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      Anlage 4                       Einwilligung zur Datenerhebung 

 

1. Hiermit erkläre ich,  
 
Name, Vorname:  
Anschrift:              
Geburtsdatum:     
 
mein Einverständnis, dass die Tagespflege „Von Mensch zu Mensch“, 
Friedrich-Ebert-Str. 79, 47119 Duisburg, soweit zur Durchführung dieses 
Vertrages erforderlich, folgende Daten von mir erhebt, speichert und nutzt: 
 

a. Stammdaten (Name, Geburtsdatum, Geburtsort, ggfls. Familienstand, 
Wohnort) 

b. biographische Daten (Lebensgeschichte, Gewohnheiten, besondere 
Fähigkeiten, Abneigungen u. ä.) 

c. Arztberichte inkl. Diagnosen, Befunde  
d. Pflegegutachten der Pflegekassen 
e. Anamnese-Dokumentation  
f. Pflegeplanung (inkl. Pflegeproblemen, Ressourcen, Pflegezielen, 

Pflegemaßnahmen, wie zum Beispiel Grundpflege, ärztlich verordneter 
Behandlungspflege, ärztlich verordneten Medikamenten, ggfls. 
psychosozialer Betreuung) 

g. Pflegedokumentation (inkl. Leistungsnachweisen, Pflegebericht, 
Dokumentation zu Prophylaxen, soweit erforderlich Dokumentationen 
über Stürze, Wunden, Nahrungsaufnahme, Trinkverhalten u. a.) 
 

2. Ich wurde darüber informiert, dass ich das Recht habe, von der Einrichtung 
Auskunft zu verlangen, welche Daten über mich gespeichert sind. Ebenso ist 
mir bekannt, dass ich ein Recht auf Einsicht in die Pflegedokumentation habe.   
 

3. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Ich bin darüber informiert 
worden, dass für den Fall des Widerrufs meines Einverständnisses unter 
Umständen Einschränkungen in der Versorgung bzw. finanzielle Nachteile 
(zum Beispiel durch verspätete oder ablehnende Kostenzusagen) entstehen 
können. 

 
 
           _____________________           _______________________________ 
             Ort, Datum                                                                 Unterschrift Tagespflegegast/gesetzl. Vertreter 


