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Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach 8§ 37 Abs. 3 SGB XI

BeBaiwon rapoxng cupBouAeuTIKAG UTTOOTAPIENG KATA TO dpBpo 37, Trap. 3 Tou Koivwvikou

Kwdika (SGB XI)

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
ApIBudc uakpoxpoviag mepibaiyng acpaliouévou (avrioToixei evoex. aTov apiBud acedAiong acbeveiag):

Name/Emwvupo: Vorname/Ovopa: Geburtsdatum/ Hyepopnvia yévvnong

Anschrift/ Aiet6uvon

Bei der/dem o. a. Versicherten wurde ein Beratungseinsatz durchgefiihrt am:
270 avWTéPW aoPaAiouévo ATouo TapacxéOnKe oulBouAsuTiKy utToaTrpién OTIC:

Nach 88 37 Abs. 4, 106a SGB Xl ist die Durchfiihrung des Beratungseinsatzes gegenliber der Pflegekasse oder dem
privaten Versicherungsunternehmen zu bestétigen. 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 regelmaRigen Hilfestellung und Beratung der Pflegenden zur Sicherung der Pflegequalitat. Aus einer Ab-
lehnung der Einwilligung entstehen der/dem Versicherten keine Nachteile.

2uupwva ue 1o apbpo 37, map. 4 kair To dp6po 106a rou KoivwvikoU Kwdika SGB X| n urrnpeoia pakpoxpoviag
mepiBaiwng mpémel va emiPeBaiwcel Evavri TOU TapEioU HaKpoxpoviag mEpiOaAwng N évavri tnNg ISIWTIKAS AOQAAICTIKAS
graipeiag tnv mpayuaromoinBsioa mapoxn ouufoulsurikig urrootnpiéng. H diaBifaon ouwe Twv mopIcUATWVY TOU
gAn@Onoav kard tnv mapoxn oUNBOUAEUTIKNG UTTOOTNPIENS OTO TaEgio MEPIBaAwng n arTnv ISIWTIKA ao@alAioTIKN TaipEia
Kal o€ mEPITTTwan SIKaIwPAarog moouarog, ortnv apuodia urnpeoia Kabopiouou emdouarog sivai eBgAovrikn kair amairei
TN ouykara@son rou acpaliouévou aréuou. H diaBifaon Twv mopioudrwy Si1sUKOAUVEI TNV TAKTIKI) TTapoxn fonbsiag kai
oulBouAwv oToug TTEPIOAATTOVTES ue OKOTTO TN 81a0PAAION TNG TTOIOTNTAS TN TEPIBAAYNGS. Ze mepimTwon apvnong g
ouyKardleon¢ O&v TPOKUTITOUV UEIOVEKTHHATA YId TO AOPAAITUEVO ATOMO.

Die Pflege- und Betreuungssituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen sowie der Pflegeperson wie folgt eingeschétzt:
H ekTiunon ¢ KarGoTaong LUakpoxeoviag mepibaAwns kai apwyns amo v mAcupd mepIiBaATTéuEVOU aTéuou KaBwe Kai amrd v
TAeUpd ToU TTEPIBAATTOVTOS EXEl WS EENG:

Nach Einschatzung der Pflegefachkraft ist die Pflege- und Betreuungssituation sichergestellt:
Kard tnv ektiunon tou emayyeAuaria @eovriath n apwyn kai n mepiBaAywn diacealifovrai:
OJa/ Nai

[ Nein, weil / Oy, 81611

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)

lporeivovral uétpa yia tnv BeAtiwon NS KATdoTaons LAakpoxpoviag mepibaAywngs kar apwyng; (m.x, pabnuara mepibaiywng,
nuepnaoia/vuxTepIvh TepiBaAwn, mpoypduuara kabnuepivig utrooThpiéng, mpoidvra mepibaAwng kai Bonbntika uéaa, mpooaployn
Karolkiag, UTTNPEDIES ATTOKATAOTAONG, VEX YVWUATEUON)

O Nein/ Oy

O Ja, es werden folgende MalRnahmen angeregt / Nai, mporTeivovrar Ta mapakarw pérpa
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. [0 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.
Ta mmopiouara mou avagépovral GTo aviiypa@o yia 10 ao@aAiouévo arouo Sev gival Tekunplwuéva, di0Ti n acpadiouévn / o
ao@aliouévog dev Edwaoe Tn ouykaraBean Tou yia tn SiaBifacn autwy Twv deO0UEVWV.

[0 Diel/der Versicherte hat der Erfassung und Verwendung der getroffenen Feststellungen im Rahmen der Pflegeberatung
nach § 7a SGB Xl zugestimmt.
H acpaAiouévn / o acpaliouévog evékpive, 0Tws opileral ato apBpo 7a rou Koivwvikou Kwdika SGB Xl, tnv karaxwpion
Kal xpHon Twv mopIcudTwV TToU EANQONnoav ata mAQioIa TNG EvNUEPWONS GXETIKA UE TNV xPOvIa TTERIBaAwn.

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
Xopnynbnke avriypago.

Unterschrift der/des Versicherten
Ymoypaen tou acpaAiguévou | NG acealiiouévng

Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
2payida Kai utroypagn TNS UTTNPECIAS UAKPOXPOVIAS
mepiBaiwng
Anschrift der Pflegekasse/des Versicherungsunternehmens:
AieUBuvan Tou raeiou Hakpoxpoviag TepiBayng ITng eraipeiag
IK des Pflegedienstes : aopaliong
Kwdik6¢ Tn¢ umtnpeoiag pakpoxpoviag mepibaiyng
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