Gemeinsamer
Strukturerhebungsbogen

Der Landesverbande der Pflegekassen fir ambulante Pflegeeinrichtungen?
(Pflegesachleistung, hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson)

l. Angaben zum Versorgungsvertrag

A. Allgemeine Angaben

1. | Name der Einrichtung

StralRe

PLZ/Ort

Federfuhrender Landesverband der
Pflegekassen

Geschaftsfuhrerin/Geschaftsfuhrer/Inhaber
(Name, Vorname, Geb.datum)

Telefon

Telefax

E-Mail

Homepage

Verantwortliche Pflegefachkraft (Name,
Vorname, Geb.datum)

Vertretung der verantwortlichen
Pflegefachkraft (Name, Vorname,
Geb.datum)

Institutskennzeichen (IK)

gepl. Versorgungsbeginn ab Datum/APU
ab Datum

2. | Trager der Einrichtung

Rechtsform

StraRe/Postfach

PLZ/Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

1 Die nachfolgenden Angaben dienen ausschlie3lich zur Ermittlung des Ist-Bestandes im Rahmen
der Zulassungsprufung und sind nicht Gegenstand des Personalbedarfs und der Vergitung
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Homepage

[] offentlich
Status [] freigemeinniitzig
[ ] privat-gewerblich
Mitglied einer Vereinigung von Tragernvon |[] Ja
Pflegediensten im Land [] Nein
Wenn ja, in welcher?
. . [] Ja
Ist die Einrichtung tarifgebunden? )
[ ] Nein
Wenn ja, welcher Tarif?
Wenn nein, wendet die Einrichtung einen
Tarifvertrag oder kirchliche [] Ja
Arbeitsvertragsrichtlinien an bzw. orientiert |[ ] Nein
sich an diesen?
Wenn ja, welche/r
Wenn nein, vergutet die Einrichtung ihre
Beschaftigten in der Pflege und Betreuung [] Ja
nach dem fur Hamburg regional tblichen [] Nein

Entgeltniveau?

Ortlicher Einzugsbereich des Pflege-
dienstes (Bezirke der FHH)*

*nachrichtlich fur Preisvergleichsliste
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B. Weitere Einrichtungen des Tragers

Der Trager der Pflegeeinrichtung betreibt

weitere Einrichtungen

im rdumlichen
Verbund in Hamburg
weitere Einrichtungen

Tages-/Nachtpflege [] Ja [] Nein [] Ja [] Nein
vollstationére Einrichtung  [] Ja [] Nein [] Ja [] Nein
Kurzzeitpflegeeinrichtung [ Ja [] Nein [] Ja [] Nein
[ ] in der Form der eingestreuten Betten
[] als raumliche abgegrenzte Abteilung
[] als solitare Einrichtung
Krankenhauseinrichtung [] Ja [] Nein [] Ja [] Nein
Sonstige Einrichtung (] Ja [] Nein (] Ja [] Nein
Wenn ja, welche:
C. Weitere Angaben
1. Anzeigepflicht nach dem Hamburgischen Wohn- und Betreuungsqualitatsgesetz
(HMbWBG)
a) Die Einrichtung hat die Aufnahme des Betriebes bei der zustandigen Wohn-

Pflege-Aufsicht angezeigt

] Ja [ ] Nein

Wenn ja, bitte Meldebestatigung der Wohn-Pflege-Aufsicht beifligen.

2. Nachweis Uber die ausreichende Berufs-/Betriebshaftpflichtversicherung (liiber Sach-,
Personen- und Vermégensschaden) bitte beifigen.

3. Muster- Pflege- und Betreuungsvertrag bitte beifligen.
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D. Versorgungsvertrag
1. Wirtschaftliche Selbstandigkeit

Die wirtschaftliche Selbstandigkeit der Pflegeeinrichtung (im Sinne des § 71 Absatz 1
SGB XIl) ist ab Aufnahme des Einrichtungsbetriebes dadurch sichergestellt, dass die
Finanzierungskreise und -verantwortlichkeiten sowie die Rechnungslegung fir den
Bereich der ambulanten Pflege klar und eindeutig von anderen Leistungen und
Aufgaben der Pflegeeinrichtung abgegrenzt sind. Das Rechnungswesen im Rahmen
der doppelten kaufmannischen Buchfiihrung ist nach handelsrechtlichen Grundsatzen
entsprechend den Vorschriften der Pflege-Buchfihrungsverordnung organisiert.

