Arbeitsgemeinschaft der
Kranken - und Pflegekassenverbande
in Baden-Wiirttemberg

Gemeinsamer Strukturerhebungsbogen
fir eine vollstationare Pflegeeinrichtung der Intensivpflege

nach § 132 | Abs. 5 SGB V und § 72 SGB Xl

(Wir bitten zu beachten, dass eine Kosteniibernahme vor Abschluss
des Versorqungsvertrages nicht moglich ist.)

[]  Neuantrag zur Zulassung
L] Anderungsantrag (bspw. Platzzahlerhohung)

bzgl. der Versorgungsvertrage gem. § 1321 Abs. 5 SGB V sowie § 72 SGB XI.

Es besteht bereits ein Versorgungsvertrag oder dieser ist beantragt nach:

L] § 72 SGB Xl zur Erbringung von pflegerischen Leistungen der Dauerpflege (ver-
bindliche Angabe)

Der/die antragstellende Leistungserbringer/in bzw. der vertretungsberechtigten Person der voll-
stationdren Pflegeeinrichtung erklart die nachfolgenden Voraussetzungen fiir die Versorgungs-
vertrage gem. § 1321 Abs. 5 SGB V sowie § 72 SGB Xl zu erftllen.

Angaben zur Einrichtung

A. Allgemeine Angaben (verbindliche Angaben)

1.) Zur Einrichtung (Pflegeinrichtung)
Name der BInrichtung e

StraBe
Postfach
PLZ Ot
GeschaftsfUhrer/in bzw. Heimleiter/in - e
Verantwortliche Pflegefachkraft

Tl =N
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E-Mail-Adresse
Institutionskennzeichen (IK)
Landkreis/kreisfreie Stadt

Leistungserbringerverband

Rechtsform der vollstationaren Pflegeeinrichtung

(Kopie Auszug Handelsregister/Vereinsregister bitte beifiigen)

Landkreis/kreisfreie Stadt

Anzeige der Aufnahme der Tatigkeit bei den zustandigen Behoérden

- Heimaufsicht
- Gesundheitsamt (§ 35 IfSG)
- Brandmeister (Feuerwehr)

- Finanzamt (Unbedenklichkeitsbescheinigung)

- Arbeitsamt (Sozialversicherungsanzeige)
- Berufsgenossenschaft

- Betriebs- und Berufshaftpflichtversicherung (Versicherungsschein)

(Kopien der Bestatigungen bitte jeweils beifugen)

[]Ja
[]Ja
[]Ja
[]Ja
[]Ja
[]Ja
[]Ja

[ ] Nein
[ ] Nein
[ ] Nein
[ ] Nein
[ ] Nein
[ ] Nein
[ ] Nein

Die Pflegeeinrichtung (Versorgung von beatmeten und nicht beatmeten trachealkanulierten Ver-
sicherten, sowie von weder beatmeten noch trachealkandlierten Versicherten) wird folgende Kili-

entel versorgen:

Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr

oder

Erwachsene ab der Vollendung des 18. Lebensjahres

Beabsichtigter Beginn der Tatigkeit

(bzw. Datum der Umstrukturierung/ der Ubernahme)

2.) Zur/zum Trager/in

Trager/in der Einrichtung
(Inhaber / Gesellschaft)

Rechtsform
StraBe

PLZ/Ort

Tel.-Nr./Telefax
E-Mail-Adresse

Status

[]

[ ] offentlich

[] freigemeinnutzig (auch kirchlich)

[ ] privat
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3.) Der/die Trager/in betreibt am Ort der vollstationdren Pflegeeinrichtung auch

einen ambulanten Pflegedienst

[]Ja [ ] Nein
Wenn ja, welche/n?
eine teilstationare Pflegeeinrichtung

[ ]Ja [ ] Nein
Wenn ja, welche? Mit wie vielen Platzen?
eine Kurzzeitpflegeeinrichtung

[]Ja [ ] Nein
Wenn ja, welche? Mit wie vielen Platzen?
ein Krankenhaus

[]Ja [ ] Nein

Wenn ja, welche/s? Mit wie vielen Platzen?

eine Vorsorge-/Rehabilitationseinrichtung gema § 107 Abs. 2 SGB V

[]Ja [ ] Nein
Wenn ja, welche? Mit wie vielen Platzen?
4. Besteht eine Tarifbindung/-Anlehnung oder werden die Arbeitnehmenden nach regional

Ublichem Entgelt entlohnt?

