










Checkliste für die häusliche 
Pflege

Pflegebox
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Maßnahmen Wie geht das?
Antrag auf »Krankenhausüberleitungspfl ege« nach § 37 
Abs. 1 und § 37 Abs. 2 SGB V.

Antragsformular über Kasse, Krankenhaus-
sozialdienst und Pfl egedienste erhältlich.

 Antrag auf Feststellung der Pfl egebedürftigkeit durch den 
Medizinischen Dienst, o. andere unabh. Gutachter nach 
dem Pfl egeversicherungsgesetz (SGB XI).

 Antragsformular bei der Kranken- oder Pfl egekasse 
anfordern, innerhalb von ca. sechs Wochen kommt es 
zur Einstufung durch den Medizinischen Dienst oder 
andere unabhängige Gutachter.

 Entscheidung über Pfl egeform
• Pfl ege im häuslichen Umfeld selbst übernehmen
• Pfl ege im häuslichen Umfeld durch Pfl egedienst
• Kombinationsleistung
• Teilstationäre Pfl ege
• Pfl ege im Pfl egeheim

 Beratung durch Krankenhaus, Kassen,
Pfl egeverein oder Ihrem

Sanitätshaus mit dem              vor Ort.

 Pfl egebett
• Elektrisch verstellbar
• Höhenverstellbar
• Fahrbar
• Ggf. mit Bettseitenteilen
• Ggf. mit Beistelltisch oder Bettnachtschrank 
• Ggf. höhenverstellbarem Einlege rahmen für Ehebett

Beratung bei Ihrem
Sanitätshaus mit dem             vor Ort.

 Veränderungen im Wohnumfeld
• Bad und Toilette
• Türrahmenvergrößerung
• Rampen (etc.)

 Beratung bei Ihrem
Sanitätshaus mit dem              vor Ort.

 Hilfsmittel für Bad und Toilette
• Badewannenlifter
• Badewannenbrett
• Toilettenstuhl
• Toilettensitzerhöhung
• Ergonomische Griffe

 Beratung bei Ihrem
Sanitätshaus mit dem              vor Ort.

  Hilfsmittel zur Mobilisation
• Rollstuhl
• Gehwagen
• Rollator
• Patientenlifter
• Haltegürtel
• Gleitdecken, Umlagerungshilfen

  Beratung bei Ihrem
Sanitätshaus mit dem              vor Ort.
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Pflegetagebuch
 

Pflegetagebuch
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morgens mittags abends/
nachts

Anleitung od. 
Beaufsichti-
gung

mit Unterstüt-
zung

teilw. od. volle 
Übernahme 
erforderlich

Datum:	                 Zeitaufwand in Minuten            	                 Art der Hilfe (bitte Ankreuzen)	   Aufstehen im Bett

Aufstehen im 
Rollstuhl

Zubettbringen

Lagerung

Gehen/Bewegen im 
Haus

Stehen

Treppensteigen

Begleiten zum Arzt

Mobilität

Pflegetagebuch (für jeden Tag muss ein einzelnes Blatt ausgefüllt werden)

Name des Pflegenden: ___________________________________________________________

Name des Pflegebedürftigen:_____________________________________________________

morgens mittags abends/
nachts

Anleitung od. 
Beaufsichti-
gung

mit Unterstüt-
zung

teilw. od. volle 
Übernahme 
erforderlich

Waschen

Duschen

Baden

Rasieren

Kämmen

Mundpflege

Blasenentleerung

Darmentleerung

Intimpflege

Wechseln von Inkon-
tinenzartikeln

Ankleiden

Auskleiden

Körperpflege

Einkaufen

Kochen

Wohnung reinigen

Spülen

Wechseln der 
Wäsche

Waschen

Bügeln

Beheizen der 
Wohnung

Hauswirtschaftliche Versorgung

Mundgerechte 
Zubereitung

Essensaufnahme 
(Reichen)

Ernährung



Weiterführende Adressen
 

Unsere Kataloge

Bundesministerium für Gesundheit (BMG)

Erster Dienstsitz: 

Rochusstraße 1, 53123 Bonn

Zweiter Dienstsitz: 

Friedrichstraße 108, 10117 Berlin (Mitte)

Telefon: 030 18441-0

E-Mail: poststelle@bmg.bund.de

www.bundesgesundheitsministerium.de

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Schulstraße 22

33311 Gütersloh

Telefon: 05241 97700

E-Mail: info@schlaganfall-hilfe.de

www.schlaganfall-hilfe.de

Sanitätshaus Aktuell AG

Auf der Höhe

53560 Vettelschoß

Telefon: 02645 9539-0

E-Mail: info@sani-aktuell.de

Unsere speziellen Kataloge sind auf die Vielfalt der Versorgungsmöglichkeiten 
ausgerichtet und geben Ihnen für das passende Hilfsmittel einen ersten Über-
blick. Ihr Wunschkatalog ist unter www.sani-aktuell.de/kataloge online einsehbar 
oder einfach online zu bestellen.

Gerne können Sie sich Ihre Wunschkataloge aber auch über die E-Mail Adresse: 
kataloge@sani-aktuell.de bestellen oder Sie senden uns eine Postkarte mit Ihrer 
Bestellung an:          
Sanitätshaus Aktuell AG - Katalogbestellung - Auf der Höhe - 53560 Vettelschoß
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Schutzgebühr

€ 2,50
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Sanitätshaus Aktuell
Unser Lächeln hilft 

Homecare - Versorgung

Beraten - Versorgen - Betreuen - Dokumentieren

care team

Bitte 
freimachen

Sanitätshaus Aktuell AG

Katalogbestellung

Auf der Höhe

53560 Vettelschoß

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

Datum  Unterschrift

Absender

Einverst
�ndnis i

n Werbun
g und Ma

rktforsc
hung:

Ich erkläre mich einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten, insbesondere

meine E-Mail-Adresse sowie die durch Nutzung entstandenen Daten für an mich gerich-

tete Werbung (z. B. Informationen über Sonderangebote, Rabattaktionen) per Post,

E-Mail und SMS sowie zu Zwecken der Marktforschung von der Sanitätshaus Aktuell AG-

Gruppe gespeichert und genutzt werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte ist aus-

geschlossen. Die Franchisenehmer der Sanitätshaus Aktuell AG gelten nicht als Dritte.

q Hier ank
reuzen, 

falls di
e Einwil

ligung e
rteilt

wird.

Die Einwilligung kann jederzeit gegenüber der Sanitätshaus Aktuell AG, Auf der Höhe,

53560 Vettelschoß, schriftlich widerrufen werden.
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Beraten - Versorgen - Betreuen - Dokumentieren


