G YPKV

Nachweis Uiber einen Beratungsbesuch nach § 37 Abs. 3 SGB XI
BeBaiwan cupuPouleutiki§ emiokeYns katd to dpBpo 37, map.
3 tou KowvwvikoU Kwdika (SGB Xl)

Angaben zur pflegebedurftigen Person / Ztowyeia tov yn avtos§unnpetovpsvou arépou:

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
AptBudg pakpoypoviag mepiBaAyns acpaAiopévou (avtiatolyel vey. atov aplbué acpdaiong acbevelag velag)

Name / Emwvupo

Vorname / Ovoy

Geburtsdatum / Huepounvia yévwwnang

Stral3e / Huepounvia yévvnang

PLZ / Ort/ Tomo
TayuSpoptkog
Kwéikac

Bei der o. a. pflegebedurftigen Personwurdeam | | | | | | | |
270 QVWTEPW YN aUTOEEUTTNPETOULEVO ATOLO TTPAYHATOTIOLONKE GUUBOUAEUTIKY) ETIIOKEYN TTIC

inderZeitvon L_L | | JUhrbis L_1 1 1 | Uhr ein Beratungsbesuch durchgeﬂjhrt'

Katd 10 YpOVIKO SLdot (Wpa) Ewe (wpa)
amo

|:|Die Beratung erfolgte auf Wunsch der pflegebedurftigen Person im Rahmen einer Videokonferenz.

Katom altipatog Tou pn autoeguTINPETOUPEVOU ATOHOU, N TIApoX CUHBOUAWY TIpAyHATOTIOWBNKE
oto Aatlolo tnAedLaokePng.



Hinweis: Die nachfolgenden Einschatzungen werden von der Beratungsperson dokumentiert:
YrodeLén: Ot mapakdtTw EKTLPUNOELS TEKUNPLWVOVTAL ATLO TOV/TH GUlBOUAO:

1. Die Pflege- und Betreuungssituation wird aus Sicht der pflegebediirftigen Person sowie der
Pflegeperson wie folgt eingeschatzt':
H katdataon mepiBaAPne kat ppovtidac ekTiudTal Katd TNV droyn touv un autoe§UTTNPETOULUEVOU
aropou Kabwg Kat Tou ePovTLoTH /TNS PpovTioTpLas we &ric’:

2. Die Pflege- und Betreuungssituation wird aus Sicht der Beratungsperson wie folgt eingeschatzt?:
H katdotaon meplBaAyng kat ppovtidac ektiudral katd tnv aroyn tou/Tng oUPBOUAOU W £ENGe:

3. Nach Einschatzung der Beratungsperson ist die Pflege- und Betreuungssituation sichergestellt:
Katd tnv extiynon tou/tng auuBouAou n ppovtiba kat n mepiBaAn Stacpaiilovrat :

Ja./NCIL. Nein, / Oy,

weil / emeLdn

4. Werden aus Sicht der Beratungsperson Malinahmen zur Verbesserung der Pflege- und Betreuungssituation
angeregt?
Mpotelvovtatl amd tnv mAsupd tou ouuBoUAou UETPA yla TN BEATIWTN TG KATATTACNS PPOVTISAc Kat
neplBaAyng;

Nein, es werden keine Malinahmen angeregt. / Oy, ev mpoteivovtat pétpa.

Ja, es werden folgende Malinahmen angeregt: / Nat, mpoteivovtat Ta mapakatw PETPA:

[J pflegekurs/-schulung [] Tages-/Nachtpflege [ Pflegesachleistungen
Mdbénua/Ekmaibeuan Huepriota / vuytepivr meplBaAn Mapoyég ppovtidag os eibo
neplBaiyyng

[ Kombinationsleistung [ Angebote zur Unterstiitzung im Alltag [ Kurzzeitpflege
Muktrj mapoy Mpoypdupata kabnuepvric umroatipténg BpayumpdBeaun

npoapopd meplBaAne

Ziffer 1 und/oder 2 sind nur dokumentiert, sofern die pflegebedurftige Person bzw. die gesetzlich betreuende/vertretende Person der Weitergabe der
Dokumentation zugestimmt hat. Die Einschatzungen sind auf der Ausfertigung des Nachweises Uber den Beratungsbesuch fir die pflegebedirftige
Person dokumentiert.

