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Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach 8 37 Abs. 3 SGB Xl
Zaznam o provedeném socialnim Setfeni s konzultaci dle § 37 odst. 3 Zakona
o socialnim zabezpeceni Xl

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
Cislo pojisténce socialnich sluzeb (event. totozné s ¢islem zdravotniho pojisténi)

Name/ Prijmeni Vorname/ Jméno: Geburtsdatum/ Datum narozeni

Anschrift/ Adresa

Bei der/dem o. a. Versicherten wurde ein Beratungseinsatz durchgefihrt am:[____|
U vyse jmenovaného pojisténce bylo dne[ | provedeno socialni Setieni s konzultaci.

Nach 88 37 Abs. 4, 106a SGB Xl ist die Durchfiihrung des Beratungseinsatzes gegeniiber der Pflegekasse oder dem
privaten Versicherungsunternehmen zu bestatigen. Die Ubermittlung der beim Beratungseinsatz gemachten Feststel-
lungen an die Pflegekasse oder das private Versicherungsunternehmen und im Fall der Beihilfeberechtigung an die zu-
standige Beihilfefestsetzungsstelle ist jedoch freiwillig und erfordert die Einwilligung der/des Versicherten. Die Ubermitt-
lung dient der regelmé&Rigen Hilfestellung und Beratung der Pflegenden zur Sicherung der Pflegequalitéat. Aus einer Ab-
lehnung der Einwilligung entstehen der/dem Versicherten keine Nachteile.

Dle §§ 37 odst. 4, 106a Zakona o socialnim zabezpeceni XI se socialni Setfeni s konzultaci provadi pro ucely potreb
spravy socialnich sluzeb nebo soukromé pojistovny v ramci pojisténi pro pripad odkazanosti na dlouhodobou péci.
Poskytnuti informaci spravé socialnich sluZzeb ¢i soukromé pojistovné zjisténych pfi Setfeni a v pripadé naroku na pod-
poru pro statni ufedniky (v Némecku) instituci, ktera rozhoduje o uznani naroku na tuto podporu je vSak dobrovolné a
vyZaduje souhlas paojisténce. Poskytnuté informace slouzi pro pravidelnou pomoc a poradenstvi osob vyZadujicich péci
v zajmu zajisténi patricné kvality socidlnich sluzeb. V pripadé neposkytnuti souhlasu nevznikaji pojisténci Zadné ne-
vyhody.

Die Pflege- und Betreuungssituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen sowie der Pflegeperson wie folgt eingeschétzt:
Situace vyZadujici poskytovani péce a oSetfovani se jevi z pohledu osoby vyZadujici péci a osoby poskytujici pééi nasledovné:

Nach Einschéatzung der Pflegefachkraft ist die Pflege- und Betreuungssituation sichergestellt:
Dle nazoru pecovatele jsou podminky pro poskytovani péce a oSetfovani zajistény:

OdJa/ Ano

[ Nein, weil / Ne, protoze

Werden MaRnahmen zur Verbesserung der Pflege — und Betreuungssituation angeregt?

(z. B. Pflegekurs, Tages-/Nachtpflege, Angebote zur Unterstiitzung im Alltag, Pflege-/Hilfsmittel, Wohnraumanpassung, Rehabili-
tationsleistungen, erneute Begutachtung)

Jsou doporucena opatreni pro zlepSeni poskytovani péce a oSetfovani? (napr. pecovatelsky kurz, denni/nocni péce, nabidky na

pomoc pri béZnych dennich ukonech, pomocné prostfedky na poskytovani péce, bytové tpravy, rehabilitacni sluzby, novy posu-

dek)

[ Nein/Ne

[ Ja, es werden folgende MaRnahmen angeregt / Ano, doporucéena jsou nasledujici opatfeni:
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n. Die auf dem Durchschlag fur die/den Versicherte(n) getroffenen Feststellungen sind nicht dokumentiert, weil die/der Versi-
cherte der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat.
Doporuceni uvedena na kopii pro pojisténce zde uvedena nejsou, protoze pojisténec nedal souhlas s postoupenim téchto
udajal.

Die/der Versicherte hat der Erfassung und Verwendung der getroffenen Feststellungen im Rahmen der Pflegeberatung
nach § 7a SGB Xl zugestimmt.
Pojisténec souhlasi s evidenci a pouzivanim zji§ténych dat v ramci poskytovani pe¢ovatelského poradenstvi dle § 7a
Zakona o socialnim zabezpecéeni XI.

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
Byla pfedana kopie.

Unterschrift der/des Versicherten
podpis pojisténce

Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
razitko a podpis pecovatelské sluzby

IK des Pflegedienstes: Anschrift der Pflegekasse/des Versicherungsunternehmens:
Kod instituce pecovatelské sluzby: adresa spravy socialnich sluZzeb/ pojistovny:
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