Pflegestatistik

Stationare Pflegeeinrichtungen
(Pflegeheime) 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 gemeinnutziger Trager ...

Privater Trager ...

Offentlicher Trager
Kommunaler Trager ...

Sonstiger 6ffentlicher Trager
(z.B. Land, héherer Kommunalverband) ...

PFS 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
El bis [H in der separaten Unterlage.

Bitte nur ein
Feld ankreuzen.
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Nummer der Pflegeeinrichtung SA
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Bemerkungen
Zur Vermeidung von Ruickfragen unsererseits kdnnen Sie hier auf besondere
Ereignisse und Umstande hinweisen, die Einfluss auf Ihre Angaben haben.

4
. Sst1-7 1 I I I | I I ]
B Art deS Pﬂegehelms 2] Nummer der Pflegeeinrichtung SA
Bitte nur ein
nach der iiberwiegenden Personengruppe Feld ankreuzen.
Pflegeheim fiir altere Menschen ... Sst 9 D 1
Pflegeheim fir behinderte Menschen .............. D 2
Pflegeheim fir psychisch Kranke ... D 3
Pflegeheim fir Schwerkranke und Sterbende
(Z.B. HOSPIZ) oo D 4
nach organisatorischen Einheiten Mehrfach-
nennungen Mehrfach-
Pflegeheim (Leistungen nach SGB XI): moglich. Pflegeheim in Anbindung an: nennungen
mdglich.
vollstationare Dauerpflege ... Sst 10 D 1 eine Wohneinrichtung (z.B. Altenheim,
. Altenwohnheim, betreutes Wohnen) ............. Sst 16 D 1
Kurzzeitpflege
(keine ,eingestreute” Kurzzeitpflege) .......... 11 D 1 ein Krankenhaus, eine Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung oder ein Hospiz ... 17 D 1
Tagespflege ... 12 D 1
einen Dienst oder eine Einrichtung der Ein-
Nachtpflege ... 13 D 1 gliederungshilfe (einschlieRlich Wohnheim

fur behinderte Menschen)
Pflegeheim mit angeschlossenem ambulanten

Hilfsdienst: Pflegeheim mit medizinischer Versorgung
nach SGB V durch im Heim beschaftigte/-n
Leistungen nach SGB XI ... 14 D 1 Arztin/Arzt (sogenannte Heimarzte) ... 19 D 1

sonstige ambulante Hilfeleistungen

(z.B. hausliche Krankenpflege oder

Haushaltshilfe nach dem SGB V, Hilfe

zur Pflege nach dem SGB XIlI (friher

BSHG), Mobiler Sozialer Dienst) ............... 15 D 1
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C Zahl der verfugbaren Platze (Betten) nach SGB XI B

Sst1-7 1

4

Nummer der Pflegeeinrichtung SA

Im vollstationaren Bereich

Dauerpflege

Kurzzeitpflege

Bitte die Zahl der Plédtze (Betten) eintragen

verflugbare Platze in 1-Bett-Zimmern ...
verfugbare Platze in 2-Bett-Zimmern ...
verflugbare Platze in 3-Bett-Zimmern ...
verfligbare Platze in 4-und-mehr-Bett-Zimmern .......

Platze (Betten) insgesamt ...

darunter: Zahl der Dauerpflegeplatze, die flexibel
fur die Kurzzeitpflege genutzt werden
kénnen (nach Versorgungsvertrag) ............

darunter: Zahl der Dauerpflegeplatze mit — vom
Standard des Heims — abweichenden
Pflegeangeboten und -satzen (z.B. fir
Apalliker oder Schwerstdemente) ...

20-23 1 11

28-31 1+ 1 1

36-39 L1 1 1

44-47

52-56 1 1 1

,Eingestreute”
Kurzzeitpflege

60-63 1 1 1

Sonderbereiche

64-67 L1 1 1

24-27 .+ 1

32-35 L+ 1 1

40-43 L1 1 1

48-51 L1 1 1

56-59 1 1 1

Im teilstationéaren Bereich

Tagespflege

Nachtpflege

Bitte die Zahl der Plétze (Betten) eintragen

Platze (Betten) insgesamt ...

PFS 2023

68-71 L1 1 1

72-75 1 1
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Sst1-7 1 I I I I | | |

Nummer der Pflegeeinrichtung SA

Pflegesatz fir Pflegeleistungen
einschlieBlich med. Behandlungspflege,
Betreuung und bericksichtigungsfahiger
Ausbildungsvergltung/-umlage