Ta onpela 1 n/kat 2 Tekpnplwvovtat Jovo €av To N QUTOEEUTINPETOULEVO ATOHO 1} 0 VOULIOG/ 1) VOLLUN KNSEHOVAS /EKTIPOOWTTOC EXEL CUVALVETEL OTN
StapiBacn ¢ tekunpiwong. Ot alloAoyrioeLs TekunpLWVoVTal 0To avtlypago ToU amoSELKTIKoU TG CULBOUAEUTIKIG EMIOKEYNE yia To un
autogEuntnpeToUpEVo dtopo.

2Ebd. / ibid.



[J Verhinderungspflege [ Pflege-/Hilfsmittel/technische Hilfen [J Wohnraumanpassung

Mpoowptvi ppovtiba and  [lpoidvta mepiBaAyng / Bonbntika lpoaappoyn katokiag
avamAnpwuatiké ppoviLotr péaa / texvika Bonbruata
[ Rehabilitationsleistungen [ erneute Pflegebegutachtung [ Freistellungsméglichkeiten
Ynnpeoleg amokardotaons — Néa ywwpdTeuan OYETIKA L€ TIG QVAYKES Pflegezeit/Familienpflegezeit
neplBaiyng Auvvatotnteg déelag epyaoiag /
Adela yia mapoyn
neplBaiyng / Adeta yLa

rapoyn mepiBaAnc o€ EAOG
NG OLKOYEVELAG

[J Weitere MaBnahmen und Erlauterungen zu o. a. MaRnahmen
AMa pétpa kat SLEUKPLVIOELS yia Ta Tapamdvw PETPa:

5. [ Aus Sicht der Beratungsperson ist eine Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl angezeigt.
Kata tnv amoyn tou oupBoulou evéeikvutat mapoyr) oupBouAwv mepiBaAyng katd to apbpo 7a tou
Kwétka SGB XI.

6. Die pflegebedurftige Person und die Pflegeperson(en) wurden auf die Auskunfts-, Beratungs- und
Unterstitzungsmoglichkeiten der Pflegestutzpunkte sowie die Pflegeberatung nach § 7a SGB XI hingewiesen:
To un autoeumnpPETOUIEVO ATOLO Kal TO ATOUO/TA ATOUA TTOU TOU TTapEXOUV ppovTida evhuepwonkav
eniong yta twg mAnpopopiec, T ouuBoUAES Kal TNV uToaTrpLén ToU TTPOTPEPOUY Ta anuela urtoatrpténe
ppovtisdac kabwg Kat yta tnv untnpeaia oupBouAwv ppovtidac auupwva pe to apbpo 7a tou Kowwvikou
Kwéika SGB XI.

[] Die pflegebeduirftige Person wiinscht eine Pflegeberatung nach § 7a SGB XI.
To un autoeéumnpetoupevo datopo embupel va AdBet oupBouAéc ppovtidac ouupwva ue to apbpo 7a SGB
Xl.



Information

Die Weitergabe der beim Beratungsbesuch gewonnenen
Erkenntnisse Uber die Méglichkeiten zur Verbesserung der
hauslichen Pflegesituation darf an die Pflegekasse oder das
private Versicherungsunternehmen und im Fall der
Beihilfeberechtigung an die zusténdige
Beihilfefestsetzungsstelle nur mit Einwilligung der
pflegebedirftigen Person vorgenommen werden. Die
Datenverarbeitung dient der regelmaRigen Hilfestellung
und Beratung der Pflegenden zur Sicherung der
Pflegequalitat.

Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, sofern
nicht in die Weitergabe eingewilligt wurde und keine akute
Gefahrensituation vorliegt. Die Weitergabe der beim
Beratungsbesuch gemachten Einschatzungen an die
Pflegekasse oder das private Versicherungsunternehmen
und im Fall der Beihilfeberechtigung an die zustandige
Beihilfefestsetzungsstelle ist freiwillig. Aus einer Ablehnung
der Einwilligung entstehen der pflegebedurftigen Person
keine Nachteile. Bei Vorliegen einer akuten
Gefahrensituation (Gefahr im Verzug) erfolgt die
Weitergabe der Information, dass die Pflege nicht
sichergestellt ist, jedoch auch ohne die Einwilligung der
pflegebedirftigen Person. Eine akute Gefahrensituation
liegt vor, wenn nach Einschatzung der Beratungsperson ein
unmittelbarer Schaden fir Leib oder Leben der
pflegebedirftigen Person droht, weshalb ein sofortiges
Einschreiten notwendig erscheint. Ebenfalls nicht
erforderlich ist die Einwilligung fir die Weitergabe der
Information, dass aus Sicht der Beratungsperson eine
Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl angezeigt ist.

Die Einwilligung in die Datenverarbeitung kann jederzeit
bei der zustandigen Pflegekasse oder dem privaten
Versicherungsunternehmen und im Fall der
Beihilfeberechtigung bei der zustandigen
Beihilfefestsetzungsstelle - auch ohne Angaben von
Grinden - ganz oder teilweise schriftlich mit Wirkung fur
die Zukunft widerrufen werden. Nach Erhalt des Widerrufs
werden die betreffenden Daten nicht mehr genutzt bzw.
verarbeitet und geldscht. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die RechtsmaRigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Zeitpunkt des Widerrufs erfolgten
Verarbeitung nicht berthrt.

MAnpopopisg

Ta moplopata mou mpoékuav amd v eMioKeYn OYETKA U
¢ SuvatoTnTeg BEATIWONG TG KATATTACNG TTAPOXNIS
ppovtisac kat' olkov emitpémetal va Stafifactoly ato
Taueio ppovtidac 1j atnv ISLWTLKN eTalpela aopdaAiong Kat
0TNV mMepImTwaon StkatoUyou méEOUATos 0TV apuodla
unnpeaia kabBoptopoU ems6parog Yévo KaTomy
ouykatdBeang Tou un autoséunnpetoupevou atdpou. H
eneéepyaaia Twv SeS0UEVWY EXEL OKOTIO TNV TAKTIKN TTAPOX!]
BorBetag kat oupBoUAWVY yia TOUG PPOVTLOTEG TTPOG
eaopalion tng motétntag meplBaAng.

Ta Sebopéva Sev Stafifadovial o€ TpiToug, EPOooV SV ExeL
S06¢el ouykatabean kat Sev UTTApYEL KATAOTAON GUETOU
KwéUvou. H StaBifacn twv ekTiurogwy mou Eyvav katd tnv
oupBouleutikr emioken oto taueio meplBaAyng r atnv
(SLWTLKN eTaLpela aopAALon¢ Kat aTny mep(mTtwon
StkatoUyou emboparog atnv apuddia umnpeoia
kaBoptapou emsouatos elvat mpoalpetkn. H apvnon g
OUYKQTABETNG SEV EYEL QPVNTIKEG CUVETIELEG YL TO LN
autoeEunnpeToUpevVo ATopo. S€ MEPIMTTWON AUETNS
Kataotaong KvSUvou (miKelevog kivsuvog)
npayparonoteitar StaBifaon tng mAnpopopias ot n
nepiBalyn Sev e€aopaliletal akdpa kat xwpls ™
ouykatdaBeon Tou pn autoeéunnpeToUpeVoU atdou. AUEan
kardotaon kwéUvou ugiotatal 6tav cUU@WVA UE TNV
EKTIUNTN TOU PPOVTLOTH / TG PpovTioTpLag uploTatat
dueon ametArj ¢ (WG N TG CWHATIKAG aKEPALOTNTAG TOU
Un autogéunnpetoUpevou atépou, n omola kablotd
avaykala tnv dueon eméuBaaon. Asv amatteltat emiong n
ouykatdBeon yia t dtapifaon g mAnpogoplag 6Tt kKata
TV ektiunan tou oupPBoulou evSeikvutal n apoxn
TEPALTEPW CUUPBOUAWY aUlpwva Ue To apbpo 7a tou
KowwvikoU Kwéika SGB XI.

