vdek-Landesvertretung Sachsen
Referat Pflege

Glacisstr. 4 o
01099 Dresden U d e k .
‘.

Die Ersatzkassen

Strukturerhebungsbogen

Voraussetzungen fiir den Abschluss eines Vertrages nach § 132 und § 132 a
SGB V zur Erbringung hauslicher Krankenpflege nach § 37 SGB V
und Haushalthilfe nach § 38 SGB V

Der VertragsabschluB wird fiir den nachfolgend genannten Leistungserbringer beantragt:
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1. Gesellschaftsform

Der Pflegedienst ist eine selbstandig wirtschaftende Einrichtung, die unter der standigen
Verantwortung einer Pflegefachkraft die Versorgung der Versicherten in ihrem Haushalt
oder ihrer Familie bei Tag und Nacht einschlieBlich an Sonn- und Feiertagen mit hausli-
cher Krankenpflege selbst sicherstellt

Bitte kreuzen Sie das jeweils Zutreffende an

[] Freiberufler
-Kopie des Gewerberegistereintrages bitte beifiigen-

[ ] Einzelunternehmen
-Kopie des Gewerberegistereintrages bitte beiftigen -

[1 GbR
-Kopie der Handelsregistereintragung bitte beifiigen -

[ ] GmbH
-Kopie der Handelsregistereintragung bitte beifiigen -

[] Verein
-Kopie der Vereinsregistereintragung bitte beifligen -

[_] andere Form
—-entsprechenden Nachweis bitte beifiigen -

Polizeiliches Fiihrungszeugnis des Inhaber(n) bzw. [1ja [ ] nein

geschaftsfiihrenden Gesellschafter(n)
(nicht dlter als 3 Monate)

-beglaubigte Kopie bitte beiftigen -




2. Organisatorische Voraussetzungen/ Betriebseinrichtung

Der Leistungserbringer ist eine selbstandig wirtschaftende Einrichtung, die unter der
standigen Verantwortung einer Pflegefachkraft die Versorgung der Versicherten mit
hauslicher Krankenpflege bei Tag und Nacht einschlieRlich an Wochenenden und Feierta-
gen selbst sicherstellt. Die standige Erreichbarkeit des Leistungserbringers muss gewahr-
leistet sein. Der Pflegedienst ibernimmt nach MaRgabe der gesetzlichen Vorschriften die
Haftung fur Schaden, die die Pflegekrafte in Ausiibung ihrer Tatigkeit verursachen.

Eigene Geschiftsriume stehen zur Verfiigung [1ja [ ] nein
-Kopie des Gewerbemietvertrages bitte beiftigen-
ZweckmiRige Biiroeinrichtung mit eigener TelefonanschluR mit [ ]ja [ ] nein
Anrufweiterleitung (Anrufbeantworter nicht ausreichend) vor-
handen
Mobilitat der Mitarbeiter ist gewdhrleistet [1ja [ ] nein
alle Mitarbeiter haben Fiihrerschein Klasse Ill, ausreichende und geeignete Kfz vorhanden
Betriebs- und Praxiseinrichtung mit den nachfolgend genannten [1ja [ ] nein
Bestandteilen wird vorgehalten

- Pflegekoffer/Bereitschaftstasche

- Fieberthermometer

- unsterile Pinzetten

- Schere

- Desinfektionsmittel

- Einmalhandschuhe

- Blutzuckermessgerat incl. Teststreifen und Lanzetten

- Pflaster

- Tupfer

- Verbandsmaterial

- Krankenunterlagen

- Inkontinenzartikel

- Zellstoff

- Blutdruckmessgerat

- Fieberthermometer
Die Funktionsfihigkeit aller genannten Materialien und die Ein- [ ]ja [ ] nein
haltung der Sicherheitsbestimmungen sowie weiterer gesetzli-
cher Bestimmungen sind gewadhrleistet
Personalliste mit Namen, Qualifikation und Handzeichen wird [ja [ ] nein
vorgehalten
Mitarbeiterdokumentation liegt vor [1ja [ ] nein

enthdlt giiltige Arbeitsvertrage sowie Nachweise iiber die Qualifikation, Fortbildung und
Sozialversicherung der Mitarbeiter-/innen



Anmeldungen bei

- Berufsgenossenschaft
- Gesundheitsamt
- Finanzamt

sind erfolgt.
-Nachweise bitte beifligen-

[1ja

[ ] nein

Ausreichende Betriebs- und Berufshaftpflichtversicherung
wurde abgeschlossen
-Police in Kopie bitte beifligen -

[ ] nein

Pflegekonzeption / Pflegeleitbild liegen vor
-Konzept/ Leitbild bitte beifiigen -

[1ja

[ ] nein

Konzeption zum Qualititsmanagement liegt vor
-QM-Handbuch bitte beifligen -

[1ja

[ ] nein




3. Fachliche und personelle Voraussetzungen

Der Pflegedienst erklart und weist durch Vorlage der Originalunterlagen oder beglaubig-
ter Kopien gegenuber der vdek-Landesvertretung Sachsen nach, dass er bzw. seine Mit-
arbeiter personlich und fachlich geeignet sind, die Leistungen der hduslichen Kranken-
pflege zu erbringen und stindig die Qualitatsanforderungen nach diesem Vertrag zu er-
fillen.

