Sy,

Zentren fir
Pflegeberatung

im Kreis Minden-Libbecke

Einwilligungserklarung

fur Datenspeicherung und -Ubermittlung im Rahmen der Pflegeberatung

Im Rahmen unserer Pflegeberatung missen wir personenbezogene Daten erfassen, damit
wir die Pflegeberatung durchfiihren und aufrechterhalten kdnnen. In diesem Rahmen werden
auch Gesundheitsdaten erhoben. Diese Daten sind besonders schutzwiirdig. Daher bendéti-
gen wir von lhnen eine ausdruckliche Einwilligung, die auch Gesundheitsdaten mitein-
schlief3t.

Pflegebedirftige Person

Name und Vorname (bitte in Druckschrift eintragen)

Anschrift

Gdgf. vertreten durch [0 Bevollmachtigte/n und/oder [J Betreuer/in

Pflegeperson (in diesem Fall erstreckt sich die Einwilligung auch auf die Pflegeperson)

Name und Vorname (bitte in Druckschrift eintragen)

Anschrift

Ich bin damit einverstanden, dass das Zentrum fir Pflegeberatung im Rahmen seiner Bera-
tungstatigkeit erforderliche Informationen zu meiner Person und der Person des/der Pflege-
bedurftigen verarbeiten darf. Hierzu gehdren Informationen zu den Gesundheitsverhaltnissen
und den personlichen Lebensumstanden sowie den daraus resultierenden Pflegebeduirfnis-
sen. Daraus ergeben sich folgende Datenkategorien:

e Adress- und Kommunikationsdaten der pflegebedurftigen Person
(Vorname, Name, Anschrift, Telefonnummer, Mobilfunknummer, E-Mail-Adresse),

e Adress- und Kommunikationsdaten Pflegeperson (Vorname, Name, Anschrift, Telefon-
nummer, Mobilfunknummer, E-Mail-Adresse),

Personenbezogene Daten, die im Aufnahmebogen und der Beratungsdokumentation erfasst
werden. Dabei auch Gesundheitsdaten

o vom Pflegebediirftigen (z. B. pflegebegriindende Diagnosen),
o von der Pflegeperson (z. B. pflegeerschwerende Erkrankungen),

die im Rahmen der Pflegeberatung benétigt werden.
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Im Bedarfsfall werden Informationen an den fiir die Leistungsgewahrung zustandigen Leis-
tungstrager oder an den fur die pflegerische Betreuung beteiligte Leistungserbringer (z. B.
Ihren Pflegedienst) Ubermittelt. Der Zweck der Datentbermittlung dient ausschlief3lich dazu,
die weitere Pflege zu organisieren und die notwendigen Leistungen zu koordinieren.

Wenn nach Abschluss der Pflegeberatung zu einem spateren Zeitpunkt eine Pflegeberatung
erneut in Anspruch genommen wird, kdnnen zuvor archivierte Dokumente, die einer einge-
schrankten Verarbeitung unterlagen, zur weiteren Bearbeitung freigegeben werden. Ich
wurde darauf hingewiesen, dass ich diese Einwilligung jederzeit einschranken kann, wenn
ich z. B. mit der Weitergabe an Dritte im Einzelfall nicht einverstanden bin. Ich kann die Ein-
willigung auch fir die Zukunft jederzeit schriftlich widerrufen. In diesem Fall werden meine
personenbezogenen Daten, sofern keine gesetzlichen Regelungen entgegenstehen, unver-
ziglich geléscht. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmafigkeit der aufgrund
der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Ich habe den Text gelesen und verstanden, Fragen zu dieser Einwilligung wurden mir ver-
standlich erklart. Ich erteile hiermit freiwillig meine Einwilligung. Dies bezieht sich auch auf
Gesundheitsdaten, wie oben beschrieben, des Pflegebediirftigen und ggf. der Pflege-
person.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich Uber Inhalte und Zielsetzung der Pflegebera-
tung umfassend informiert und beraten wurde.

Ort, Datum Unterschrift der /des Pflegebeddirftigen
oder der/des Bevollmachtigten
oder der Betreuerin/ des Betreuers

I Vollmacht eingesehen I Betreuungsurkunde eingesehen.

Ort, Datum Unterschrift der Pflegeperson
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