H ouykatdBeon yra tnv emeéepyaoia Twv ool elwy pmopel
omoladnmote atlyun va avakAnBel ypamtwe, mAnpwg 1 eV
LEPEL, pe oYU amd to péMov ato apudsdio taueio
neplBaAng kat o€ mepimtwon StkatoUyou embOuaTos otV
appodia untnpeaia kaboptopoU emMEOUATOC - akOua Kat
xwplc avapopd twv Adywv. Metd tnv mapalapfrj tng
avdkAnang Sev yivetat mgov ypron n eneéepyaocia twv
oxeTkwv Sedopévwy kat autd Ba Staypapoulv. Me tnv
QvdkAnan tn¢ ouykatdBeons n vopLudTnTa mne
eneéepyaaiag Twv atoLyelwv mou Eywve BAdet TG
ouykatdBeang péypt t atyun ¢ avakAnang Sev Blyetat.




Einwilligungserkldrung / AjAwan ouykatdBeong:

Hinweis fiir Beratungen per Videokonferenz: Die Einwilligung der pflegebedurftigen Person bzw. der
gesetzlich betreuenden/vertretenden Person genugt in mundlicher Form. Die Felder werden nach
Absprache mit der pflegebedirftigen Person bzw. der gesetzlich betreuenden/vertretenden Person durch
die Beratungsperson angekreuzt.

Snueiwaon yia Tnv mapoxn oupBoUAwWvY péow thAeStaokePngs: Emapkel n ouykatdabean tou un
QUTOEEUTINPETOUUEVOU QTOUOU I} TOU VOULIOU / TNG VOULUNG KNSEUOVA/EKTTNOCWITOU TE TIPOPOPLKI) Loppr. Ta
nedla onuelwvovtal amo tov/tnv ouuBoudo petd amd StaBoUAsuan e To Un autoeEUTTNPETOUUEVO ATOUO 1) TOV
VOULLO / TNV VOULUN KNSEUOVA/EKTTPOTWITO.

O Ich stimme der Ubermittlung der unter Ziffer 3 gemachten Angaben zur Sicherstellung der Pflege- und
Betreuungs-situation an meine Pflegekasse bzw. mein privates Versicherungsunternehmen zu.
Juppwvw yia T staBiBacn twv otolyelwy mou avapépovtal ato onuelo 3 OYETIKA UE T SLaopalan tng
katdaotaon¢ meplBaApne kat ppovtidac oto ikd pou taueio meplBaipne rj atn Sikr} Hou ISLWTIKY eTALpEla
aopdAiong.

O Ich stimme der Ubermittlung der unter Ziffer 4 genannten Empfehlungen zur Verbesserung der
Betreuungs- und Pflegesituation an meine Pflegekasse bzw. mein privates Versicherungsunternehmen
zu.

Zuppwvw ya ™ StaBifacn Twv ouotdoewy mou didovtat ato anueio 4 oyeTIKA pe T BeAtiwaon g
katdotaon nepiBaAne kat ppovtidag ato 6ikd pou tapeio meplBaAPng ri atn Sikn Pou SLWTLKY eTalpeia
aopaALornc.

Im Rahmen des Beratungsbesuchs kann aufgrund des Gesamteindrucks bzw. auf Hinweise der
pflegebedurftigen Person bzw. der Pflegeperson oder der gesetzlichen Betreuerin bzw. des gesetzlichen
Betreuers zur Klarung von pflegefachlichen Fragestellungen eine Inaugenscheinnahme von bestimmten
Kdrperregionen durch die Beratungsperson erforderlich sein. Eine solche Inaugenscheinnahme erfolgt nur
mit Einwilligung der pflegebedtrftigen Person:

Jta mAalota ¢ oUPPBOUAEUTIKIG EMITKEYNG PUTTOPEL BATEL TWV YEVIKWVY EVTUTTWOEWV 1] TWV UTTOSEEEWV TOU Un
QUTOEEUTINPETOUUEVOU QTOUOU I} TOU PPOVTLATH / TN PPOVTIOTPLAC 1) TOU VOULUOU / TNG VOULUNG ETILTPOTIOU va
anautnBel mpog¢ SLEUKPIVLON TWV ELSIKWVY EPWTNUATWY TYETIKA e TNV eplBaAyn n Steaywyn) emBewpnang
0PLOUEVWY TTEPLOYWV TOU OWato¢ amod tov / tnv auuBoulo. Mia tétota embewpnan yivetat povo pe
ouykatdBean tou Un autoeUTtNPETOULEVOU ATOLIOU.