2. Fachliche Leitung
a) Verantwortliche Pflegefachkraft
Ist die standige Verantwortung durch eine ausgebildete Pflegefachkraft gegeben?
1 Ja [J  Nein

Name, Vorname

Die verantwortliche Pflegefachkraft der Pflegeeinrichtung besitzt die Erlaubnis zur
Fuhrung der Berufsbezeichnung

] Gesundheits- und Krankenpflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger?

[]  Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger?

] Pflegefachfrau/Pflegefachmann
] Altenpflegerin/Altenpfleger

entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen in der jeweils giiltigen Fassung.
= Beglaubigte Examensurkunde bitte beifligen.
= Nachweis Uber die Berufstatigkeit von zwei Jahren innerhalb der letzten acht
Jahre bitte beiftigen.
= Beglaubigte Kopie eines aktuellen (nicht alter als 3 Monate) polizeilichen
Fuhrungszeugnisses bitte beifligen.

2 oder Krankenschwester/Krankenpfleger
3 oder Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger
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Die verantwortliche Pflegefachkraft der Pflegeeinrichtung bt diese Téatigkeit
hauptberuflich in einem sozialversicherungspflichtigen Beschéftigungsverhaltnis in
der Pflegeeinrichtung aus.

] Ja ] Nein

Vereinbarte regelméaRige wochentliche Arbeitszeit:

Die erforderliche Leitungsweiterbildung entsprechend der gemeinsamen Malf3stabe
und Grundséatze zur Qualitatssicherung wurde absolviert oder es liegt der Abschluss
eines Studiums im Pflegemanagement an eine Fachhochschule oder Universitat vor?

(] Ja Bitte Nachweis beifiigen

b) Vertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft

Ist die standige Vertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft durch eine
ausgebildete Pflegefachkraft gegeben?

] Ja ] Nein

Die Vertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft besitzt die Erlaubnis zur Fiihrung
der Berufshezeichnung

] Gesundheits- und Krankenpflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger?

[]  Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger®

] Pflegefachfrau/Pflegefachmann
] Altenpflegerin/Altenpfleger

entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen in der jeweils glltigen Fassung.
= Beglaubigte Examensurkunde bitte beifligen.

Die Vertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft bt diese Tatigkeit im Hauptberuf
in dem Pflegedienst aus.

[] Ja [] Nein

4 oder Krankenschwester/Krankenpfleger
5 oder Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger

Stand: 01.09.2022 5



Vereinbarte regelméaRige wochentliche Arbeitszeit:

E. Personelle Besetzung
1. Personelle Besetzung in der Grundpflege und hauslichen Betreuung
Vollzeit | Teilzeit | Teilzeitkrafte Geringflgig
Umgerechnet in | Beschaftigt

Vollkrafte

Staatlich anerkannte Altenpflegerin/
staatlich anerkannter Altenpfleger

Gesundheits- und Krankenpflegerin/
Gesundheits- und Krankenpfleger
Krankenschwester/Krankenpfleger
Pflegefachfrau/Pflegefachmann

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger

Altenpflegehelferin/Altenpflegehelfer

Gesundheits- und Pflegeassistentin/
Gesundheits- und Pflegeassistent®

Krankenpflegehelferin/Krankenpflegehelfer

Heilerziehungspflegerin/Heilerziehungspfleger,
Heilerzieherin/Heilerzieher

Heilpadagogin/Heilpadagoge

Abschluss im Bereich der nichtarztlichen
Heilberufe

Haus- und Familienpflegerin/ Haus- und
Familienpfleger mit staatlichem Abschluss

Haus- und Familienpflegehelferin/ Haus und
Familienpflegehelfer mit staatl. Abschluss

Dorfhelferin/Dorfhelfer mit staatlichem
Abschluss

Sonstiger pflegerischer Beruf

Sonstiger Berufsabschluss

ohne tatigkeitsspezifische Ausbildung

6 gemalR HmMbGVBI. S. 143 vom 17. April 2007
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2. Auszubildende in der Pflege und hé&uslichen Betreuung

