Gemeinsamer Strukturerhebungsbogen der Kostentrager zum
Abschluss eines Versorgungsvertrages fiir stationdre

Hospizeinrichtungen

Die nachfolgend genannte Einrichtung beantragt die Zulassung zur
Versorgung durch Abschluss eines Versorgungsvertrages fiir stationare
Hospizeinrichtungen

| Hospiz Ab ..................

| Allgemeine Angaben

1. Angaben zur Einrichtung

Name der Einrichtung

StraRe

Postfach

PLZ / Ort

Geschaftsfihrung

Heimleitung

Verantwortliche Pflegefachkraft

Gerontopsychiatrische Pflegefachkraft

Tel.-Nr. / Telefax

E-Mail-Adresse

IK-Kennzeichen

Landkreis / kreisfreie Stadt

2. Angaben zum Trédger der Einrichtung

Trager der Einrichtung

Rechtsform des Trdgers

StraRe

Postfach

PLZ / Ort

Tel.-Nr. / Telefax

E-Mail-Adresse




3. Status des Tragers

O offentlich - rechtlich
O freigemeinniitzig

O privat - gewerblich

4. Angaben zur Trdgervereinigung

Zugehorigkeit zu einer Vereinigung von Tragern von Pflegeeinrichtungen im
Land?

O Ja O Nein

Wenn ja, welche?

5. Weitere Einrichtungen des Tragers

Der Trager der Einrichtung betreibt am Ort und / oder im raumlichen
Verbund der Pflegeeinrichtung auch eine

Ambulante Pflegeeinrichtung Ja O Nein O
Teilstationidre Pflegeeinrichtung Ja O Nein O
Kurzzeitpflegeeinrichtung Ja O Nein O
Krankenhauseinrichtung Ja 0 Nein O
Sonstige Einrichtung Ja O Nein O

Wennja,welche? ...

6. Vernetzte Versorgungsstruktur

Ist der Trager integraler Bestandteil eines ambulanten ehrenamtlichen
Hospizdienstes?

O Ja O Nein

Wenn ja, welcher Hospizdienst ...........ccooiiiiiiieiiee e,



Il Angaben zur Struktur der Einrichtung

1. Wirtschaftliche Selbstiandigkeit
Ist die wirtschaftliche Selbstandigkeit der Pflegeeinrichtung ab Er6ffnung
dadurch sichergestellt, dass die Finanzierungskreise und
Verantwortlichkeiten sowie die Rechnungslegung fiir den Bereich der Pflege
klar und eindeutig von anderen Leistungen und Aufgaben der
Pflegeeinrichtung abgegrenzt sind und das Rechnungswesen im Rahmen der
doppelten Buchfithrung nach handelsrechtlichen Grundsitzen organisiert
wird?

O Ja O Nein
2. Verantwortliche Pflegefachkraft
Ist die standige Verantwortung durch eine ausgebildete Fachkraft gegeben?

O Ja O Nein

Wenn ja:

Name, Vorname

Qualifikation

Die verantwortliche Pflegefachkraft in der Pflegeeinrichtung ibt diese
Tatigkeit in einem sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis
aus.

O Ja, mit ... Stunden wochentlich
Ist die verantwortliche Pflegefachkraft noch fiir weitere Pflegeeinrichtungen

tatig?

O Ja O Nein




Bitte reichen Sie folgende Unterlagen zur Anerkennung der verantwortlichen
Pflegefachkraft mit ein:

» Aktuelles Filhrungszeugnis (nicht dlter als 6 Monate)

» Kopie der Examensurkunde

» Nachweis der erfolgreich abgeschlossenen mindestens 460-
stiindigen Weiterbildung

» Nachweis einer Palliative Care-WeiterbildungsmaRnahme im Umfang
von mindestens 160 Stunden

» Nachweise liber praktische Berufserfahrung der letzten 5 Jahre
(altere Unterlagen bitte nur auf Anforderung einreichen)

3. Stellvertretende Pflegefachkraft

Ist neben der verantwortlichen Pflegefachkraft eine weitere standig
festangestellte, hauptberuflich im Hospiz beschiftigte Fachkraft gemaR der
Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 1 Satz 4 SGB V als stellvertretende

Leitung beschaftigt?

