Anlage 2 zum Rahmenvertrag gem. § 75 SGB Xl fiir die Leistungen der Teilstationéren Pflege -
Tagespflege gem. § 41 SGB XI Stand: endgilltig

Strukturerhebungsbogen fur Einrichtungen der Teilstationéren Pflege -
Tagespflege gem. § 41 SGB XI

Unterlagen bzw. Informationen, die zum Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht vorliegen,
sind unverziglich nachzureichen.

l. Allgemeine Angaben

1. Name der Einrichtung

StrafBe

Postfach

PLZ/ Ort

Geschéftsfithrer/in oder Inhaber/in
Verantwortliche Pflegefachkraft
Stellv. Verantwortliche Pflegefachkraft
Telefon/ Telefax

Handy

E-Mail

Website

Institutionskennzeichen
Betriebsnummer

Landkreis

2. Tréger der Einrichtung

Rechtsform

StraBe

Postfach

PLZ/ Ort

Teleforv Telefax

3. Status O offentlich

O freigemeinnitzig
O privat

Ist die Zugehdrigkeit zu einer Vereinigung von Trégern von Pflegeeinrichtungen im Land
beabsichtigt?
O ja O nein

Wenn ja, ZUWEIChBI? iiiiiiiiicicircereirerisireniresssssessssssnessnssnsrssasseressionntns
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Tagespflege gem. § 41 SGB XI Sland: endgilltig
4. In der Tagespflegeeinrichtung sollen ab ..........cccceeu..e. Leistungen erbracht werden.
5. Die Zulassung wird fir ............ Plétze beantragt.
6. I?Ia Tagespflegeeinrichtung soll an ........... Tagen in der Woche gedffnet haben.
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. Vertragsvoraussetzungen

A. organisatorisch

1. Bestatigung bzw. Freigabe der anzeigepflichtigen / erlaubnispflichtigen Meldungen
durch die zusténdigen Behdrden (z. B. Gesundheitsamt, Gewerbeamt, Finanzamt)

bzw. eine entsprechende Bestétigung der heimrechtlichen Aufsichtsbehdrde liegen
vor

O Ja O nein
Nachweise hitte beifiigen

2. Mitgliedschaft in der zusténdigen Berufsgenossenschaft
a ja O nein
Nachweis bitte beifiigen

3. Eine ausreichende Betriebs-/Beruishaftpflichtversicherung flr Personen-, Sach- und
Vermégensschaden wurde abgeschlossen
O ja O nein
Nachweis bitte beifiigen

4. Vergabe eines Institutionskennzeichens fir die Tagespflegeeinrichtung
O ja O nein
Nachweise bitte beifiigen

5. Vergabe einer Betriebsnummer fur die Tagespflegeeinrichtung

O ja O nein
Nachweis bitte beifiigen
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6. Das Konzept der Tagespflegeeinrichtung ist beigefligt

O ja L3 nein

7. Angaben iiber die Gesellschafter

Folgende Unterlagen sind beizufiigen
bei der Rechtsform

¢  einer Gesellschaft des biirgerlichen Rechts (GbR):
Auszug aus dem Geselischaftsvertrag in Kopie mit Angabe der Gesellschafter,
Geschéftsfiihrung, Unternehmenszweck,

e einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH):
Auszug aus dem notariell beurkundeten Gesellschaftsvertrag in Kopie mit
Angabe der Gesellschafter, Geschaftsflihrung, Unternehmenszweck sowie
einen beglaubigten Auszug aus dem Handelsregister des zustandigen
Amtsgerichts,

o eines eingetragenen Vereins (e.V.):
Auszug aus der Vereinssatzung in Kopie mit Angabe der Vorstandsmitglieder,
Geschaéftsfilhrung, Vereinszweck sowie einen beglaubigten Auszug aus dem
Vereinsregister,

e fur andere Gesellschaftsformen (2. B. OHG, KG, AG, Partnergesellschaften
sowie Mischformen) und Kérperschaften, Anstalten und Stiftungen des
offentlichen Rechts gelten die vorstehenden Nachweispflichten entsprechend.

