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Pflegeheim St. Johann in Tirol 

HL Renate Pali 

+43 (0) 5352/611 55 – 730

Email: renate.pali@phsj.at 

Wohn- und Pflegeheim Oberndorf in Tirol 

HL Renate Pali 

+43 (0) 5352/20 77 9 – 51

Email: renate.pali@phsj.at 

Fragebogen 
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

                                                 ☐  

☐ Akutfall

☐ Allgemeine Anmeldung

Angaben zur Person 

Vor- und Nachname: 

Name vor der Eheschließung: 

Geburtsdatum/Geburtsort: 

Adresse: 

Familienstand: ☐ ledig ☐ verheiratet ☐ Lebensgemeinschaft

☐ geschieden ☐ verwitwet

Religion: 

Sozialversicherungsnummer: 

Krankenkasse: ☐ ÖGK ☐ SVS ☐ BVAEB

☐ KUF ☐ Andere

Angaben zu Angehörigen 

1 (Notfallkontakt) 2 

Name: 

Adresse: 

Telefonnummer: 

Email-Adresse: 

Verhältnis zur Person: 
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Medizinische Informationen 

Hausärztin/Hausarzt: 

Aktuelle Pflegestufe: bitte aktuellen Pflegestufenbescheid beilegen! 

*Im Pflegeheim St. Johann in Tirol sowie im Wohn- und Pflegeheim Oberndorf in Tirol werden
ausschließlich Personen mit den Pflegestufen 3 bis 7 aufgenommen. Eine Aufnahme ohne Pflegestufe
beziehungsweise mit den Pflegestufen 1 und 2 ist nicht möglich. Dies wurde vom Gemeindeverband
Pflegeheim St. Johann in Tirol und Umgebung beschlossen.

Erhöhungsantrag gestellt?         ☐ Ja, wann? ☐ Nein

Derzeitiger Aufenthalt im Krankenhaus? 

☐ Ja, Entlassungsdatum: ☐ Nein

Hauptdiagnose:   

Med. Geräte (z.B.: Schmerzpumpe, Insulinpumpe,…): ☐ Ja ☐ Nein

Wenn ja, welche?    

Hilfsmittel: ☐ Rollator ☐ Rollstuhl ☐ Gehstock ☐ Keine

Harnableitung:  ☐ DK ☐ Einmalkatheter ☐ suprapubisch ☐ Normal

Inkontinenz:      ☐ Harn         ☐ Stuhl                      ☐ Nein

Magensonde: ☐ Ja ☐ Nein

Wunden: ☐ Ja ☐ Nein wenn ja, wo?

Allergien: ☐ Ja ☐ Nein wenn ja, welche?

Orientierung: ☐ vollständig orientiert ☐ teilweise orientiert ☐ desorientiert

Nachtverlauf: ☐ steht nie auf ☐ steht bis zu 3x auf ☐ steht öfter als 3x auf

Unterstützung notwendig bei: 

Körperpflege: ☐ Ja ☐ Nein

Mobilisation: ☐ Ja ☐ Nein

Nahrungsaufnahme: ☐ Ja ☐ Nein

Für genaue Auskünfte bezüglich Aufnahmemöglichkeiten, Finanzierung oder allgemeinen Fragen, 
vereinbaren Sie bitte einen Termin bei der Pflegedienstleitung des gewünschten Pflegeheimes. 

*Zur Kenntnis genommen: Datum und Unterschrift    __________________________
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Datenschutzerklärung zu Artikel 13 DSGVO 
(Daten werden direkt bei der betroffenen Person erhoben) 

Gemäß der europäischen „Datenschutzgrundverordnung“ müssen Ihnen im Zusammenhang mit 
der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nachstehende Informationen erteilt werden. 

