Pflegestützpunkte in Hamburg
Fragebogen

Hearing zur Einbindung und Beteiligung von Ehrenamt, Selbsthilfe und anderen Akteuren sowie im Land zugelassenen und tätigen Pflegeeinrichtungen 
Bitte bis zum 24.10.2008 zurücksenden an (bevorzug per Email):
BKK-Landesverband NORD, Team Pflege
Süderstraße 24, 20097 Hamburg

E-Mail: Zahnaerzte-SV-Pflege@BKK-NORD.de

Telefax: 040 / 25 15 05 – 441

Datum:
	
	Absender

	Name 
	

	Straße
	

	PLZ, Ort
	

	Tel
	

	Fax
	

	Email
	

	inhaltliche Schwerpunkte der Tätigkeit
	

	Für Zielgruppe
	

	regionale Schwerpunkte der Tätigkeit
	


1.) Können Sie sich für Ihre Einrichtung / Organisation eine Einbindung in einen Pflegestützpunkt vorstellen?
(

(
Ja 

Nein

2.) Wenn Ja , in welcher Form, mit welchen Angeboten?

(z.B. Informationsmaterial auslegen, regelmäßige Sprechstunden anbieten, Gruppentreffen im Pflegestützpunkt durchführen etc.)

3.) In welchen Bezirken / Stadtteilen möchten Sie sich in einem Pflegestützpunkt engagieren (Mehrfachnennungen möglich)?

4.) Welche Anforderungen muss Ihrer Meinung nach ein Pflegestützpunkt erfüllen, um die Aufgaben einer 

· umfassenden, unabhängigen Beratung,

· Koordinierung wohnortnaher Unterstützungs- und Versorgungsangebote sowie

· Vernetzung sozialer und pflegerischer Versorgungs- und Betreuungsangebote
wahrnehmen zu können?
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