Pflegegrad 1

Pflegegrad 2

Pflegegrad 3

Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

Pflegeleistung | (ohne gesondert berechenbare Investitions-
far aufwendungen, zusatzliche Betreuung und
Aktivierung, zusatzliches Pflegefachperso-
nal, zusatzliches Pflegehilfskraftpersonal,
Begrenzung des Eigenanteils, Zusatzlei- . . i i
stungen) Bitte die Angaben in Euro und Cent pro Person und Tag eintragen
Pflegesatz ................................................ 11-15 | 16-20 | Iy L 21-25 1 Iy L 26-30 1 1 g1 1 3M-35L 1 1 g1
vollstationare .
Dauerpflege Entgelt fur Unterkunft Und VErpflegQUNG ... e 36-40 ,
darunter: Entgelt fir Unterkunft
(MU SOFEIN DEKANNT) .o e M5 g
Pflegesatz ................................................ 46-50 1 51-55 1 Iyl 56-60 L Iy L 61-651L__1 1 1y 1 1 66-70L__1 1 14l 1 |
Kurzzeitpflege  Entgelt fir Unterkunft Und VErPFIEGUNG ... M5 iy
darunter: Entgelt fir Unterkunft
(MU SO DE AN ) e 76-80 L 1 1 gl 1
Pflegesatz (ohne Fahrtkosten) ........... 81-85 | 86-90 | Iy 91-95 1| Iy 96-100 1 1 1y 1 11011050 1 1 g1
Tagespflege Entgelt flr Unterkunft Und VErpflEGUNG ... 106-110 ,
darunter: Entgelt fir Unterkunft
(nur sofern bekannt) ................................................................................................................................................................................................. M-M5 1 1 iy 1
Pflegesatz (ohne Fahrtkosten) ........... 116-120 1 121-125 1 Iyt 126130 L 1+ 1yt 1 41311351 1 1 gy 11 136-140L 1 1 141
Nachtpflege  Entgelt fiir Unterkunft Und VEIPFIEGUNG ... 145 Ly
darunter: Entgelt fir Unterkunft
(MU SOfEIN DE AN ) e 146150 L1 1 iy 1
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E Personalbestand (Arbeitsverhaltnis) am 15.12.2023

Bitte fur jede nach SGB Xl beschaftigte Person (einschlieBlich tatiger Inhaberin/tatigem Inhaber) eine Zeile ausfillen. Sst1-7 L 1 6 )
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 Tétigkeitsbereich Nur ausfillen fiir Auszubildende und
(nach Geburtenregister) H im Pflegeheim nach SGB XI Hl (Um-)Schiiler/-innen &
— Zusatz- Berufs- Ausbildungsjahr Umschulung
. . liches abschluss
Arb(laltsu- liches Pflege- (bei Aus-
e | @nteil flr Pflege- )
Beschafti- _ hilfs- Tl zu-
das . Lol kraft- usatz Verwal- billdang
Geburtsjahr| 99795 | pflege- | Kdrper- |personal | liche | Haus- | Haus- | ", = Sons- | eeeneen
Mann- | Weib- | . | Ohne verhaltnis| . cnl  be- §8 pers;;a Be- |Betreu-| wirt- | tech- Geg-’ e und (Um-)
lich lich Angabe SGB X| | zogene | Abs. 6 A?) 5 treuung ung |schafts-| nischer schafts- Be?eich _Schuler/
Lfd. Nr. Pflege | SGB XI SG;XI (§43b | bereich | Bereich | uc -innen an- |- 2 3 Ja Nein
SGB XI) gestrEe]bter)
nicht bei teil-
stationaren
Einrichtungen
Bitte zutreffende Bitte
Bitte nur ein Bitte Ziffer aus T —— zutreffende Bitte nur ein Bitte nur ein
Feld I —— Ziffer aus Feld Feld
ankreuzen g Schlussel A| Schiussel B Schliissel C ankreuzen ankreuzen
eintragen | eintragen eintragen
8-10 11 12-15 16 17 18 19-20 21 22

peispiel | %) 1 [ 2 []3
001 D1DzD3
o2 [+ s [
003 D1DzDs
ooa L4 L] [
oos [+ [ []s
006 D1D2D3
oor [+ o [
oos [0 )7 o0 o e Oy e Us e e L7 e [l 0y
oo [ 0). e 0o o0 o0 e Oy O Ds Lo [le L7 [le [le o0y
oo [ o 0o o0 o e Oy O U Lo e L7 Dds [le oy

Fur weitere Personen sind Folgebogen anzulegen.
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Bitte tragen Sie hier die Anzahl der Folgebogen ein: 1
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11| STATISTISCHE AMTER
== % DES BUNDES UND DER LANDER

E Personalbestand (Arbeitsverhaltnis) am 15.12.2023

. . e . Lo vy e : : - Folgebogen Nummer 6
Bitte fur jede nach SGB Xl beschéaftigte Person (einschlieRlich tatiger Inhaberin/tatigem Inhaber) eine Zeile ausfillen. 9 9 b Sst1-7
Bitte kein Personal melden, das ausschlieRlich Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Nummer der Pflegeeinrichtung  SA
Angebote zur Unterstlitzung im Alltag erbringt (§45b Absatz 1 Satz 3 Nummer 4 SGB XI).
Beachten Sie bitte die Angaben zu A, B und C im Schllsselverzeichnis.