[ ] Tarifbindung an Tarifvertrag: oo

[] Tarifanlehnung an Tarifvertrag: ..o

[] regional tibliches Entgeltniveau

Eine Erfassung mit Angabe der notwendigen Daten ist gemal3 Richtlinie nach § 72 Ab-

satze 3a und 3b SGB Xl in der Daten Clearing Stelle (DCS) verpflichtend durchzufuhren.
Weitere Informationen erhalten Sie wahrend des Antragsverfahrens.
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5. Welches Pflegekonzept liegt fur die Pflege und Behandlung von intensivpflegebedrftigen
beatmeten und nichtbeatmetet Menschen vor? (bitte benennen und beiftigen)

7. Erganzende Angaben zur Abstimmung mit der Heimaufsichtsbehoérde

Die zustandige Heimaufsichtsbehérde nach dem Heimrecht fir Baden-Wrttemberg:

Die Heimaufsichtsbehorde hat der Betriebsaufnahme eine vorlaufige Untersagung ausge-

sprochen:
[]Ja [ ] Nein

Die Heimaufsichtsbehérde hat den Betrieb der Einrichtung untersagt:
[]Ja [ ] Nein

Die Heimaufsichtsbehorde hat aufgrund festgestellter Mangel folgende Anordnungen
gemaB § 22 WTPG gegeniiber der/dem Trager/in erlassen:
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B. Belegung und Leistung (verbindliche Angaben)

1. In der vollstationdren Pflegeeinrichtung sollen ganzjahrig Platze fur die auBerklini-
sche Intensivpflege vorgehalten werden.

2. In der vollstationaren Pflegeeinrichtung werden zudem
(Angabe entfallt, wenn der Versorgungsschwerpunkt der Einrichtung auf Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr
gelegt wird)

[] Pflegebedurftige alte Menschen (unter Einschluss altersverwirrter Menschen)
[] pflegebediirftige chronisch psychisch kranke Menschen

[] pflegebedurftige kérperbehinderte Menschen

[] pflegebedurftige geistig behinderte Menschen

gepflegt, versorgt und betreut.

3. In der vollstationdren Pflegeeinrichtung werden bestimmte Personengruppen nicht auf-
genommen:
4, In der vollstationdren Pflegeeinrichtung werden zudem folgende Leistungen erbracht:

(Angaben werden nicht vom Antrag auf o. g. Versorgungsvertrage nach § 132| Abs. 5 und § 72 SGB X| umfasst)

[] Krankengymnastik

[ ] Logopadie

[] Ergotherapie

[] vorgenannte Leistungen werden durch externe Anbieter erbracht
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C. Verantwortliche Pflegefachkraft / stellvertretende verantwortli-
che Pflegefachkraft (verbindliche Angaben)

1. Ist die standige Verantwortung durch eine ausgebildete Pflegefachkraft gegeben?

[ ]Ja [ ] Nein

NAMIE, VO NaAMIE e e e e e
DU SAatUM e
Lebenslange BeschaftigtennUMMET ..o
(LBNR — LBNR muss beantragt sein (Mindestangabe))

AT
(freiwillige Angabe)

2. Die verantwortliche Pflegefachkraft der vollstationaren Pflegeeinrichtung besitzt die Er-
laubnis zur FUhrung der Berufsbezeichnung in Deutschland (bitte Nachweis in Form einer
Kopie der Examinierungsurkunde beiftigen)
[]Ja [ ] Nein

[] Pflegefachfrau/Pflegefachmann

[] Krankenschwester/Krankenpfleger

[] Gesundheits- und Krankenpflegerin

[] Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger

[] Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin

[] Altenpflegerin

entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen in der jeweils gultigen Fassung.

Liegt ein aktuelles FUhrungszeugnis (nicht alter als drei Monate) vor (bitte Nachweis in
Form einer Kopie beifligen)

[]Ja [ ] Nein

3. Die verantwortliche Pflegefachkraft Gbt diese Tatigkeit mit einem wdchentlichen
Beschaftigungsumfang von

................ Stunden aus.

