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Pflegeberatung nach § 7 a SGB XI 
 
Name:…………………………………………..………………..geb. am……………………… 
 
Adresse:…………………………………...……………….........Tel.  .....……………………… 
 
Hinweis für den Klienten 
 
Wenn Sie gesetzlich pflegeversichert sind, haben Sie einen Anspruch auf Pflegeberatung. 
Diese umfasst die Ermittlung und Analyse Ihres Hilfebedarfs, die Erstellung eine 
individuellen Versorgungsplanes sowie die Unterstützung bei der Überwachung der 
durchgeführten Maßnahmen. Damit wir unsere Aufgaben sachgemäß und rechtsmäßig 
erfüllen können, ist Ihr Mitwirken nach § 60 SGB I erforderlich. Insbesondere ist es wichtig, 
dass Sie uns alle, für die vorgenannten Zwecke relevanten Informationen zu Ihrer Person 
und zu Ihren persönlichen und sächlichen Lebensverhältnissen mitteilen. Ihre Daten sind im 
vorliegenden Fall aufgrund von § 7 a SGB XI zu erheben.  
 
Der Pflegestützpunkt nimmt durch die Pflegeberatung eine aktive Rolle ein und unterstützt 
Sie, damit Ihre pflegerische Versorgung reibungslos funktionieren kann. Hierzu kann es im 
Einzelfall notwendig sein, die von uns erhobenen Daten Dritten mitzuteilen. Dies kann im 
Rahmen unserer Unterstützung bei der Beantragung von weiteren Sozialleistungen der Fall 
sein, falls ein anderer Leistungsträger für die Genehmigung zuständig ist, oder Absprachen 
mit Leistungserbringern betreffen, die Ihrer optimalen Versorgung dienen (z. B. Essen auf 
Rädern, Hausnotruf). Bei der Übermittlung der Daten wird strikt darauf geachtet, nur die 
tatsächlich für den konkreten Zweck erforderlichen Daten zu übermitteln. 
 
Erklärung des Versicherten zum Antrag auf Pflegeberatung und 
Einverständniserklärung zur Datenerfassung und -übermittlung. 
 
Mit meiner nachstehenden Unterschrift bestätige ich, dass ich über Inhalte und Zielsetzung 
der Pflegeberatung durch den Pflegestützpunkt umfassend informiert und beraten worden 
bin.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass die für die Pflegeberatung erforderlichen Informationen 
zu meiner Person, zu meinen persönlichen Lebensumständen und dem daraus 
resultierenden Pflegebedarf im Pflegestützpunkt erfasst und analysiert werden und ggf. den 
für die Leistungsgewährung zuständigen Leistungsträgern oder den an meiner 
pflegerischen Betreuung beteiligten Leistungserbringern im erforderlichen Umfang und 
zweckgebunden zur Verfügung gestellt (übermittelt) werden. Die Datenübermittlung dient 
ausschließlich dazu, die weitere Pflege zu organisieren und die notwendigen Leistungen zu 
koordinieren. 
 
Mir ist bewusst, dass es mir – auch ohne Angaben von Gründen – jederzeit möglich ist, die 
Inanspruchnahme der Pflegeberatung zu beenden. Eine entsprechende (telefonische oder 
schriftliche) Information an den Pflegestützpunkt ist dazu ausreichend. Mit der Beendigung 
der Pflegeberatung endet auch die Befugnis meine personenbezogenen Daten zu 
speichern oder Dritten zu übermitteln, es sei denn, die Datenspeicherung oder Übermittlung 
ist noch für die Abrechnung bereits erbrachter Leistungen erforderlich oder aufgrund einer 
sonstigen Rechtsvorschrift verpflichtend. 
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