Vollzeit | Teilzeit | Teilzeitkrafte Geringfigig
umgerechnet in | Beschaftigt
Vollkrafte
Auszubildende und
Praktikantinnen/Praktikanten
davon:
Schulerin/Schiiler der Altenpflege
Schulerin/Schiiler der Heilerziehungspflege
Schulerin/Schiler der Krankenpflege
Schlerin/Schuler der Gesundheits- und
Pflegeassistenz
Erzieherin/Erzieher Anerkennungspraktikum
Vorpraktikantin/Vorpraktikant in der
Pflege/Hauswirtschaft
3. Sonstige personelle Besetzung
a) Hauswirtschaft
Vollzeit |Teilzeit | Teilzeitkrafte Geringfiigig
umgerechnet in | Beschaftigt
Vollkrafte
Hauswirtschafterin/Hauswirtschafter
Hauswirtschaftstechnische Helferin/
Hauswirtschaftstechnischer Helfer
Okotrophologin/Okotrophologe
Raumpflegerin/Raumpfleger
Ohne tatigkeitspezif. Ausbildung »
* Welche Ausbildung?
b) Verwaltung
Vollzeit | Teilzeit | Teilzeitkrafte Geringflgig
umgerechnet in | Beschéftigt
Vollkrafte
Verwaltungsfachkrafte
Verwaltungskrafte
c) Freiwilligendienst
Vollzeit | Teilzeit | Teilzeitkrafte Geringfiigig
umgerechnet in | Beschaftigt

Vollkrafte

Bundesfreiwilligendienst

Freiwilliges Soziales Jahr
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F. Leistungen

1. Vom Pflegedienst werden folgende Leistungen erbracht:

kérperbezogene PflegemalRnahmen
Hilfen bei der Haushaltsflihrung
pflegerische BetreuungsmalRnahmen
Behandlungspflege (8 37 SGB V)

NN

2. Der Pflegedienst wird als allgemeiner Pflegedienst geflihrt (ochne Eingrenzung auf
einen speziellen Personenkreis).

[] Ja (] Nein

Bei ja: ausgenommen sind folgende Personengruppen:

Bei nein ist mindestens die Nennung einer besonderen Personengruppe unter
3. notwendig

3. Der Pflegedienst richtet sich an besondere Personengruppen (Mehrfachnennung
moglich):

nur pflegebedurftige Kinder und Jugendliche

nur pflegebedurftige Erwachsene

pflegebedirftige chronisch psychisch kranke Menschen
pflegebedirftige kérperbehinderte Menschen
pflegebedirftige geistig behinderte Menschen
Pflegebedurftige im Wach-Koma

aulBBerklinisch Intensivpflegebedurftige

Sonstige:

Doodouood
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4, Werden Leistungen in Kooperation mit anderen Pflegediensten erbracht?

[] Ja (] Nein

Wenn ja, mit wem?

Welche Leistungen?

(Bitte Kooperationsvereinbarung beiftigen!)

5. Welche pflegerische Konzeption liegt der Tatigkeit des Pflegedienstes zugrunde?
(Bitte Pflegekonzeption beifligen!)

6. Wird eine Pflegedokumentation (ggf. in Teilen) beim Pflegebedurftigen gefuhrt oder
wird im Falle der elektronischen Dokumentation diese dem Pflegebedurftigen auf
Wunsch zur Verfigung gestellt?

[] Ja [] Nein

7. Der Pflegedienst ist fur den Pflegebedirftigen Tag und Nacht, sowie an Sonn- und
Feiertagen erreichbar und gewabhrleistet Hilfe, ggf. in Kooperation mit anderen
Pflegediensten.

8. Der Trager der Pflegeeinrichtung verpflichtet sich, nach MaRRgabe der Vereinbarung
geman § 113 SGB Xl einrichtungsintern ein Qualitdtsmanagement einzuftihren und
weiterzuentwickeln (8 72 Absatz 3 Nr. 3 SGB XI).

9. Der Trager der Pflegeeinrichtung verpflichtet sich, alle Expertenstandards nach
§ 113a SGB XI anzuwenden.
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G. Zusétzliche Leistungen

Vom Pflegedienst bzw. seinem Trager werden weitere Leistungen angeboten.

Leistungen:

Hausnotrufdienst ]

Kurse fiir hausliche Pflege ]

Essen auf Radern []

Pflegehilfsmittelverleih []

Sonstige [] welche?
H. Entgelt fur Investitionsanteile

Dem Pflegebedurftigen werden kinftig Aufwendungen fir betriebsnotwendige
Investitionen berechnet.

[] Ja [] Nein
Wenn ja:
die Hohe dieser Aufwendungen betragt EUR.

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben im Gemeinsamen Strukturerhebungsbogen wird
bestétigt.

Hamburg, den

Unterschrift
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