4. Ist die verantwortliche Pflegefachkraft neben der Tatigkeit in der vollstationaren Pflege-
einrichtung noch zustandig/verantwortlich fur eine Einrichtung der

Kurzzeitpflege []Ja [ ] Nein
vollstationare/teilstationare Pflege []Ja [ ] Nein
ambulante Tourenpflege []Ja [ ] Nein
wenn ja:

wochentliche Arbeitszeit: ...

5. Die verantwortliche Pflegefachkraft hat eine WeiterbildungsmaBnahme fur leitende
Funktionen mit einer Mindeststundenzahl von 460 Stunden erfolgreich abgeschlossen.
[]Ja [ ] Nein
Arbeitsgemeinschaft der Kranken- und Pflegekassenverbande in Baden-Wirttemberg Stand: 18.12.2023

6



6. Die verantwortliche Pflegefachkraft kann eine zweijahrige Berufserfahrung in der Inten-
sivpflege innerhalb der letzten 5 Jahren nachweisen (bitte Nachweis beiftigen).

[]Ja [ ] Nein
7. Die verantwortliche Pflegefachkraft der Pflegeeinrichtung hat eine Fachweiterbildung far
Intensivpflege (bitte Nachweis beiftigen).
Atmungstherapeut [ ]Ja [ ] Nein
im Bereich der akutstationdren Intensivpflege [ ]Ja [ ] Nein

(Fachweiterbildung in der Akutklinik >2.000 Stunden)

Expertenkurs ,auBerklinische Intensivpflege” mind. 200 Stunden [ ] Ja [ ] Nein

8. Wer vertritt die verantwortliche Pflegefachkraft bei deren Ausfall?

NAMIE, VO NaAMIE e e e
DU SAatUM e
Lebenslange BeschaftigtennNUMMET ..........oooiiiiiiiiiii i
(LBNR — LBNR muss beantragt sein (Mindestangabe))

AT e
(freiwillige Angabe)

9. Die Vertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft besitzt die Erlaubnis zur
Fuhrung der Berufsbezeichnung (bitte Nachweis in Form einer Kopie der
Examinierungsurkunde beiftigen)

[] Pflegefachfrau/Pflegefachmann

[] Krankenschwester/Krankenpfleger

[] Gesundheits- und Krankenpflegerin

[] Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger
[] Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin

[ ] Altenpflegerin

entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen in der jeweils gultigen Fassung.

Liegt ein aktuelles FUhrungszeugnis (nicht alter als drei Monate) vor (bitte Nachweis in
Form einer Kopie beifligen)
[]Ja [ ] Nein

10. Die Vertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft (bt diese Tatigkeit mit einem
wochentlichen Beschaftigungsumfang von

............. Stunden aus.
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11. Die Vertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft kann eine zweijahrige Berufserfah-
rung in der Intensivpflege innerhalb der letzten 5 Jahren nachweisen (bitte Nachweis beifii-

gen).
[]Ja [ ] Nein
12.  Die Vertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft hat eine Fachweiterbildung fur In-
tensivpflege (bitte Nachweis beiftigen).
Atmungstherapeut []Ja [ ] Nein
im Bereich der akutstationdren Intensivpflege [ ]Ja [ ] Nein

(Fachweiterbildung in der Akutklinik >2.000 Stunden)

Expertenkurs ,,auBerklinische Intensivpflege” mind. 200 Stunden [ ] Ja [ ] Nein

zweijahrige Berufserfahrung in der Intensivpflege []Ja ] Nein
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D. Personaliibersicht der Pflegefachkrafte zum Zeitpunkt der Antragstellung
(ohne Leitungsfunktion) verbindliche Angaben

(bei Neugriindungen ist die vorlaufige Personalplanung anzugeben)
Hinweis: Die Angaben erfolgen ausschlieBlich ftr den Versorgungsbereich der auBerklini-

schen Intensivpflege und die dort eingesetzten Pflegefachkrafte.

Name, Vorname, Geburtsdatum Lebenslange Pflegerische Stellenum- | beschaftigt
Beschéaftigten- | Grundqualifikation fang seit/ab
nummer (LBNR) | + Zusatzqualifikation (Wochen-

Arbeitszeit)
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Name, Vorname, Geburtsdatum Lebenslange Pflegerische Stellenum- | beschaftigt
Beschaftigten- | Grundqualifikation fang seit/ab
nummer (LBNR) | + Zusatzqualifikation (Wochen-

Arbeitszeit)

Auf Verlangen sind der Arbeitsgemeinschaft der Kranken - und Pflegekassenverb&ande in Baden-Wiirttem-
berg die Qualifikationen der vorgenannten Pflegefachkrafte durch entsprechende Nachweise einzureichen

Besteht jeweils ein Arbeitsvertrag mit den o. g. Pflegefachkraften?