 
1. Verantwortlicher der Datenverarbeitung ist der Gemeindeverband Pflegeheim St. Johann in 

Tirol und Umgebung 
Kontaktdaten Verantwortlicher: Bahnhofstraße 10, 6380 St. Johann in Tirol 
 

2. Datenschutzbeauftragter und Kontaktdaten: 
IT-Kommunal GmbH / Ing. Gerd Soritz 
Pius-Parsch-Platz 9/14 
1210 Wien 
E-Mail: datenschutz@it-kommunal.at 
 

3. Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt zu folgendem Zweck: 
• Erfüllung des Heimvertrags zwischen Heimträger und Heimbewohner 
• Unterstützung bei Antrag auf Übernahme (ganz oder teilweise) der Heimkosten durch 

den Träger der Sozialhilfe (Antrag nach dem Tiroler Mindestsicherungsgesetz) 
• der Öffentlichkeitsarbeit des Heims bzw. Heimträgers (Gemeinde) 
• heiminterne Verwendung 
• Information von Familienmitgliedern bzw. nahestehende Vertrauenspersonen 
 

4. Rechtsgrundlage (Erlaubnis der Datenverarbeitung) ist: 
a) Gesetz: bezgl. der für die Pflege erforderlichen Verarbeitung von besonderen 

Kategorien personenbezogener Daten [hier Gesundheitsdaten] Art. 9 Abs. 2 lit. h) 
DSGVO: „Versorgung oder Behandlung im Gesundheits- oder Sozialbereich“; 

b) Rechtsgeschäft (Heimvertrag): die Stammdaten der Bewohner, gesetzl. Vertreter, 
Sachwalter; 

c) Einwilligung: für Auskunftserteilung an Auskunftsberechtigte; Antrag Mindestsicherung; 
Lichtbilder im Heim oder für Öffentlichkeitsarbeit; für Aushang „Jubilare“ im Heim, oder 
ähnliches wofür jeweils eine konkrete Einwilligung eingeholt wird. 

 
5. Die Pflicht die Daten bereitzustellen (außer dort, wo eine Einwilligung erforderlich ist) ergibt 

sich aus geltenden Gesetzen und ist zur Abwicklung des Rechtsgeschäfts (Heimvertrags) 
erforderlich. 
Ohne die Daten kann daher eine Aufnahme und Betreuung im Heim nicht erfolgen. 
 

6. Potenzielle Empfänger (Empfängerkategorien): 
Zum Bereich „Versorgung oder Behandlung im Gesundheits- oder Sozialbereich“: Ärzte 
(Hausarzt), Krankenanstalten, Rettungsdienste, Therapeuten, Sozialversicherungsträger, 
externe Dienstleister (z.B. Küche muss individuelle „Diäten“ beachten);  
In der allgem. Administration: externe Dienstleister gem. separater Vereinbarung, 
Sozialversicherungsträger (insb. PVA); Land Tirol (z.B. bei Mindestsicherung); allenfalls 

mailto:datenschutz@it-kommunal.at
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Aufsichtsbehörden, Gerichte (Behörden nach gesetzlichem Auftrag), registrierter 
Zustelldienst, Bewohnervertreter; 
Öffentlichkeitsarbeit: Dritte bzw. Dienstleister, die im Zusammenhang mit der Verarbeitung 
herangezogen werden und Leistungen erbringen (z.B. Homepage der Gemeinde, 
Gemeindezeitung),  
 

7. Dauer der Speicherung bzw. Kriterien für die Festlegung der Dauer 
Ab Ende des Heimaufenthalts gem. Heimgesetz 10 Jahre; 
Bei Daten, die auf Grundlage einer Einwilligung verarbeitet werden, zudem schon ab 
Widerruf der Einwilligung. 
 

8. Sie haben das Recht auf Auskunft seitens des Verantwortlichen über die betreffenden 
personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder Löschung oder auf Einschränkung 
der Verarbeitung sowie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung. 
 
Sofern für einzelne Verarbeitungen Einwilligungen erteilt worden sind (z.B. Fotos) sind diese 
jederzeit widerrufbar. 
 
Die Rechte ergeben sich aus Artikel 15 bis 18 Datenschutz-Grundverordnung. 
 
Genauere Informationen zu den einzelnen Rechten erhalten Sie jederzeit vom 
Verantwortlichen oder dem Datenschutzbeauftragten. 
 
Es besteht auch ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde: 
Österreichische Datenschutzbehörde 
Wickenburggasse 8 
1080 Wien 

 

Ich bestätige hiermit die Datenschutzerklärung erhalten zu haben: 

 

…………………………………..    …………….………………………………………………… 

Datum       Unterschrift  
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