Pflegestatistik

Ambulante Pflege- und Betreuungsdienste
am 15.12.2023

A Artdes Tragers H

Freigemeinniitziger Trager

Freie Wohlfahrtspflege
(einschlieRlich zugehoérigem Spitzenverband)

Deutscher Caritasverband

oder sonstiger katholischer Trager ...

Diakonisches Werk
oder sonstiger der EKD angeschlossener Trager

Arbeiterwohlfahrt

oder deren Mitgliedsorganisation ...

Deutsches Rotes Kreuz

oder dessen Mitgliedsorganisation ...

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband

oder dessen Mitgliedsorganisation ...................

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland
oder judische Kultusgemeinde ...

Sonstiger gemeinndtziger Trager ...

Privater Trager ...

Offentlicher Trager

Kommunaler Trager ...,

Sonstiger o6ffentlicher Trager

(z.B. Land, héherer Kommunalverband) ...

PFA 2023

—

Ansprechperson fiir Riickfragen
(freiwillige Angabe)
Name:

STATISTISCHE AMTER
DES BUNDES UND DER LANDER

Telefon:

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit.

Bitte beachten Sie bei der Beantwor-

E-Mail:

tung der Fragen die Erlauterungen zu
[l bis [A in der separaten Unterlage.

Bitte nur ein
Feld ankreuzen.

[ Ts
[

1

Sst 1-7 1 I I I I | |

Nummer der Pflegeeinrichtung SA
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Bemerkungen

Zur Vermeidung von Rickfragen unsererseits kdnnen Sie hier auf besondere
Ereignisse und Umstande hinweisen, die Einfluss auf Ihre Angaben haben.

B Art des Pflege- bzw. Betreuungs-
dienstes A

Art der Zulassung

als ambulanter Pflegedienst ...

als ambulanter Betreuungsdienst ...
Dienst
(mit ausschlief3lich Leistungen nach SGB XI) ...
Dienst mit Leistungen nach SGB XI

und weiteren ambulanten Leistungen:

hausliche Krankenpflege oder
Haushaltshilfe nach SGBV ...

Hilfe zur Pflege nach SGB XII
(friher BSHG) ..o,

sonstige ambulante Hilfeleistungen

(z.B. Mobiler Sozialer Dienst, familien-
entlastender Dienst, Mahlzeitendienst) .........
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Mehrfach-
nennungen
maglich.

Sst9 D 1
Sst 10 D 1

Sst 11 D 1

Mehrfach-
nennungen
moglich.

1ZD1
13D1

14D1

Sst 1-7 1 I I

1

Nummer der Pflegeeinrichtung SA

Eigenstandiger Dienst in Anbindung an:

eine stationare Pflegeeinrichtung

(Pflegeheim) ...

eine Wohneinrichtung (z.B. Altenheim,

Altenwohnheim, betreutes Wohnen) .............

ein Krankenhaus, eine Vorsorge- oder

Rehabilitationseinrichtung oder ein Hospiz ...

eine Einrichtung oder einen Dienst
der Eingliederungshilfe (einschlief3lich

Wohnheim fur behinderte Menschen) ..........

Mehrfach-
nennungen
mdglich.

15 D 1
16 D 1
17 D 1

1SD1
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C Personalbestand (Arbeitsverhaltnis) am 15.12.2023 2
Bitte fir jede nach SGB Xl beschéftigte Person (einschlieBlich tatiger Inhaberin/tatigem Inhaber) eine Zeile ausfullen. Ssti-7 it
Bitte kein Personal melden, das ausschlieBlich Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Nummer der Pflegeeinrichtung  SA
Angebote zur Unterstltzung im Alltag erbringt (§45b Absatz 1 Satz 3 Nummer 4 SGB Xl).

Beachten Sie bitte die Angaben zu A, B und C im Schlisselverzeichnis.

Geschlecht Uberwiegender Tatigkeitsbereich fiir Nur ausfullen fir Auszubildende und
(nach Geburtenregister) El Arbeit den ambulanten Dienst nach SGB XI @ Berufs (Um-)Schiiler/-innen E4
rbeits- -
anteil Korper- abschluss | Aysbildungsjahr El |Umschulung EX
Beschéfti- | fur den be- Be- Hi v | (Eﬁ('ieA:;;"
- zogene ilfen erwal-

Geburtsjahr| 94N9°" ambulanien Pflege- | Pflege | reYYNg bei tun Sons- | und(Um-)