B. personell

1. Die sténdige Verantwortung durch eine ausgebildete Pflegefachkraft ist ab dem
Zeitpunkt der Inbetriebnahme der Tagespflegeeinrichtung gegeben

O ja O nein

1a. Die verantwortliche Pflegefachkraft tibt diese Tatigkeit ausschlieflich in der
Tagespflegeeinrichtung aus

O ja O nein
Wenn nein,
die Tatigkeit wird gleichzeitig

O in einem ambulanten Pflegedienst ausgelibt, der im rdumlichen Verbund
desselben Tragers betrieben wird.
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O in der vollstationdren Pflegeeinrichtung und/oder Kurzzeitpflegeeinrichtung
ausgelibt, die im rdumlichen Verbund desselben Trégers betrieben wird.

1b. Die verantwortliche Pflegefachkraft besitzt die Erlaubnis zur Fuhrung der
Berufsbezeichnung

O Krankenschwester/Krankenpfleger
O Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger
[ Altenpflegerin/Altenpfleger

entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen in der jeweils gitigen Fassung.

Nachweise iiber die Berufsqualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft
(beglaubigte Berufsurkunde) bitte beifiigen

1c. Die verantwortliche Pflegefachkraft hat inren Beruf innerhalb der letzten acht Jahre
mindestens zwei Jahre hauptberuflich ausgeiibt,
O ja O nein
Nachweise liber die berufspraktische Erfahrungszeit in Form von

Sozialversicherungsnachweisen und Arbeitgeberbescheinigungen bitte beifiigen

1d. Die verantwortliche Pilegefachkraft hat eine Weiterbildungsmafnahme fiir leitende
Funktionen erfolgreich absolviert.

O ja O nein

Nachweis (beglaubigte Kopie) bitte beifiigen

2. Folgende Unterlagen sind des Weiteren einzureichen:

e Polizeiliches Flihrungszeugnis (nicht alter als drei Monate) fur
O die verantwortliche Pflegefachkraft
[ die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft
[0 die Geschéaftsfiihrerin/ den Geschéaftsfiihrer
O den Inhaber (bei Einzelkaufleuten und Personengesellschaften)

e Nachweis liber die Berufsqualifikation der stellveriretend verantwortlichen
Pflegefachkraft
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Tagespilege gem. § 41 SGB X Stand: endgiltig

Arbeitsvertridge der beschéftigten Pflegekréfte ab Beschéftigungsbeginn mit den
notwendigen Angaben zur Beschéftigung und Beschéftigungsumfang
Sozialversicherungsanmeldungen der beschéftigten Pflegefachkréfte ab
Beschaftigungsbeginn

raumlich

. Der Zugang und die Rdumlichkeiten der Tagespflegeeinrichtung sind barrierefrei und

behindertengerecht (nach DIN 18040-1)
O ja O nein

Aufenthalts- und Ruherdume werden nach den Vorgaben des Rahmenvertrages
vorgehalten

O ja O nein

Plan der Einrichtung mit gm und Raumzweck (nach DIN 277) bitte beifiigen

WC mit Handwaschbecken fiir jeweils bis zu acht Tagespflegepldtz und eine Dusche
fir jeweils 20 Tagespflegeplatze (wobei mindestens ein WC mit Handwaschbecken

und eine Dusche behindertengerecht nach DIN 18040-1 ausgebaut sein miissen)
werden vorgehalten

| ja (] nein

Eine Kiiche (kann auch in die Aufenthaltsmdglichkeit integriert sein) ist vorhanden
O ja O nein
Baurechtliche Vorschriften einschlieBlich Brandschutz werden eingehalten