[]Ja [ ] Nein

Wenn nein, weshalb nicht (bspw. Leiharbeit):
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Ist sichergestellt, dass der Anteil der erbrachten Leistungen durch geringfligig Beschaftigte unter
20% liegt?

[ ]Ja [ ] Nein

Wird zudem angedacht auch Pflegefachkrafte einzusetzen, die sich im dritten Lehrjahr der Pfle-
geausbildung befinden?

[ ]Ja [ ] Nein
Wenn ja, wie viele: .............oo (Vollzeitkraftaquivalente)

E. Leistungen (Punkte 1 bis 3 informatorische Angaben, Punkte 4 bis
12 verbindliche Angaben)

1. Ist eine regelmaBige Betreuung durch weitere Facharzte (Pulmologen, Andsthesisten, Neu-
rologen, HNO, Orthopade, Hausarzt) sichergestellt?
[ ]Ja [ ] Nein

2. Ist die regelmaBige Betreuung durch Physiotherapie, Logopéadie, Ergotherapie,
Schlucktherapeuten, Erndhrungsberater sichergestellt?

[]Ja [ ] Nein
Name UNd ANSCNITt e
3. Besteht eine Kooperation mit einer Rehabilitationsklinik oder -abteilung?
[]Ja [ ] Nein
NAME AOS AlZEOS: . e e
zustandige Reha-Klinik, AnSChrift: ... ...
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4. Werden Leistungen in Kooperation mit anderen Leistungserbringern erbracht?

[ ]Ja [ ] Nein
Wenn ja, mit wem?
fur welche Leistungen?
Bitte Kooperationsvereinbarung beiftigen.
5. Werden Pflege- und Therapierdume vorgehalten
[ ]Ja [ ] Nein

Wenn ja, welche
[] besondere Raume fiir Tagesbetreuung
[] besondere Raume fur Einzeltherapie

[] Ergotherapie

[] Krankengymnastik

[ ] Logopadie

[] besondere Raume fir Tagesbetreuung
[ ] besondere Raume fiur Gruppenaktivitdten

[] Sport und Gymnastik

[] Badeabteilung

[ ] Freisitz / Terrasse

[ ] Garten
L] SONSHGES: ..o
6. Wird eine Pflegedokumentation beim Pflegebedtrftigen gefihrt?
[ ]Ja [ ] Nein
7. Wird ein schriftlicher Pflege- und Betreuungsvertrag zwischen der vollstationaren Pflege-
einrichtung und dem Pflegebedurftigen (Leistungsbezug SGB XI) abgeschlossen?
[]Ja [ ] Nein
8. Die vollstationdre Pflegeeinrichtung ist Tag und Nacht, sowie an Sonn- und Feiertagen

erreichbar und gewahrleistet Hilfe, ggf. in Kooperation mit anderen zugelassenen Leis-
tungserbringern.

[ ]Ja [ ] Nein
Wenn ja, wie (Rufnummer angeben):
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9. Die vollstationare Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, einrichtungsintern ein Qualitatsma-
nagement inkl. MaBnahmen zur Bewadltigung von Krisensituationen einzufthren und
weiterzuentwickeln. Das Qualitatsmanagement wurde bereits einrichtungsintern einge-
fuhrt.

[ ] Ja (bitte Konzept beiftigen)

[ ] Nein

10.  Werden die aktuellen Expertenstandards nach den gesetzlichen Vorgaben (§ 135a Abs. 1
SGB V bzw. §113a SGB Xl) angewendet?