O Ich habe einer Inaugenscheinnahme zugestimmt und stimme der Ubermittlung dieser Information an
meine Pflegekasse bzw. mein privates Versicherungsunternehmen zu.
ESwaoa tn auykatabear) pou yla tnv embewpnon kat cuppwvw yia T dtapifacn autrc e minpopoplac oto
6LKO pou tauelo meplBaAnc n atn Sikn Hou SLWTLKY eTatpla aopaiiong.



Im Rahmen einer Pflegeberatung nach § 7a SGB XI kénnen die beim Beratungsbesuch gewonnenen
Erkenntnisse von der Pflegekasse oder dem privaten Versicherungsunternehmen fir die weitere Beratung
(z. B. zu Unterstutzungsangeboten) verarbeitet werden:

Jta mAalota pag mapoyri ouuBouAwv mepiBaAne oUupwva e to dpbpo 7a tou Kwétka SGB XI, To tauelo
neplBaAPng n n SLwtkn etatpeia acpdAiong umopolv va eneéepyactolv Ta moplopuata mou mpoékupav yia tnv
TTEPQALTEPW TIAPOXT) OULPBOUAWV (T.X. GXETIKA UE TTPOYpaaTa UrtoatipLéng).

|:| Ich stimme der Verarbeitung der Ubermittelten Ergebnisse des Beratungsbesuches zur
Pflegeberatung nach § 7a SGB XI zu.
Alvw T ouykatdBear] pou yia tn StaBifacn twv mopLoudTwy TN OUUPBOUAEUTIKNAG eTiOKEYNS
yta mapoyr oupBouAwv mepiBaAPns oUupwva pe to dpbpo 7a tou Kwébika SGB XI.

Ort, Datum
Tomog, nuepounvia

Unterschrift der pflegebedUrftigen Person

bzw. des gesetzlichen Betreuers/des Vertreters (nicht
Zutreffendes streichen) / umroypagrj tou un
QuTOEEUTTNPETOULIEVOU QTOLIOU I} TOU VOULUOU ETTLTPOTIOU
/ avumpoowmou (Ataypayte tnv meptrtrj EVvSeLén)

Nur im Falle einer Beratung per Videokonferenz: / Mévo os mepintwon mapoxiis cuuBouAwv

HEow TNAESLATKEYNG:

Unterschrift der Beratungsperson / Yrmoypagrj tou/tng ouuBoulou?

Eine Ausfertigung des Nachweises wurde der pflegebedirftigen Person bzw. der gesetzlich
betreuenden/vertretenden Person ausgehandigt oder unverzuglich Gbermittelt.
Avtiypapo tou amoSelktikoU mapadobnke r StaPBactnke queoa ato Pn QuToeEUTTNPETOULEVO TTPOCWTO 1} OTO

VOO / aTn VoL KNSEUOVQ/EKTTDOCWTTO.

Stempel und Unterschrift der
Beratungsperson (Pflegedienst /
anerkannte Beratungsstelle/beauftragte
Pflegefachkraft/Pflegeberater nach 8 7a
SGB XlI/lkommunale Beratungsstelle)
Zppayiba kaL uroypagrj Tou/tn¢ oupBouiou
(Ynnpeola mepiBaAPng / Avayvwplouévo
KEVTPO Tapox¢ oupBouAwv /
Eéouatobotnuévog ppovtiatric / ZuuBouiog
neplBaAyng katd to apbpo 7a tou Kwéika
SGB XI / Kowotikrj aupBouleutikn untnpeoia)

IK des Pflegedienstes/der anerkannten
Beratungsstelle/der beauftragten
Pflegefachkraft/der kommunalen
Beratungsstelle

Kwéikdg tng Ynnpeoiag mepiBaAyng / tou
QVayvwpLOHEVOU KEVTPOU TTapPOXriC
oupBouAwv / Tou eéouatobotnuévou
(ppovTLoTr) / TNG KOLVOTLKAG Uuttnpeaiag
neplBaiyng

3 Sofern im Falle der Beratung per Videokonferenz die Unterschrift der pflegebedurftigen Person bzw. der gesetzlich betreuenden/vertretenden Person
nicht geleistet werden kann, versichert die Beratungsperson hiermit die Richtigkeit der Angaben entsprechend der Absprache mit der
pflegebedirftigen Person bzw. der gesetzlich betreuenden/vertretenden Person.

