	- 3 -
23AM513
Gemeinsamer
Struktur - Erhebungsbogen

der Landesverbände der Pflegekassen in Nordrhein-Westfalen
zur Erlangung einer Anerkennung als Beratungsstelle gemäß 
§ 37 Abs. 7 SGB XI
(Bitte mit Schreibmaschine oder in Druckbuchstaben ausfüllen!)

	1.
	Allgemeine Angaben
	

	
	
	

	1.1
	Name der Beratungsstelle:
	

	
	
	

	
	Straße:
	

	
	
	

	
	Postleitzahl, Ort:
	

	
	
	

	
	Datum der vorauss. Tätigkeitsaufnahme:
	

	
	
	

	
	Leiter(in) der Beratungsstelle:
	

	
	
	

	
	Tel.-Nr.:
	

	
	
	

	
	Telefax:
	

	
	
	

	
	E-Mail:
	

	
	
	

	
	Internet:
	

	
	
	

	
	Institutionskennzeichen (IK):
(vgl. Infos auf Seite 3)
	  

	
	
	

	1.2
	Träger der Beratungsstelle:
	

	
	
	

	
	Rechtsform:
	

	
	
	

	
	Gesetzlicher Vertreter/Funktion:
	

	
	
	

	
	Straße:
	

	
	
	

	
	Postleitzahl, Ort:
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	Tel.-Nr.:
	

	
	
	

	
	Telefax:
	

	
	
	

	
	Trägerschaft:
		öffentlich
	freigemeinnützig
	privat

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	2.
	Leistungen

	
	

	2.1
	Von der Beratungsstelle werden folgende Beratungsleistungen erbracht:

	
	

	
	
	Beratungseinsätze für Pflegebedürftige in den Pflegegraden 1 bis 5

	
	
	

	
	

	2.2[bookmark: vip_sterne2]

	Der Träger der Beratungsstelle verpflichtet sich, ein Konzept zur Qualitätssicherung des Beratungsangebots vorzuhalten.

	
	
	
	

	
		Ja
		Nein
	

	
	
	
	

	2.3
	Für die von der Beratungsstelle durchgeführten Beratungsleistungen werden folgende

	
	Vergütungen abgerechnet:

	
	

	
	· Werden nach § 37 Abs. 3 Satz 7 SGB XI jährlich durch die Landesverbände der Pflegekassen in Nordrhein-Westfalen festgelegt

	
	

	3.
	Ausstattung der Beratungsstelle

	
	

	3.1
	Personelle Ausstattung



	Name
	Vorname
	Qualifikation*
	wöchentl. Arbeitszeit
 (in Std.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



 *  Bitte entsprechende Nachweise beifügen


	3.2
	Organisatorische Voraussetzungen

	
	

	
	Von der Beratungsstelle sind folgende organisatorische Voraussetzungen nachzuweisen:

	
	

	
	a)
	Mitgliedschaft in der zuständigen Berufsgenossenschaft;

	
	
	

	
	b)
	ausreichende Versicherung über eine Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung für 
Personen-, Sach- und Vermögensschäden.

	
	
	

	
	Bitte eine Kopie der entsprechenden Nachweise beifügen.



Der Antragsteller erklärt, dass die Beratungsstelle neutral und unabhängig arbeitet.

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt.







	Ort, Datum
	
	Unterschrift
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	Bitte immer in Kopie beifügen:

	
	

	· 
	[bookmark: _Hlk216872078]Erklärung über die persönliche Eignung für die Leiterin/den Leiter und die Inhaberin/den Inhaber der Beratungsstelle (s. Anlage 1)

	
	

	· 
	Konzept zur Qualitätssicherung des Beratungsangebots (vgl. Ziffer 2.2)

	
	

	· 
	Zeugnisse oder Zertifikate zum Nachweis der Kompetenz der Berater (vgl. Ziffer 3.1)

	
	

	· 
	Nachweis über die Mitgliedschaft in der zuständigen Berufsgenossenschaft 
(vgl. Ziffer 3.2)

	
	

	· 
	Nachweis einer ausreichenden Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung für Personen-, Sach- und Vermögensschäden (vgl. Ziffer 3.2)

	
	

	Hinweise zum Antragsverfahren:

	
	

	· 
	Das Institutionskennzeichen ist beim Hauptverband der Berufsgenossenschaft e. V., 
Alte Heerstr. 111, 53757 St. Augustin, zu beantragen




	
	




Anlage 1 zum Strukturerhebungsbogen


Erklärung über die persönliche Eignung für die Leiterin/den Leiter und die Inhaberin/den Inhaber der Beratungsstelle



Name des Trägers:
Name der Einrichtung:


1. Hiermit bestätigen wir, die persönliche Eignung der Leiterin/des Leiters und der Inhaberin/des Inhabers der Beratungsstelle

______________________________________________________
Name, Vorname 

______________________________________________________
Geburtsdatum 

Ein amtliches Führungszeugnis wurde zur Einsichtnahme vorgelegt. Es liegen keine persönlichen Ausschlussgründe nach der Wohn- und Teilhabegesetz-Durchführungsverordnung – WTG DVO in der jeweils gültigen Fassung vor, die der Übernahme der Position entgegenstehen.

2. Der o.a. Träger verpflichtet sich, die persönliche Eignung der unter Punkt 1 benannten Leitung regelmäßig - spätestens alle fünf Jahre nach der Erstprüfung - sowie anlassbezogen zu überprüfen. Die Ergebnisse dieser Prüfung werden vom Träger intern nachvollziehbar dokumentiert.

3. Die Erklärung nach Pkt. 2 ist den Vertragsparteien auf Anforderung vorzulegen. Änderungen oder Tatsachen, die der persönlichen Eignung entgegenstehen, werden den Vertragsparteien unverzüglich mitgeteilt. Bei Neuzulassung oder Neu- bzw. Umbesetzung der Stelle der Leitung ist die Erklärung unaufgefordert und unverzüglich bei dem federführenden Landesverband der Pflegekassen einzureichen. Den Landesverbänden der Pflegekassen bleibt die persönliche Einsichtnahme in das polizeiliche Führungszeugnis vorbehalten.



Datum, Ort

______________________________________________
Unterschrift des Trägers
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vdek-Klassifikationsstufe: Intern

vdek-Klassifikationsstufe: Intern