[ ]Ja [ ] Nein
11. Die vollstationdre Pflegeeinrichtung wurde bereits bei der Datenauswertungsstelle (DAS)
registriert
[ ]Ja [ ] Nein
12. Die vollstationdre Pflegeeinrichtung verpflichtet sich, die ordnungsgemaBe Durchfihrung
von Qualitatsprafungen zu ermdglichen
[ ]Ja [ ] Nein

F. Zusatzleistungen (§ 88 SGB XIl) (verbindliche Angaben)

1. frei wahlbare Zusatzleistungen werden den Bewohnern angeboten
[ ]Ja [ ] Nein
Wenn ja:
1.1 besondere Komfortleistungen bei Unterkunft und Verpflegung

[ ] eine separate Aufstellung der Zusatzleistungen ist in der Pflegeeinrichtung vorhanden
(z. B. im Heimvertrag etc.) — ein Nachweis ist beizulegen

[] folgende Zusatzleistungen werden angeboten:

.......................................................................................... P4V F N = U | o
.......................................................................................... 74U F N = U | (o
.......................................................................................... 74U F N = U | (o
.......................................................................................... P4V F N = U | o
.......................................................................................... 74U F N = U | (o
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1.2 folgende zusatzliche pflegerischen Betreuungsleistungen werden angeboten:

.......................................................................................... 4 SRR = | (0]
.......................................................................................... 4 OSSR = | (0]
.......................................................................................... AU ISR =1 U | (0]
.......................................................................................... AU IR =1 U | (0]
.......................................................................................... 4 OSSR = | (0]

1.3 Die Pflegeeinrichtungen verpflichtet sich, die Leistungen zu 1.1 und 1.2 vorab bei den
vertragsschlieBenden Kranken- und Pflegekassen anzuzeigen

G. Wirtschaftliche Selbsténdigkeit (verbindliche Angabe)

Ist die wirtschaftliche Selbstandigkeit der vollstationaren Pflegeeinrichtung dadurch sicher-
gestellt, dass die Finanzierungkreise und Verantwortlichkeiten sowie die Rechnungslegung
far den Bereich der auBerklinischen Intensivpflege klar und eindeutig von anderen Leistun-
gen und Aufgaben der Pflegeeinrichtung abgegrenzt sind und das Rechnungswesen im
Rahmen der doppelten kaufmannischen Buchfiihrung nach handelsrechtlichen Grundsatzen
organisiert wird?

[ ]Ja [ ] Nein
H. Offentliche Férderung der Betriebskosten (verbindliche Angabe)

Die Betriebskosten der vollstationdren Pflegeeinrichtung werden bezuschusst:

[]Ja [ ] Nein

Die Férderung der Betriebskosten wird beantragt:

[]Ja [ ] Nein

Falls ja, durch wen/bei wem:
[ ] Landkreis und/ oder Kommune

[ ]Land

[] sonstige Stellen

flr welche LeiStUNGEN e
INWelCher HONE e

FUr WeICN BN BT aUM e
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I. Aufwendungen fiir betriebsnotwendige Investitionen (verbindli-
che Angabe)

Wird die vollstationare Pflegeeinrichtung hinsichtlich der betriebsnotwendigen Investitionen ge-

fordert?

[ ]Ja [ ] Nein

Wird die Férderung der betriebsnotwendigen Investitionen beantragt?

[ ]Ja [ ] Nein

Falls ja, durch wen/bei wem
[ ] durch den Landkreis

[ ] durch die Kommune

In welcher Hohe und fur welchen Zeitraum?

J. Entgelt fiir Investitionsanteile

Den Pflegebedurftigen werden Aufwendungen fur betriebsnotwendige Investitionen
berechnet. (die Angabe ist verbindlich, wenn neben der Intensivpflege bspw. ein Angebot der
Dauerpflege vorgehalten wird)

[]Ja [ ] Nein

Wenn ja:
die Hohe dieser Aufwendungen betragt: ............c.ooccoviiiiiin, Euro
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K. Checkliste: Die nachstehenden Unterlagen/Nachweise werden fiir die
Priifung des Antrages benétigt:

far
L]
]

fiir

den Geschaftsfuhrer/Leiter

Unbedenklichkeitserklarung
Aktuelles Fihrungszeugnis (nicht alter als 3 Monate bei Antragsstellung)

die verantwortliche Pflegefachkraft und die stellvertretende verantwortliche Pfle-

gefachkraft

I

-
c:
=

I T I O I

Aktuelles Fuhrungszeugnis (nicht alter als 3 Monate bei Antragsstellung)

Kopie des Arbeitsvertrages

Kopie der Examinierungsurkunde

Kopie der Weiterbildungsnachweise fur leitende Funktion mit einer Mindeststundenzahl von
460 Stunden (nur verantwortliche Pflegefachkraft)

