Musteranordnung fiir die Delegation medizinischer Tatigkeiten an
Personenbetreuer oder Personliche Assistenten
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Anordnung fiir die Durchfiihrung einer Datum ......................

O pflegerischen Tatigkeit
O arztlichen Tatigkeit

Ubertragende(r) O Arzt O DGKS/P
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Zustimmung zur Ausubung der iibertragenen Tatigkeit durch
O die betreute Person selbst
O die gesetzliche Vertretung der betreuten Person
O den/die Vorsorgebevollmachtigte/n der betreuten Person
[N =T T S

Folgende O arztliche O pflegerische Tatigkeit(en)
werden an den Ubertragungsempfanger delegiert:

Nach erfolgter Anleitung und Einschulung wurde der Ubertragungsempfanger auf die
Méglichkeit der Ablehnung der Ubertragung gesondert hingewiesen.




Die Ubertragung der Tatigkeit erfolgtam _....................
und endet, chne dass es einer Kindigung bedarf, am .....................
und ist mit der Dauer des Betreuungsverhaltnisses befristet.

Hinweis: Der Ubertragungsempfanger hat die Durchfilhrung der Gbertragenen Tatigkeiten ausreichend und
regeimalig zu dokumentieren. Die Dokumentation ist den Angehorigen der Gesundheitsberufe, die die betreute
Person behandein und pflegen, zugdnglich zu machen.

Der Ubertragungsempfanger hat der iibertragenden Person unverziighch alle Informationen zu erteilen, die fiir die
Ancrdnung von Bedeutung sein kdnnen, insbesondere Veranderungen des Zustandsbildes der betreuten Person
oder Unterbrechung der Betreuungstatigkeit. Bei Nichterreichbarkeit treten die Vereinbarungen fir den Alltag und
den Notfall in Kraft.

Ubertragende/r Ubertragungsempfanger/in Zustimmende/r *
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

* bei Einwilligungsunfahigkeit ohne gesetzlichen Vertreter, mutmafliche Einwilligung,
Begrundung:

und gilt fur

Ort, Datum, Unterschrift