Mann- | Weib- | . Ohne verhaltnis | Dienst eg 9 | (§36 £ . Schiiler/
" ] Divers (4] nach dienst- | (nur bei Haus- Ge- tiger ;
lich lich Angabe A Absatz N . -innen an- .
Lfd. Nr SGB XI leitung ambu- halts- | schafts- | Bereich 1 2 3 Ja Nein
o lanten 28atz 3 fihrun fUhrun gestrebter)
H anien | ggp xj) | Uhrung | tuhrung
Pflege-
diensten)
Bitte zutreffende Ziffer aus Bitte
Bitte nur ein Feld Bite | | sepissel B Bitte nur ein Feld ankreuzen Z‘Z’f;;frf ‘Z’L‘f Bitte nur ein Feld | Bitte nur ein Feld
i (o] sse (o] sse
ankreuzen eintragen eint(;agen eint[:agen Schliissel C ankreuzen ankreuzen
eintragen
8-10 11 12-15 16 17 18 19-20 21 22

Beispiel X1+ ]2 [
oot [+ [, [,
002 L1 U2 s
oos [+« [, [,
ooa L1+« [ [Js
oos L1« [, [
oos [« [l [Js
oor L1+ [, [,
oos [« [l [Js
009 Ly O s
oo LI« [l [Js

0.7 O S Ky O e s e e 01 Xy [, [ls Xy [,
T S e e e e o O N A N S B S A A I
. I o e e e s e e o e L s L)y Lo
7 o e e e s e e o By D s By Lo
e . oo e e e s Os e oy e e s L)y Lo
7 o e e e s He e o By B s By Lo
I S S S I S O B
T S e e e e o S N A N S B S B A I
 Taas = o e e e s Oe e oy e e s e Lo
T S e e S e o S N A N S B S B A I
.. o e e e s Oe e oo e L s s Lo
o L1 [l [ T o e e e s Os e ooy Oy e s By Lo
o L1+ [, [ A o e e e s Oe e oo e L s Ly Lo
o3 Ll Ll OJs Ll o o e e e s O e o By B s By Lo

Fir weitere Personen sind Folgebogen anzulegen.
Bitte tragen Sie hier die Anzahl der Folgebogen ein: . .

O U nn
I
I
[]
[]
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C Personalbestand (Arbeitsverhaltnis) am 15.12.2023 2
) . g . - . e ) ) - Folgebogen Nummer Sst1-7 1 =

Bitte fiir jede nach SGB Xl beschéaftigte Person (einschlieBlich tatiger Inhaberin/tatigem Inhaber) eine Zeile ausfillen. —

Bitte kein Personal melden, das ausschlieBlich Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Nummer der Pflegeeinrichtung  SA

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag erbringt (§45b Absatz 1 Satz 3 Nummer 4 SGB Xl).
Beachten Sie bitte die Angaben zu A, B und C im Schlisselverzeichnis.

Geschlecht Uberwiegender Tatigkeitsbereich fiir Nur ausfullen fir Auszubildende und
(nach Geburtenregister) El _ den ambulanten Dienst nach SGB XI @ (Um-)Schiiler/-innen E4
Arbeits- - Berufs-
anteil Korper- abschluss | Ayspildungsjahr E  |Umschulung El
Beschafti- | fir den be- Be- i v | (Eﬁé:‘:gg:'
. gungs- |ambulanten ZDUEE sl Sl
Lfd. Nr. | el e Geburtsjahr| | = inis | Dienst | Pflege- | Pflege trzeg;gg bei tung, | Sons- ugdh(_Ll'm;)
- . Divers [ 4| dienst- | (nur bei Haus- Ge- tiger Schuier
lich lich Angabe nach . Absatz . . -innen an-
SGB X leitung ambu- halts- | schafts- | Bereich 1 2 8 Ja Nein
lanten 2 Satz 3 fiihrung | fihrun gestrebter)
5] ante sGB ) | fuhrung | fihrung
Pflege-
diensten)
Bitte zutreffende Ziffer aus Bitte
Bitte Bitte nur ein Feld Bitte Bitt o Feld ank Z;‘.'f’f” ende Bitte nur ein Feld Bitte nur ein Feld
eintragen ankreuzen eintragen | Schliissel A | Schiissel B /tte nur ein Feld ankreuzen irer aus ankreuzen ankreuzen
eintragen eintragen Schlissel C
eintragen
8-10 1 12-15 16 17 18 19-20 21 22

R B P N P B
L e L
SR B P N P B
e e L
S B P N P B
e e L
SRR I T B P B
S B I P B
SRR I T B P B
SR N P I P B
S B P N P I
SRS I T I P O
ST H I I P

T o e e e e e e oy Dy D s By Lo
. N o e e e s s e ooy Uy e s e Lo
T o e e e e e e oy Oy O, s By L,
. o e e e s e e oy e e s e Lo
T o e e e e e e o Dy e s By L,
L. o e e e s e e ooy e e s e Lo
I e e N S I P I I P B
T o e e e s e e ooy Oy e s e Lo
S o e e e s e e oo Dy D s By Lo
;. BN o e e e s e e ooy Uy e s Ly Lo
T S e e S e o S I I N S N S B O
B BN o e e e s s e ooy e e s e Lo
T o e e e e e e o Oy e s By L

