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Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach 8 37 Abs. 3 SGB Xl
Dokaz o provedenom savjetovanju po odredbama €lanka 37 stavak 3 SGB XI

Pflegeversichertennummer (ggf. entspricht diese der Krankenversichertennummer)
Broj osiguranja za slucaj njege (ev. odgovara broju osigurane osobe u zdravstvenom osiguranju):

Name/ime Vorname/prezime Geburtsdatum/datum rodenja

Anschrift/adresa

Bei der/dem o. a. Versicherten wurde ein Beratungseinsatz durchgefthrt am: |
Kod gore navedenog/e osiguranika/ce provedeno je danalj| savjetovanje.

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.

Po odredbama ¢lanka 37 stavak 4, ¢lanka 106a SGB Xl provedeno savjetovanje podlijeze potvrdi od strane zdravstvenog
osiguranja za sluéaj njege ili privatne osiguravaju¢e udruge. Medutim, dostava podataka, ustvrdenih tijekom savjetovan-
ja, zdravstvenom osiguranju za sluéaj njege ili privatnoj osiguravajucoj udrugi i organu za ustvrdivanje prava za novéa-
ne dotacije u zdravstvenom osiguranju u sluéaju osoba koja na to imaju pravo, je dobrovoljno, te iziskuje za to suglas-
nost osiguranika/ce. Dostava sluzi redovitoj potpori i savjetovanju osoba koja pruzaju njegu, a radi osiguranja kvalitete
te njege. Odbijanje davanja suglasnosti nema negativne posljedice za osiguranika/cu.

Die Pflege- und Betreuungssituation wird aus Sicht der/des Pflegebedurftigen sowie der Pflegeperson wie folgt eingeschétzt:
Ocjenu o situaciji osobe, kojoj je potrebna njega i skrb, donosi se s aspekta osobe kojoj je potrebna njega kao i osobe koja pro-
vodi njegu, a ona glasi:

Nach Einschéatzung der Pflegefachkraft ist die Pflege- und Betreuungssituation sichergestellt:

Po procjeni strucne osobe koja provodi njegu, situacija osobe, kojoj je potrebna njega i skrb, je osigurana:
[JJa/Da

[CINein, weil / Ne, jer:

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)

Da li se predlazu mjere za poboljsanje situacije u njezi i skrbi osobe? (primjera radi posjeta stru¢nog tecaja na temu njege,
pruzanje dnevne/nocne njege, ponude za pruZanje pomoci u svakodnevnom Zivotu, sredstva za njegu/pomocna sredstva, pri-
lagodavanje stambenog prostora, pruZanje rehabilitacionih mjera, ponovno vje$tacenje)

[CINein / Ne
[[]Ja, es werden folgende MaBnahmen angeregt / Da, predlazu se slijedece mjere:
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M. |:| 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.
Na presliki predvidenoj za osiguranika/cu nisu evidentirane ustvrdene cCinjenice, jer je osiguranik/ca odbio/la da da suglas-
nost na proslijedbu tih podataka.

I:l Die/der Versicherte hat der Erfassung und Verwendung der getroffenen Feststellungen im Rahmen der Pflegeberatung
nach § 7a SGB Xl zugestimmt.
Osiguranik /osiguranica je dao/dala suglasnost za skupljanje i uporabu podataka ste¢enih ustvrdivanjem u okviru pro-
vedenog savjetovanja po pitanju njege, sukladno odredbama iz ¢lanka 7a SGB XI.

Eine Durchschrift wurde ausgehandigt.
Preslika je uruc¢ena.

Unterschrift der/des Versicherten
Potpis osiguranika/osiguranice

Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes
pecat i potpis servisa koji provodi njegu

Anschrift der Pflegekasse/des Versicherungsunternehmens:
IK des Pflegedienstes : Adresa zdravstevnog osiguranja za slucaj njege/osiguravajuce
Ol servisa koji provodi njegu udruge
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