Edv o€ mepimtwon mapoyri¢ ouUBoUAWY péow TNAESIAOKEYNG Sev elvat Suvatrj n UTToypaPr} TOU [N QUTOEEUTINPETOULEVOU ATOlOoU Ij TOU VOULOU / TG
VOULUNG KNSEUOVA/EKTTPOTWITOU, 0 / N GUUPOUAOS eyyudrtal TNV akpiBeta Twv mANPOPOPLWY OTWS ExEL TULPWVNOEL UE TO N autoeEunNPETOULEVO dToO 1 TOV

VLo /TNV VOULLIN KNEEUOVA/EKTTPOOWITO.



Anschrift der Pflegekasse/des privaten Versicherungsunternehmens/der Beihilfefestsetzungsstelle:
AigvBuvan tou Tapeiou MepiBaAPng / TG LSLWTLKAG ATPAALOTIKIG sTALpEiag / TG umtnpeaiag
kaBopiapou emdoparog

Name (Bei langeren Namen bitte die nachste Zeile mitverwenden.) / Ovopa (yta peyaAitepa
ovopara, xpnoLomoLjoTe KaL TNV EMOUEVN TELpd.)

Name / Ovoua

StraBe / 086¢

PLZ/TK. Ort / Témog




	Anschrift der Pflegekasse/des privaten Versicherungsunternehmens/der Beihilfefestsetzungsstelle:
	Διεύθυνση του Ταμείου Περίθαλψης / της ιδιωτικής ασφαλιστικής εταιρείας / της υπηρεσίας καθορισμού επιδόματος

	Pflegeversichertennummer ggf entspricht diese der Krankenversichertennummer: 
	PLZ: 
	Name / Επώνυμο: 
	Vorname / Όνομ: 
	Geburtsdatum / Ημερομηνία γέννησης: 
	Straße / Ημερομηνία γέννησης: 
	Ort / Τόπο: 
	Datum Beratungsbesuch: 
	Uhrzeit (von): 
	Uhrzeit (bis): 
	Beratung in Videokonferenz: Off
	Sicht pflegebedürftige Person: 
	Pflege ist sichergestellt: Auswahl3
	Maßnahmen werden angeregt: Auswahl1
	Pflegekursschulung: Off
	Kombinationsleistung: Off
	Verhinderungspflege: Off
	Rehabilitationsleistungen: Off
	TagesNachtpflege: Off
	Angebote zur Unterstützung im Alltag: Off
	Pflege- /Hilfsmittel/technische Hilfen: Off
	erneute Pflegebegutachtung: Off
	Pflegesachleistungen: Off
	Kurzzeitpflege: Off
	Wohnraumanpassung: Off
	Freistellungsmöglichkeiten: Off
	Weitere Maßnahmen: Off
	Weitere Maßnahmen und Erläuterungen: 
	Pflegeberatung ist angezeigt: Off
	Die pflegebedürftige Person wünscht eine Pflegeberatung nach  7a SGB XI: Off
	Zustimmung Übermittlung Ziffer 3: Off
	Zustimmung Übermittlung Ziffer 4: Off
	Zustimmung Inaugenscheinnahme: Off
	Zustimmung Verarbeitung Ergebnisse Beratungsbesuch: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift Beratungsperson Videokonferenz: 
	Stempel und Unterschrift der Beratungsperson: 
	IK Pflegedienst: 
	Name Pflegekasse 1: 
	Name Pflegekasse 2: 
	Straße Pflegekasse: 
	PLZ Pflegekasse: 
	Ort Pflegekasse: 
	Sicht Beratungsperson: 



	Begründung Pflege- und Betreuungssituation: 


