Medizinischer Dienst

Hessen

Selbstauskunftsbogen ambulante Betreuungsdienste

Daten zum ambulanten Betreuungsdienst

Name

Stralle

PLZ/Ort

Institutions-
kennzeichen (IK)

Telefon

Fax

E-Mail

Internet-Adresse

Trager/Inhaber

Tragerart

privat
freigemeinnutzig
offentlich

nicht zu ermitteln

ggf. Verband

Datum Abschluss
Versorgungsvertrag

Datum Inbetriebnahme
des ambulanten
Betreuungsdienstes

Verantwortliche
Fachkraft
Name

Stellv. verantwortliche
Fachkraft
Name

ggf. vorhandene
Zweigstellen/Filialen

Dokumentenersteller

Seite

Datum

Bearbeitungsstand

Freigabe erfolgt am/von:
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Letzte Priifungen anderer Priifinstitutionen

(TT.MM.J1J)

D Gesundheitsamt:

D Sonstige, welche:

D keine Angaben:

Versorgungssituation

davon
Gesamt ausschlieBlich ausschlieBlich kombiniert
pflegerische Hilfen bei der pflegerische
BetreuungsmaRnahmen | Haushaltsfiihrung Betreuungs-
maBnahmen und
Hilfen bei der

Haushaltsfiihrung

Versorgte Personen

In der Spalte ,,Gesamt” sind alle vom ambulanten Betreuungsdienst versorgten Personen zu erfassen.

Dokumentenersteller

Seite

Datum

Bearbeitungsstand

Freigabe erfolgt am/von:

AG QPR
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Beispielerfassung: Zusammensetzung Personal

Bitte fiillen Sie die nachfolgende Personaltabelle - wie hier im Beispiel angegeben - aus.

Vollzeit
40 Std./Woche

Teilzeit

geringfiigig Beschdiftigte

Geeignete Krdifte

Anzahl Mitarbeiter

(MA)

Anzahl
MA

Stellen-
umfang

Anzahl
MA

Stellen-
umfang

Verantwortliche
Fachkraft

Stellvertretende
verantwortliche
Fachkraft

30

Betreuungskrdfte
nach § 53c SGB XI

~

20
10

Zusammensetzung Personal

Vollzeit
Std./Woche

Teilzeit

geringfligig Beschaftigte

Geeignete Krifte

Anzahl Mitarbeiter
(MA)

Anzahl
MA

Stellen-
umfang

Anzahl
MA

Stellen-
umfang

Verantwortliche
Fachkraft

Stellvertretende
verantwortliche
Fachkraft

Betreuungskrafte
nach § 53c SGB XI

Hauswirtschaftliche
Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

, den

Ort

Datum

Unterschrift der

verantwortlichen Fachkraft

Dokumentenersteller

Seite

Datum

Bearbeitungsstand

Freigabe erfolgt am/von:

AG QPR
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