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Protokoll 
 der einzelnen Pflegeberatungen (gleichzeitig Checkliste) 

 

Ort der Beratung:                 Wohnort d. Versicherte/r: Datum:  

Gesamtdauer (inkl. Vor- und Nachbereitung):  

 

Teilnehmende Personen (neben Pflegeberater/in): 
      O   ………………………………….. 
      O   …………………………………..  
      O   Sonstige: …………………………………………………………..…….. 

Beratung für:  
      O   ………………………………….. Alter (als Jg): …………. 
      O   ………………………………….. 
      O   Sonstige: …………………………………………………………..…….. 

Pflegeversicherung:      
o Keine: 
o Gesetzlich:   …………………………………………… 
o Privat:  ………………………………………………….. 
o Sonstiges: 

 

Ein Pflegegrad liegt bereits vor? Nein   O      Ja   O       PG: 1  2  3  4  5  

Pflegegutachten liegt zur Einsicht vor? Ja   O       Nein   O       

 

Vollmacht/Betreuungsverfügung liegt vor? Ja   O        Nein   O     weiß nicht    O 

Patientenverfügung liegt vor? Ja   O        Nein   O     weiß nicht    O         

Anerkannte Schwerbehinderung liegt vor  Ja   O        Nein   O     GdB ……….        

 

Individuelle Bedarfe / Themen in der 1. Situationsanalyse / Gespräch: 
o Was wünscht die pflegebedürftige Person: ………………………………………………… 
o Hilfe- Unterstützung in krankheitsbezogener/gesundheitlicher Situation 
o Hilfe- Unterstützung in alltäglichen Situationen 
o Hilfe- Unterstützung zur Wohn-/ Lebenssituation 
o Hilfe- Unterstützung zur Mobilität 
o Hilfe- Unterstützung zur Situation Angehöriger 
o Sonstiges: ………………………………………………………………….. 

Weitere Themen im Beratungsgespräch: zu Leistungen des SGB XI / XII  
o Häusliche=ambulante Pflege 
o Pflegegeld 
o Kombinationsleistungen 
o Kurzzeitpflege 
o Verhinderungspflege 
o Tagespflege 
o Hilfsmittel 
o Entlastungsleistungen: Pflegezeit für erwerbstätige Pflegepersonen 
o Stationäre Pflege  
o Leistungen der sozialen Sicherung der Pflegeperson 
o Sozialhilfe – Hilfe zur Pflege  
o Pflegewohngeld 
o Entlastungsleistungen 
o Palliative Care / Hospize 
o Wohnumfeld 
o Vorbereitung der Pflegebegutachtung 
o Leistungsanbieter 
o Sonstiges ……… 
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Kunde erhält Informationen, Materialien sowie Links  
     O Per Email                                                     O Ggf. postalisch / per Brief 
     O Individuelle Info-Mappe im Gespräch übergeben 
Zu: 

o Ambulante Pflege 
o Pflegegeld 
o Kombinationsleistungen 
o Kurzzeit 
o Verhinderung 
o Tagespflege 
o Hilfsmittel 
o Wohnumfeld 
o Technische Hilfsmittel 
o Stationäre Pflege  
o Entlastungsleistungen 
o Pflegezeit für erwerbstätige Pflegepersonen: Leistungen der sozialen Sicherung 
o Sozialhilfe – Hilfe zur Pflege  
o Pflegewohngeld 
o Palliative Care / Hospize 
o Pflegebegutachtung 
o Leistungsanbieter 

 
o Gesprächskreise / Selbsthilfegruppen 
o Palliative Dienste / Hospize 
o Sonstiges ……… 

 
o Links zu INFOs zu den o.a. Leistungen bei der eigenen Pflegekasse 

 
Kunde weiß, was zu tun? 

o Ja  
o Nein 

Konkrete Schritte: 
1. ……………………………… 
2. ………………………………. 
3. ………………………………. 
4. Sonstiges: …………………. 

 

 

Eine Kopie dieses Bogens wird gewünscht? Ja   O       Nein   O       

o i. d. R per Email 
 

o persönlich übergeben  

 
…………………………………………………… 
 
…………………………………………………… 

 

Wie sind Sie auf die Pflegeberatung des Kreises Kleve aufmerksam geworden? 
      O  Durch Bekannte 
      O  Aus der Presse 
      O  Auf Grund einer Internetrecherche 
      O  Sonstiges, bitte angeben: 

 
Mit freundlichen Grüßen      Datum: ………………. 
 
Im Auftrag 
Gez. Team Pflegeberatung 