O ja O nein
Bescheinigung der zustandigen Bauaufsichtsbehdrde bitte beifiigen

Miet-/(Erb-)Pachtvertrag oder ein Nachweis (iber das Eigentum der Einrichtung
(Grundbuchauszug) sind beigefiigt

O ja O nein
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.  Angaben zum Leistungsumfang
A. Allgemeine Angaben

1. Der Trager der Tagespflegeeinrichtung wird am Ort der Tagespflegeeinrichtung auch
einen ambulanten Pflegedienst betreiben

O ja 0 nein

2. Der Tréger der Tagespflegeeinrichtung wird im rdumlichen Verbund auch eine
volistationére Pflegeeinrichtung betreiben

O ja * nein

3. Ein Musterpflegevertrag zwischen der Tagespflegeeinrichtung und dem
Tagespflegegast ist beigefiigt

O ja ] nein

B. Belegung und Leistung

1. Welche Personenkreise sollen in der Tagespflegeeinrichtung gepflegt und betreut
werden?

O pflegebediirftige Menschen (unter Einschluss gerontopsychiatrisch veranderter
Menschen)

O pflegebediiritige, chronisch psychisch kranke Menschen

O pflegebediirftige, kérperbehinderte Menschen

O pflegebediirftige, geistigbehinderte Menschen

2. In der Tagespflegeeinrichtung sollen
O Méanner und Frauen
O nur Manner
O nur Frauen
gepflegt und betreut werden.

3. In der Tagespflegeeinrichtung sollen
O Pflegebediirftige aller Altersgruppen
O nur pflegebeddrftige Kinder und Jugendliche
O nur pflegebedirftige Erwachsene
Aufgenommen werden.

4, In der Tagespflegeeinrichtung sollen besondere Gruppen von Pflegebedirftigen
aufgenommen werden, und zwar
O pflegebedurttige Kinder und Jugendliche

6
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O pflegebediirftig Erwachsenen

O pflegebedirftige chronisch psychisch kranke Menschen

O pflegebedurftige korperbehinderte Menschen

0 pflegebeduritige geistig behinderte Menschen

O Apalliker

O MS-Kranke

[0 Sonstige WBRICHB Y iosminanusimmmamnBaimiih i s

5. In die Pflegeeinrichtung werden bestimmte Pflegebediirftige nicht aufgenommen

6. Von der Tagespflegeeinrichtung bzw. vom Trager werden weitere Leistungen
angeboten

O Krankengymnastik

O Sprachtherapie

O Beschaftigungstherapie

O Physikalische Therapie

O Psychotherapie

O Hausnotrufdienst

O Kurse fir héusliche Pflege

O Essen auf Radern

O Pflegehilfsmittelverleih

[0 Sonstige WEICHET.......c o s crisirnsssssnssssenseesennenionsssnssassrnensssssessases

C. Ausstattung der Pflegeeinrichtung

[ Besondere Rdume fir Tagesbetreuung
[] Besondere Raume fir Einzeltherapie
O Ergotherapie
O Logopédie
O Physiotherapie
Besondere Raume fiir weitere Aktivitaten
0] Sport bzw. Gymnastik
[0 Badeabtellung
O Freisitz, Terrasse
O Garten
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D. Zusatzleistungen (§ 88 SGB XI)
1. Zusatzliche pflegerisch-betreuende Leistungen

Leistung Entgelt

...........................................

...........................................

2. Werden dem Tagespflegegast sonstige Zusatzleistungen angeboten?

O ja 0 nein
Wenn ja, welche?

Leistung Entgelt

-------------------------------------------

R R e e T L T T,

3. Dem Tagespflegegast sollen Autwendungen fiir betriebsnotwendige Investitionen

berechnet werden

O ja O nein
Wenn ja:

Die Hohe dieser Aufwendungen betragt .................. Euro.

Die Richtigkeit der Angaben wird bestétigt.

‘Ort, Datum i ' Unterschrift
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