig [ Anleitung O Teilhilfe vollstandige Hilfe [0 Zahnersatz

An-/ Auskleiden

O selbststandig [ Teilhilfe O vollstandige Hilfe

Haut

Ounauffallig [ gefahrdet/trocken [OWunde/Dekubitus
Wundversorgung durch:

Toilettengang

O selbststandig [ Begleitung [Transferhilfe [vollstandige Hilfe

Inkontinenz

O nein OUrin OStuhl OHilfsmittel/Einlagen [ Toilettentraining
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Katheter / Stoma

Onein Oja:

Eigene Erkenntnisse / Notizen:

7. Erndhrung & Fliissigkeit nea-modul4

Ernahrungszustand

O unauffallig O Untergewicht/Gewichtsverlust O Ubergewicht

ca. kg / cm
Essen O selbststandig [ Vorbereitung [ Anreichen [vollstandige Unterstutzung
O Normalkost COweich Opdriert OO angedickt O Diat/Sonderkost [
Kostform

vegetarisch

Kauen / Schlucken

O unauffallig O Kauprobleme [ Schluckstorung/Aspirationsrisiko [
Logopadie beteiligt

PEG / Sonde

O nein Oja Versorgung durch:

Trinken

O selbststandig [ Erinnerung [ Kontrolle [ Anreichen

Trinkmenge / Ziel

ca. ml/24 h arztliche Vorgabe: (D nein Oja

Vorlieben, Abneigungen,
kulturelle/religiose Besonderheiten

Eigene Erkenntnisse / Notizen:

8. Medikamente, Therapie & medizinische Schnittstellen nsa-modul s

Medikamente

O selbststandig [Erinnerung notig [ Pflegedienst/Angehdrige zustandig
[J aktueller Medikationsplan liegt vor

Medizinische MaBnahmen

O Injektionen/Insulin [ Blutzucker [ Verbandwechsel [ Kompression
O Inhalation/Sauerstoff [ keine durchgeflhrtvon:

Therapien O Physiotherapie [ Ergotherapie [JLogopadie [ Psychotherapie [Jsonstige
Begleitung OArzt OTherapie [OReha [ Hilfsmitteltermine [ nicht erforderlich
Behandelnde Stellen Hausarzt/Facharzt/Pflegedienst:

Hinweis: Medizinische Behandlungspflege und invasive MaBnahmen werden nur libernommen, wenn sie zum vereinbarten

Leistungsumfang gehoren und die erforderliche fachliche/rechtliche Voraussetzung vorliegt.

Eigene Erkenntnisse / Notizen:
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9. Tagesstruktur, Aktivierung & Teilhabe nsa-moduis

Tagesablauf

Tagesbeginn ca. Uhr Ruhe-/Schlafzeiten:

Hobbys & Interessen

Gewiinschte Aktivitaten

[0 Spaziergange [ Einkaufen [OKochen [Spiele [ Ausfliuge O Kultur/Kino

AuBer Haus

O Arzttermine [Einkdufe [ Gottesdienst/Verein [ Begleitung notig

Soziale Kontakte

O Familie OFreunde [Verein [ mehr Aktivierung gewlnscht

Was ist der Person im Alltag besonders
wichtig?

Kurzfristige Ziele (nachste Wochen)

Langfristige Ziele / Erhalt von
Ressourcen

Eigene Erkenntnisse / Notizen:

10. Haushalt & Organisation

Reinigung O nach Bedarf OregelmaBig O nicht erforderlich
Wasche OWaschen [OTrocknen [OBugeln [nicht erforderlich
Einkdufe [ Betreuungskraft [dgemeinsam [0 Angehodrige [ Lieferdienst

Kochen / Essensvorbereitung

Otaglich O nach Bedarf O nach Plan [Ogemeinsam [ nicht erforderlich

Organisation

OTermine [ Post/Behdrden [ Rezepte/Medikamente besorgen [
Angehorige

Weitere Aufgaben

Eigene Erkenntnisse / Notizen:

11. Nachtversorgung & besondere Belastungen

Nachtbedarf

OO kein Einsatz [ gelegentlich O regelmaBig [0 mehrfach pro Nacht

Typische Griinde

O Toilette O Lagerung OUnruhe OTrinken O Schmerzen [Osonstige

Rufmoglichkeit

O Rufen OKlingel O Babyphone/Monitor [Jandere
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Haufigkeit

ca. Einsatze/Nacht durchschnittliche Dauer: Min.