Kopie der Fachweiterbildung in der Intensivpflege

Nachweise Uber die berufspraktische Tatigkeit von 2 Jahren innerhalb der letzten funf Jahre
nach Erwerb der Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung

die Pflegeeinrichtung

Kopie des Schreibens ARGE IK

Kopie Handelsregistereintrag / Vereinseintragung in Abhangigkeit der

juristischen Person

Meldebestatigung ortliches Gesundheitsamt

Meldebestatigung ortliches Finanzamt

Meldebestatigung ortliches Arbeitsamt

Nachweis Betriebs- und Berufshaftpflichtversicherung fur Personen-, Sach- und
Vermaogensschaden

Meldung bei der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienste und Wohlfahrtspflege
Pflegekonzept/Einrichtungskonzept

Qualitatsmanagementkonzept

Nachweis bzgl. der Einhaltung der bei der Daten-Clearing-Stelle (DCS) gemachten Angaben
zur Tariftreue i. V. m. den Regelungen des § 72 Abs. 3a und 3b SGB XI
Kooperationsvereinbarung mit anderen Leistungserbringern nach § 1321 Abs. 5 SGB V
Betriebserlaubnis der zustandigen Heimaufsichtsbehorde

Nachweis der Baunutzungsgenehmigung oder entsprechende Gutachten

etwaige Brandschutzauflagen

Meldung beim Brandmeister des Bezirks (Feuerwehr)

Arbeitsschutzkonzept (ist auf Verlangen vorzulegen)

Notfallmanagementkonzept (ist auf Verlangen vorzulegen)

Hygienekonzept (ist auf Verlangen vorzulegen)
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Der/die antragstellenden Leistungserbringer/in bzw. die vertretungsberechtigte Person bestatigt,
alle Angaben wahrheitsgemal3 gemacht und alle erforderlichen Unterlagen in Farbe bzw. in
hochauflésender Qualitat beigefligt zu haben. Anderungen sind den Landesverbénden der Kran-
kenkassen und den Ersatzkassen unverziglich unter Vorlage entsprechender Nachweise mitzu-
teilen.

Hinweis zur Datenverarbeitung:

Die Daten werden zur Erfullung der Aufgaben der Kranken- und Pflegekassenverbande nach
§ 284 Abs. 1 Satz 1 ff. SGB V und § 94 Abs. 1 ff SGB XI zum Zwecke der Beurteilung fur den
Antrag eines Versorgungsvertrages erhoben und verarbeitet. Das Mitwirken ist nach § 60 SGB |
erforderlich. Fehlende Mitwirkung kann zu Nachteilen bei der notwendigen Prtfung fihren.
Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung und zu lhren Rechten finden Sie unter ande-
rem

https://www.aok.de/pk/rechtliches/datenschutzrechte/ oder erhalten Sie in jeder AOK-
Geschaftsstelle.

Hinweis fiir den/die antragstellenden Leistungserbringer/in bzw. die vertretungsbe-
rechtigte Person:

Die Bearbeitung des Antrages auf Abschluss des Versorgungsvertrages benétigt etwas
Zeit. ErfahrungsgemaB sind ca. 6 bis 8 Wochen erforderlich. Wir bitten dies zu beriick-
sichtigen, zumal der Versorgungsvertrag erst ausgefertigt werden kann, wenn alle Vo-
raussetzungen vorliegen und auch nachgewiesen sind. Eine riickwirkende Vertragsaus-
fertigung sowie eine riickwirkende Kosteniibernahme sind leider nicht méglich.

Ort, Datum Unterschrift des/der antragstellenden Leis-
tungserbringers/in bzw. der vertretungsbe-
rechtigten Person

Dieser Strukturerhebungsbogen ist im Original vollstandig ausgefullt auf dem Postweg zu sen-
den an:

AOK Baden-Wurttemberg

GB 3.07 Verhandlungen und Vertrage Care
PresselstraBe 19

70191 Stuttgart

Die Anlagen zum Strukturerhebungsbogen kénnen neben dem Postweg auch an folgendes
Postfach unter Nennung des ,IK” + ,Zulassung stationare Intensivpflege” in der Betreffzeile ge-
richtet werden: a99_3_07_zulassung_aki_bw@bw.aok.de
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