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Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach 8 37 Abs. 3 SGB Xl
Tanacsadoi tevékenység igazolasa a német tarsadalombiztositasi torvény (SGB Xl)
37. 8 3. bek. Alapjan

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
Az apolasi biztositas szama (esetleg azonos az egészségbiztositasi szammal):

Name/ Név Vorname/ Uténév Geburtsdatum/ Szuletési datum

Anschrift/ Lakcim

Bei der/dem o. a. Versicherten wurde ein Beratungseinsatz durchgefiihrt am:|:|
A fenti biztositottnal :l an/én tortént tanacsadoi tevékenyseég.

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.

A német tarsadalombiztositasi torvény tizenegyedik kdtetének (SGB XI) 37. § 4. bek. és 106a §-a alapjan a tanacsadoi te-
vékenység elvégzését igazolni kell az 4polasi pénztarral vagy a maganbiztosito-vallalattal szemben. A tanacsadoi te-
vékenység soréan sziiletett megallapitasokat azonban énkéntes alapon és kizarélag a biztositott hozzajaruladsaval szabad
tovabbitani az 4polési pénztarnak vagy a maganbiztositd-vallalatnak és tamogatasra val6 jogosultsag esetén a tamog-
atast megadllapité szervnek. E megallapitasok tovabbitdsa a hadzi dpolast végz6k szamadra torténé rendszeres
segitségnyujtast és tandacsaddst szolgalja a hazi dpolas minéségének biztositasa érdekében. A biztositottat a
hozzajarulas megtagadasa folytdn nem éri hatrany.

Die Pflege- und Betreuungssituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen sowie der Pflegeperson wie folgt eingeschétzt:
Az apolasi és gondozasi szituacié az apolasra szorulo biztositott és az apolast végz6 személy nézete szerint a kbvetkezb:

Nach Einschéatzung der Pflegefachkraft ist die Pflege- und Betreuungssituation sichergestellt:
Az dpolasi és gondozasi szituacié az apolast végzé személy megitélése szerint biztositott:
[ Ja/lgen

[ Nein, weil / Nem, mert

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)

Javasol-e intézkedéseket az apolasi és gondozasi szituacioé javitasa érdekében?

(pl. &polasi tanfolyam, nappali / éjjeli apolas, a mindennapok soran valé tamogatasra vonatkozé kindlat, apolasi / segédeszkd zok,
a lakotér testre szabottabb kialakitasa, rehabilitaciés szolgaltatasok)

[ Nein/Nem

[ Ja, es werden folgende MaRnahmen angeregt / Igen, a kévetkez6 intézkedéseket javasoljuk:
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. [0 Die aufdem Durchschlag fur die/den Versicherte(n) getroffenen Feststellungen sind nicht dokumentiert, weil die/der Versi-
cherte der Weitergabe dieser Daten nicht zugestimmt hat.
A biztositott példanyan szerepl6 megallapitasok nincsenek dokumentalva, mert a biztositott a megallapitasok tovab-
badasahoz nem jarult hozza.

[0 Die/der Versicherte hat der Erfassung und Verwendung der getroffenen Feststellungen im Rahmen der Pflegeberatung
nach § 7a SGB Xl zugestimmt.
A biztositott az SGB Xl 7a §-4ban foglaltak szerint hozzajarult az 4polasi tanacsadas keretében sziiletett megallapitdsok
rogzitéséhez és felhasznalasahoz

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
A biztositott egy példanyt atvett.

Unterschrift der/des Versicherten
A biztositott alairasa

Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
Az apolasi szolgaltatd pecsétje és alairadsa

IK des Pflegedienstes : Anschrift der Pflegekasse/des Versicherungsunternehmens:
Az apolasi szolgaltato intézménykddja Az apolasi biztosité/maganbiztosito-vallalat cime
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