Wichtig: Nachtliche Einsdtze miissen realistisch angegeben werden, da sie die Personalplanung, Ruhezeiten und die

Ausgestaltung der Versorgung wesentlich beeinflussen.

Eigene Erkenntnisse / Notizen:

12. Risiken, Sicherheit & Notfall

Sturzrisiko

Onein Oja Ounklar

Dekubitus-/Hautrisiko

Onein Oja Ounklar

Mangelernahrung / Austrocknung

Onein Oja Ounklar

Aspirationsrisiko

Onein Oja Ounklar

Hinlauftendenz

Onein Oja Ounklar

Selbst-/Fremdgefahrdung

Onein Oja Ounklar

Freiheitsentziehende MaBnahmen

O keine [ja (z. B. Bettgitter), Einwilligung/Genehmigung liegt vor (I

Notfallmedikation / Notfallplan

O nein Oja, wo hinterlegt:

Hausnotruf

Onein Oja

Vorsorgedokumente

O Patientenverfigung [Vorsorgevollmacht [ Betreuungsverfigung [keine
Aufbewahrungsort:

Wichtige Notfallkontakte /
Besonderheiten

Eigene Erkenntnisse / Notizen:

13. Gewiinschtes Personalprofil

Geschlecht

OFrau OMann [Okeine Praferenz

Deutschkenntnisse

O Grundkenntnisse [0B1/gute Alltagsverstandigung [ sehr gut

Fiihrerschein

O erforderlich Owinschenswert [ nicht erforderlich

Rauchen

O Nichtraucher/in O nur drauBen moglich [ egal

Erfahrung wichtig

0 Demenz [ONeurologie [ Rollstuhl/Lifter OPEG [ Palliativ
O junge Erwachsene [Senioren

Gewiinschte Eigenschaften /
Personlichkeit
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Was passt erfahrungsgemas nicht zur
betreuten Person?

Eigene Erkenntnisse / Notizen:

14. Unterkunft & Rahmenbedingungen bei 24-Stunden-Versorgung

Zimmer / Bad [ eigenes Zimmer [eigenes Bad [1Mitbenutzung des Bads
Ausstattung O Bett OOSchrank OTisch OWLAN/Internet CITV
Einkaufsmoglichkeiten O fuBlaufig O OPNV O Auto erforderlich

Freizeit / Entlastung Vertretung durch:

An-/Abreise Né&chster Bahnhof:

Hinweis: Ausreichende Ruhe- und Freizeitphasen sowie eine geeignete Unterkunft sind Voraussetzung flir eine stabile und
verlassliche Versorgung.

Eigene Erkenntnisse / Notizen:

15. Weitere Person im Haushalt

Zusétzliche Betreuung notig? Onein Oja

Name / Geburtsdatum

Unterstliitzungsbedarf

16. Zusammenfassung durch SFG Care

Die drei wichtigsten
Versorgungsbedarfe

Besondere Risiken /
Ausschlusskriterien / Klarungsbedarf

Empfohlenes Betreuungsmodell /
Personalprofil
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17. Angaben, Datenschutz & Bestatigung

Ich bestétige, dass die Angaben nach bestem Wissen vollstidndig und wahrheitsgemaB gemacht wurden. Anderungen des
Gesundheitszustands, des Hilfebedarfs, der Wohnsituation oder der nachtlichen Versorgung werden SFG Care zeitnah
mitgeteilt. Die Angaben dienen der Bedarfsermittlung, Angebotserstellung, Einsatzplanung und - soweit fur die
Leistungserbringung erforderlich - der Abstimmung mit beteiligten Dienstleistungs- bzw. Kooperationspartnern. Die konkrete
datenschutzrechtliche Einwilligung und Datenschutzerklarung von SFG Care sind gesondert zu verwenden.

Ort, Datum

Name

Unterschrift

SFG Care - Your Link to Trusted Care

Bedarfsanalyse | Version 1.1 | Stand: Oktober 2026
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