O Jamit ...l Stunden

Bitte reichen Sie folgende Unterlagen mit ein:
» Kopie des Examens
» Nachweis einer Palliative Care-WeiterbildungsmaRnahme im Umfang
von mindestens 160 Stunden
lll Angaben zur Wirtschaftlichkeit und Leistungsfiahigkeit
1. Platzzahl

Es werden ganzjihrig vorgehalten:

.............. stationdre Hospizpldtze



Davon in

Einbettzimmern [ ... Pflegeplitze
Zweibettzimmern | ... Pflegeplitze
Mehrbettzimmern | Pflegeplatze

> Bitte den Feststellungsbescheid der Heimaufsicht beifligen
2. Pflegekonzeption

Nach welcher pflegerischen Konzeption erbringt die Pflegeeinrichtung ihre
Leistungen?

3. Zusatzleistungen

Uber die in der Vergiitungsvereinbarung vereinbarten Leistungsentgelte
hinaus bietet das Pflegeheim Zusatzleistungen an.

| Ja O Nein

Wenn ja, welche Leistungen werden angeboten:

Art der Leistung Entgelt

Die Richtigkeit der Angaben wird bestitigt.

Ort, Datum Unterschrift




Anlage 1: Ubersicht der einzureichenden Unterlagen

Anlage 1

Ubersicht der mit dem Strukturerhebungsbogen einzureichenden Unterlagen

Punkt | Nr. 2:

> Bei einer Gesellschaft biirgerlichen Rechts (GbR), Auszug aus dem

Gesellschaftervertrag in Kopie mit Angabe der Gesellschafter,
Geschaftsfiihrung und Unternehmenszweck

> Bei einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH), Auszug aus

dem notariell beurkundeten Gesellschaftervertrag in Kopie mit
Angabe der Gesellschafter, Geschaftsfiilhrung, Unternehmenszweck
sowie einem aktuellen Auszug aus dem Handelsregister des
zustandigen Amtsgerichtes

> Bei anderen Gesellschaftsformen (z. B. OHG, KG, AG,

Partnergesellschaften sowie Mischformen) und Kérperschaften,
Anstalten und Stiftungen des 6ffentlichen Rechts gelten die o. g.
Nachweispflichten entsprechend

O liegt bei O wird nachgereicht

Punkt | Nr. 4

Kopie der Bestdatigung durch den Tragerverband

| liegt bei O wird nachgereicht

Punkt Il Nr. 2

v Oovaoyv

|

Aktuelles Fuhrungszeugnis der PDL (nicht dlter als 6 Monate)

liegt bei 0O wird nachgereicht
Kopie der Examensurkunde
liegt bei O wird nachgereicht

Nachweis der erfolgreich abgeschlossenen mindestens 460-stiindigen
Weiterbildung
liegt bei O wird nachgereicht



» Nachweis einer Palliative Care-WeiterbildungsmaRnahme im Umfang
von mindestens 160 Stunden

O liegt bei O wird nachgereicht

» Nachweis liber praktische Berufserfahrung der letzten 5 Jahre

O liegt bei O wird nachgereicht
Punkt Il Nr. 3

» Nachweis einer Palliative Care-WeiterbildungsmaRnahme im Umfang
von mindestens 160 Stunden

O liegt bei 0 wird nachgereicht

» Examenskopie

O liegt bei O wird nachgereicht
Punkt Il Nr. 1

» Feststellungsbescheid der Platzzahl der Heimaufsicht

O liegt bei O wird nachgereicht

Punkt lll Nr. 2

» Das Konzept zur Pflege der Hospizpatienten muss mindestens drei
Monate vor Vertragsbeginn bei der zustandigen Pflegekasse /
Pflegekassenverband eingereicht werden.

Vertragsbeginn: ...
Konzeptam ................ocoooiie. eingereicht bei .................ocoieiL






