Statistisches Landesamt des
Freistaates Sachsen

T I STATISTISCHE AMTER

=== DES BUNDES UND DER LANDER

icti Statistisches Landesamt
Pf I eg estatisti k des Freistaates Sachsen
Ambulante Pflegeeinrichtungen Riicksendung erbeten Eg;?fraaéﬁﬂ o
(Pflegedienste) am 15.12.2007 bis spatestens: 01911 Kamenz
Ansprechpartner/-in fiir Riickfragen Bei Riickfragen erreichen Sie uns unter
(freiwillige Angabe) unter Tel.: (03578) 33-

Name und Anschrift der Einrichtung
Name:

Telefon, Telefax und E-Mail:

E-Mail:
Telefax:

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit.

Rechtsgrundlagen, Hilfsmerkmale: Siehe
Informationsblatt, das Bestandteil des
Fragebogens ist.

Falls Anschrift nicht mehr zutrifft, bitte korrigieren. Beim Ausfiillen des Fragebogens beachten
Sie bitte die Erlauterungen zu [1] bis [8].

Name und Anschrift des Trégers

Falls Anschrift nicht mehr zutrifft, bitte korrigieren.

A Artdes Tragers [1] SUSS u——

1
Nr. der Pflegeeinrichtung SA

Freigemeinnutziger Trager
Freie Wohlfahrtspflege

Bitte nur ein

(einschlieRlich zugehorigem Spitzenverband) Feld ankreuzen
Deutscher Caritasverband
oder sonstiger katholischer Trager ssts L] o
Diakonisches Werk
oder sonstiger der EKD angeschlossener Trager (I
Arbeiterwohlfahrt
- oder deren Mitgliedsorganisation (P
Deutsches Rotes Kreuz
oder dessen Mitgliedsorganisation L] s
Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband
oder dessen Mitgliedsorganisation L.
Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland
oder judische Kultusgemeinde L]s
sonstiger gemeinniitziger Trager L]s
Privater Trager L]+
Offentlicher Trager
kommunaler Trager L] s
sonstiger offentlicher Trager
(z.B. Land, héherer Kommunalverband) L]
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USCHM04
Name und Anschrift der Einrichtung/ des Trägers
Falls Anschrift nicht mehr zutrifft, bitte korrigieren.

USCHM04
Name und Anschrift des Trägers/ der Einrichtung
Falls Anschrift nicht mehr zutrifft, bitte korrigieren.

USCHM04

USCHM04


Ricksendeanschrift

Statistisches Landesamt E
des Freistaates Sachsen
Referat 221

Postfach 11 05

01911 Kamenz

Bitte korrigieren Sie falls erforderlich Ihre Anschrift.
Name und Anschrift der Einrichtung

Name und Anschrift des Tragers

B Art des Pflegedienstes [2]

Pflegedienst
(ausschlieflich Leistungen nach SGB XI)

Pflegedienst mit Leistungen nach SGB XI
und weiteren ambulanten Leistungen:

hausliche Krankenpflege oder
Haushaltshilfe nach SGB V

Hilfe zur Pflege nach SGB XII
(friher BSHG)

sonstige ambulante Hilfeleistungen
(z.B. Mobiler Sozialer Dienst, familien-
entlastender Dienst, Mahlzeitendienst)

Seite 2

Sst9 |:| 1

Mehrfachnen-
nungen moglich

10|:|1

11|:|1

12|:|1

Sst1-7 1 1 1 1 1 1 1 1 )
Nr. der Pflegeeinrichtung SA

Pflegedienst als eigenstandiger Dienst Mehrfachnen-
in Anbindung an: nungen méglich

eine stationare Pflegeeinrichtung

(Pflegeheim) 13 1

eine Wohneinrichtung (z. B. Altenheim,

Altenwohnheim, betreutes Wohnen) 1w [

ein Krankenhaus, eine Vorsorge-

oder Rehabilitationseinrichtung

oder ein Hospiz s L1

eine Einrichtung oder einen Dienst

der Eingliederungshilfe

(einschl. Wohnheim fiir behinderte Menschen) 16 L1
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USCHM04
Rücksendeanschrift
Name der befragenden Behörde
Anschrift

USCHM04

USCHM04


C Personalbestand (Arbeitsverhaltnis) am 15.12.2007

Bitte fiir jede nach SGB Xl beschéftigte Person (einschl. tatige Inhaber) eine Zeile ausfillen.
Beachten Sie bitte die Angaben zu A, B und C im Schliisselverzeichnis.

Sst1-7 1 L I I

Nr. der Pflegeeinrichtung

001 (1

003 1 1

005 (1, P

007 (1, P

009 (1, P

011 (14 P

013 (14 P

015 (14 P

017 (14 P

019 1, P

021 (14 P

Arnnan H[

Ll P Lls Lls

Ll P Ls Lls

Ll P Lls Lls

Ll P Lls Lls

Ll P Lls Lls

Ll P Lls Lle

Ll P Lls Lle

Ll P Lls Lle

Ll P Lls Lle

Ll P Lls Lle

Ll P Lls Lle
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C Personalbestand (Arbeitsverhaltnis) am 15.12.2007 S

Nr. der Pflegeeinrichtung SA

Bitte fiir jede nach SGB Xl beschéftigte Person (einschl. tatige Inhaber) eine Zeile ausfillen.
Beachten Sie bitte die Angaben zu A, B und C im Schlisselverzeichnis. Folgebogen Nr. ..,
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