O oUW oo
[
[
[]
[]
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D Pflegebedirftige (Vertrage) am 15.12.2023 M

Bitte fur jede nach SGB Xl versorgte Person eine Zeile ausfillen
— nur SGB XI; keine Visiten nach § 37 Absatz 3 SGB XI.
Keine Pflegebediirftigen mit ausschlieBlich Leistungen der nach Landesrecht anerkannten
Angebote zur Unterstltzung im Alltag (§45b Absatz 1 Satz 3 Nummer 4 SGB XI) melden.
Keine Pflegebedirftigen der Pflegegrade 2 bis 5 melden, die von ihrem ambulanten Dienst
ausschlieBlich ambulante Entlastungsleistungen (§45b Absatz 1 Satz 3 Nummer 3 SGB Xl) erhalten.

Geschlecht

(nach Geburtenregister) El

Grad der Pflegebediirftigkeit KEl

Postleitzahl

Geburtsjahr (Wohnort)

HENE | mann- | weib- Di Ohne Pfl 1| Pl 2| Pl Pfi 4| Pl ”
lich lich ivers Angabe egegrad egegrad egegrad 3 egegrad egegrad 5
Bitte nur ein Feld ankreuzen . S Bitte nur ein Feld ankreuzen Bitte eintragen
eintragen

8-10 1 12-15 16 17-21
Beispiel @ 1 D 2 D & D 7 M E 1 D 2 D &) D 4 D 5 I T T R T
001 D 1 D 2 D 3 D 7 o D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 S Y B
002 D 1 D 2 D 3 D 7 o1 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 I T R R B
003 D 1 D 2 D 3 D 7o D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 Ly
004 D 1 D 2 D 3 D 7 o111 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 Oy T B
005 D 1 D 2 D 3 D 7o D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 R R B
006 D 1 D 2 D & D 7 111 D 1 D 2 D 8 D 4 D 5 Oy T B
007 D 1 D 2 D 3 D 7o D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 R R B
008 D 1 D 2 D 3 D 7 11 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 SR Y B
009 D 1 D 2 D 3 D 7 o1 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 Sy Y E|
010 D 1 D 2 D 8 D 7 o1 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 I T R R B
011 D 1 D 2 D 3 D 7 o111 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 Y B

Fur weitere Personen sind Folgebogen anzulegen.

Bitte tragen Sie hier die Anzahl der Folgebogen ein:

J S E—

Sst 1-7 1

3

Nummer der Pflegeeinrichtung SA
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D Pflegebedirftige (Vertrage) am 15.12.2023 M

Bitte fur jede nach SGB Xl versorgte Person eine Zeile ausfillen
— nur SGB XI; keine Visiten nach § 37 Absatz 3 SGB XI.
Keine Pflegebediirftigen mit ausschlieBlich Leistungen der nach Landesrecht anerkannten
Angebote zur Unterstltzung im Alltag (§45b Absatz 1 Satz 3 Nummer 4 SGB XI) melden.
Keine Pflegebedirftigen der Pflegegrade 2 bis 5 melden, die von ihrem ambulanten Dienst
ausschlieBlich ambulante Entlastungsleistungen (§45b Absatz 1 Satz 3 Nummer 3 SGB Xl) erhalten.

Folgebogen Nummer

Geschlecht

(nach Geburtenregister) El

Grad der Pflegebediirftigkeit KEl

Postleitzahl

Lfd. Nr. Geburtsjahr (Wo[rgort)
""I?C”h”' V‘I’I‘Z'r'f Divers Aﬁg;‘ge Pflegegrad 1| Pflegegrad 2 | Pflegegrad 3 | Pflegegrad 4 | Pflegegrad 5

giirtftiagen Bitte nur ein Feld ankreuzen einstggen Bitte nur ein Feld ankreuzen Bitte eintragen
8-10 1 1215 16 17-21
S H e N P B I S L. L] L] s
S N R N R O B S S L1 L] s L] . [Js .
Sy N e P B I S N L. L] L] s
S B N P A N O S S I L] L] s L] s 1
e e e e Ly L] L] s L1 s
S B N P S N B S S I L] L] s L] s 1
S (N R N B e e N L1 L] L] I
S I i P B N B S S I L] L] s L] . s
Sy H e N P N B I S I L] L] L] s
S N R N S O B S L] 2 L] s L] . [Js
S N R P B I U L] L] L] s

—

STATISTISCHE AMTER
DES BUNDES UND DER LANDER

Sst 1-7 1

3

| | | | | |
Nummer der Pflegeeinrichtung SA



1 STATISTISCHE AMTER
== % DES BUNDES UND DER LANDER

Schlisselverzeichnis zum Personalbestand

Beim Ausflllen des Fragebogens beachten Sie bitte die
Erlauterungen zu 1, H und 4.