Der Pflegedienst stellt sicher, dass die angebotenen Leistungen der haduslichen Kranken-
pflege unter standiger Verantwortung einer Pflegefachkraft und einer Gleichqualifizierten
Stellvertretung, die bei dem Pflegedienst hauptberuflich in einem sozialversicherungs-
pflichtigen Vollzeit-Beschaftigungsverhdltnis (mind. 35 Wochenarbeitsstunden) stehen,
erbracht werden.

Der Pflegedienst hat eine leistungsfahige, gleichqualifizierte Vertretung von Mitarbeitern

in allen Fallen der Verhinderung zu gewadhrleisten.

1. Verantwortliche Pflegefachkraft (PDL)
Name, Vorname

Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnungen [1ja [ ] nein
- Krankenschwester / -pfleger( oder
- Kinderkrankenschwester / -pfleger
- Gesundheits- und Krankenpfleger(in) oder
- Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(in)
- Altenpleger(in) mit mindestens 3 _jahriger Ausbildung

-beglaubigte Kopien der Berufsurkunden bitte beifiigen -

Berufspraktische Erfahrung erfiillt [1ja [ ] nein
Voraussetzung ist eine mindestens drejjdhrige praktische, hauptberufiiche Vol/-

zeitbeschdftigung 2 nach erteilter Erlaubnis in einem der genannten Berufe in

einem Krankenhaus oder einer Pflegeeinrichtung nachweisen innerhalb der letz-

ten acht Jahre, wobei mindestens zwei Jahre auf eine hauptberufliche Vollzeitbe-

schdftigung (mind. 35 Std./Wo.) im ambulanten pflegerischen Bereich entfallen

mliissen und

—-Entsprechende Nachweise bitte beifligen -

Tatigkeit in Vollzeitbeschiftigung [1ja [ ] nein
mind. 35 Std./Wo.

-Kopie der Arbeitsvertrdge sind beigefiigt-

Weiterbildungsnachweis (nur fiir PDL erforderlich) [1ja [ ] nein
Voraussetzung ist der Abschluss einer WeiterbildungsmalBnahme

fiir leitende Funktionen mit einem Mindestumfang von 460

Stunden eine abgeschlossene Ausbildung im Rahmen eines

Studienganges Pflegemanagement an einer Fachhochschule oder

Universitat erworben haben.

—-Entsprechender Nachweis bitte beifligen-

Polizeiliches Filhrungszeugnis (nicht dlter als 3 Monate) [1ja [ ] nein
-beglaubigte Kopien bitte beifligen-



2. Stellvertretung (stv. PDL)
Name, Vorname

Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnungen [1ja [ ] nein
(siehe PDL)

-beglaubigte Kopien der Berufsurkunden bitte beifiigen -

Berufspraktische Erfahrung erfillt [1ja [ ] nein
(siehe PDL)

—-Entsprechende Nachweise bitte beifligen -

Tatigkeit in Vollzeitbeschiftigung [1ja [ ] nein
mind. 35 Std./Wo.

-Kopie der Arbeitsvertrdge sind beigefiigt-

Der Pflegedienst hat neben einer verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer Vertretung
standig mindestens zwei weitere sozialversicherungspflichtige Pflegefachkrafte im Um-
fang von mindestens 20 Wochenarbeitsstunden zu beschaftigen.

3. Pflegefachkraft
Name, Vorname

Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnungen [1ja [ ] nein
(siehe PDL)

-beglaubigte Kopien der Berufsurkunden bitte beiftigen-

Vereinbarte wéchentliche Arbeitszeit [ja [ ] nein
(mind. 20 Stunden)

- Kopie des Arbeitsvertrages bitte beifiigen-

4. Pflegefachkraft
Name, Vorname

Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnungen [1ja [ ] nein
(siehe PDL)

-beglaubigte Kopien der Berufsurkunden bitte beiftigen-

Vereinbarte wéchentliche Arbeitszeit [1ja [ ] nein
(mind. 20 Stunden)

- Kopie des Arbeitsvertrages bitte beifiigen-




Alle Angaben wurden wahrheitsgemaR gemacht, alle erforderlichen Unterlagen sind bei-
geflgt.

Anderungen sind der vdek-Landesvertretung unverziglich unter Beifiigung der jeweiligen
Nachweise mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



