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Sollten die gegebenen Eingabefelder oder die Feldlangen nicht ausreichen, konnen Sie die Freitextfelder in den unteren Bereichen der Seiten nutzen.

Allgemeine Angaben - Angaben zum Pflegedienst

Name
StralRe
PLZ /Ort

Institutionskennzeichen (IK) gemaf SGB Xl

Telefon
Fax
E-Mail

Internetadresse

Allgemeine Angaben - Trager / Inhaber

Name Trager / Inhaber

StraRe

PLZ / Ort

E-Mail

Tréagerart [ privat
[ freigemeinniitzig
[ sffentlich

] nicht zu ermitteln

ggf. Verband
Datum Abschluss Versorgungsvertrag

Datum Inbetriebnahme des ambulanten Pflegedienstes

Versorgungsvertrage & Personal

Versorgungsvertrag nach § 132a SGB V
gung g 8 [] Erganzungsvereinbarung bzw. vertragliche Regelung zur Versorgung von

chronischen und schwer heilenden Wunden

[C] Erganzungsvereinbarung bzw. vertragliche Regelung fiir die psychiatrische
héusliche Krankenpflege

Versorgungsvertrag nach § 1321 Absatz 5 SGB V ] Nummer 1: eine betreiberorganisierte Wohneinheit
[C] mehrere betreiberorganisierte Wohneinheiten
[[] eigener Haushalt oder sonstiger geeigneter Ort

Name der verantwortlichen Pflegefachperson

Name der stellvertretenden verantwortlichen
Pflegefachperson

ggf. vorhandene Zweigstellen / Filialen

Angaben zur DCS (Datenclearingstelle)

Name der Ansprechpartnerin oder des Ansprechpartners

E-Mail der Ansprechpartnerin oder des Ansprechpartners

Angaben zum QPR-Portal
IK (QPR-Portal)

E-Mail (QPR-Portal)

Fur weitere Informationen klicken Sie hier: https://qpr-portal.itsg.de/
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Datum der letzten Prifung nach § 114 Absatz 1 SGB XI

Datum der letzten Prifung nach 8 275b SGB V

Letzte Prifung anderer Prifinstitutionen

nach heimrechtlichen Vorschriften zustandige
Aufsichtsbehoérde

Gesundheitsamt

Sonstige

|:| keine Angaben

Versorgungssituation

Gesamtzahl der versorgten Personen

davon - spezifische Versorgungsformen

Anzahl versorgte Personen mit Verordnung tber Anzahl:

aulerklinische Intensivpflege nach § 37c SGB V:
Prozent:

Anzahl versorgte Personen mit Verordnung Uber  Anzahl:

psychiatrische hausliche Krankenpflege nach

Ziffer 27a der HKP-Richtlinie: Prozent:

* Prozentfelder werden automatisch berechnet (Anzahl + Gesamtanzahl x 100)

Sonstiges / Anmerkungen
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