Schli

ssel A

| Ziffer

‘ Beschaftigungsverhaltnis 1

1
2

Vollzeitbeschéftigt

Teilzeitbeschaftigt tber 50 %,

aber nicht geringfiigig beschéaftigt (520-Euro-Job)
Teilzeitbeschaftigt 50 % und weniger,

aber nicht geringfiigig beschaftigt (520-Euro-Job)

4 Geringfligig beschaftigt (520-Euro-Job)
5 Auszubildende/-r, (Um-)Schiler/-in
6 Helfer/-in im Freiwilligen Sozialen Jahr
8 Helfer/-in im Bundesfreiwilligendienst
9 Praktikant/-in aufRerhalb einer Ausbildung
.. Hinweis
Schiussel B Signierziffer 1 zeigt an, dass ein Beschéaftigter des Pflege-/
‘ Ziffer ‘ Arbeitsanteil fir den ambulanten Dienst nach SGB XI H Betreungsdienstes ausschlieBlich dafir eingesetzt wird,
N ambulante Sachleistungen nach dem Pflegeversiche-
1 100% rungsgesetz (SGB Xl) zu erbringen. Bei einem Einsatz in
2 75% bis unter 100 % anderen Arbeitsbereichen (z.B. hauslicher Krankenpflege
3 50% bis unter 75% oder Haushaltshilfe nach SGB V, stationare Pflege oder
. der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unter-
4 25% bis unter 50 % stitzung im Alltag) verbleibt hierflr nur ein Teil seiner
5 unter25% Gesamtarbeitszeit, der gemaR den Signierziffern 2 bis 5
. zu schatzen ist.
Schlissel C Auch fiir das fiir Hilfen bei der Haushaltsfiihrung, in der
. . Verwaltung, Geschaftsfihrung und im sonstigen Bereich
Ziffer Berufsabscfhlus§ bzw. bei Auszubildenden und tatige Personal ist der Arbeitsanteil fir den Pflege-/
(Um-)Schiler/-innen angestrebter Berufsabschluss Betreuungsdienst (nach SGB XI) anzugeben.
01 staatlich anerkannter Altenpfleger/anerkannte Altenpflegerin Hinweis zu den Ziffern 01, 03, 05

02

staatlich anerkannter Altenpflegehelfer/anerkannte
Altenpflegehelferin (einschliellich Gesundheits- und
Pflegeassistent/-in)

Bei ,Auszubildenden und (Um-)Schdler/-innen®, die ihre
Ausbildung noch mit diesen angestrebten Abschlissen
begonnen haben, ist stattdessen der angestrebte Berufsab-
schluss ,21-Pflegefachfrau/-mann“ zu erfassen.

03 Krankenpfleger, Krankenschwester i _ ) .
(einschlieRlich Gesundheits- und Krankenpfleger/-in) Anmerkung: Fir Auszubildende und (Um-)Schiler/-innen

04 Krankenofleaehelfer/-in ist eine Auswahl dieser Abschlisse in IDEV nicht mehr

rankenptieg _ méglich.

05 thderkrank_enpfleger, Kln_derkrankgnschwester . Bei den anderen Beschéaftigten ist die Angabe der bishe-
(einschlieRlich Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in) rigen Berufsabschliisse wie ,Altenpfleger/Altenpflegerin®

21 Pflegefachfrau/-mann weiterhin méglich.

06 Heilerziehungspfleger/-in; Heilerzieher/-in

07 Heilerziehungspflegehelfer/-in

08 Heilpadagoge, Heilpadagogin

09 Ergotherapeut/-in (Beschaftigungstherapeut/-in;

10
1

Arbeitstherapeut/-in)

Physiotherapeut/-in (Krankengymnast/-in)
sonstiger Abschluss im Bereich der nichtarztlichen
Heilberufe (z.B. Masseur/-in, Heilpraktiker/-in,
Rettungsassistent/-in)

12 sozialpadagogischer/sozialarbeiterischer Berufsabschluss
13 Familienpfleger/-in mit staatlichem Abschluss

14 Dorfhelfer/-in mit staatlichem Abschluss

15 Abschluss einer pflegewissenschaftlichen Ausbildung

16

17
18
19
20

PFA 2023

an einer Fachhochschule oder Universitat

sonstiger pflegerischer Beruf (z.B. Schwesternhelfer/-in,
einschlieRlich Betreuungsassistent/-in (zusatzliche
Betreuungskraft))

Fachhauswirtschafter/-in fur altere Menschen

sonstiger hauswirtschaftlicher Berufsabschluss
sonstiger Berufsabschluss

ohne Berufsabschluss
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