Geschlecht Uberwiegender Tatigkeitsbereich Nur ausfillen fir Auszubildende und
(nach Geburtenregister) IH im Pflegeheim nach SGB XI El (Um-)Schiiler/-innen @
- Ausbildungsjahr Umschulun
Zusitz- Zusatz- Berufs- e e
. ) liches abschluss
Arbeits- liches | oo qe- (bei Aus-
... | anteil fir Pflege- )
Beschafti- hilfs- Bt zZu-
das fach- kraft Zlaila Verwal- i
Geburtsjahr | 9419%" | pflege- | Korper- |personal| 8- liche | Haus- | Haus- | "\ W57 | o | bildenden
Mann- | Weib- | .. | Ohne verhaltnis|, . "~ | pe. §8 perso4na Be- |Betreu- | wirt- | tech- Geg-’ tiger L G
lich lich Angabe a SGB X| | zogene | Abs. 6 A§bs g |treuung | ung schafts- | nischer | _ o Be?eich Schiler/
Lfd. Nr. Pflege | SGB XI S (§43b | bereich | Bereich | ;- sinnenjan- - 4 2 3 a3 Nein
SGB XI SGB XI) flhrung gestrebter)
9]
nicht bei teil-
stationaren
Einrichtungen
Bitte zutreffende Bitte
Bitte nur ein Bitte Ziffer aus B = B Yt Seap—— zutreffende Bitte nur ein Bitte nur ein
Feld I —— Ziffer aus Feld Feld
ankreuzen g Schlussel A| Schiussel B Schliissel C ankreuzen ankreuzen
eintragen | eintragen eintragen
8-10 1" 12-15 16 17 18 19-20 21 22
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F Pflegebedurftige (Vertrage) am 15.12.2023 @&

Bitte fur jede nach SGB Xl versorgte Person eine Zeile ausfillen.

Keine Pflegebediirftigen mit ausschlieBlich Leistungen der nach Landesrecht anerkannten

Angebote zur Unterstltzung im Alltag (§45b Absatz 1 Satz 3 Nummer 4 SGB XI) melden.

Sst1-7 1 |

7

Nummer der Pflegeeinrichtung SA

(ree GS::ﬁglr‘ler(;htister) a Grad der Pflegebediirftigkeit EE Art der Pflegeleistung I
9 Postleitzahl
(friherer
Teilstationare Pflege Wohnort —
Geburtsjahr nur bei
Lfd. Nr. ) ) Noch Voll- ) vollstationarer
M?nn- We|b- Divers Ohne Pflege- Pflege- Pflege- Pflege- Pflege- keine stationare | Kurzzeit- T . Nacht. Dauerpflege)
lich lich Angabe grad 1 grad 2 grad 3 grad 4 grad 5 Zuordnun Dauer- pflege ages ac B
91 pflege pflege pflege
Bitte nur ein Feld ankreuzen einB;;tat;en Bitte nur ein Feld ankreuzen Bitte nur ein Feld ankreuzen einli;;tgen

8-10 11 12-15 16 17 18-22
Beispiel @ 1 D 2 D 3 D 7 M @ 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 @ 1 D 2 D 3 D 4
001 D 1 D 2 D 3 D 7 oL D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4 L
002 D 1 D 2 D 3 D 7oL D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4
003 D 1 D 2 D 3 D 7oL D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4 L
004 D 1 D 2 D 3 D 7oL D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4
005 D 1 D 2 D 3 D 7 o1 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4 I S Y B
006 D 1 D 2 D 3 D 7oL D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4 L
007 D 1 D 2 D 3 D 7oL D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4
008 D 1 D 2 D 3 D 7oL D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4 L
009 D 1 D 2 D 3 D 7oL D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4
010 D 1 D 2 D 3 D 7oL D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4 L
011 D 1 D 2 D 3 D 7oL D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4
012 D 1 D 2 D 3 D 7oL D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4 L

Fur weitere Personen sind Folgebogen anzulegen.

Bitte tragen Sie hier die Anzahl der Folgebogen ein:

SN E—
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11| STATISTISCHE AMTER
== % DES BUNDES UND DER LANDER

F Pflegebedurftige (Vertrage) am 15.12.2023 @& 7
Bitte fiir jede nach SGB XI versorgte Person eine Zeile ausfillen. Folgebogen Nummer ., sst4-7 v 0 0 0 0
Keine Pflegebediirftigen mit ausschlieBlich Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Nummer der Pflegeeinrichtung  SA
Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (§45b Absatz 1 Satz 3 Nummer 4 SGB Xl) melden.
Geschlecht . . .
(nach Geburtenregister) H Grad der Pflegebediirftigkeit K Art der Pflegeleistung !
’ Postleitzahl
(friherer
Teilstationare Pflege Wohnort —
Geburtsjahr nur bei

Lfd. Nr. . ) Noch Voll- ) vollstationarer

Mgnn- Welb- Divers Ohne Pflege- Pflege- Pflege- Pflege- Pflege- keine stationare | Kurzzeit- Dauerpflege)

lich lich Angabe grad 1 grad 2 grad 3 grad 4 grad5 | Cinun Dauer- pflege Tages- Nacht-
9 pflege pflege pflege
Bitte nur ein Feld ankreuzen einE;;tat(gaen Bitte nur ein Feld ankreuzen Bitte nur ein Feld ankreuzen einBt;'tatZen

8-10 1 12-15 16 17 18-22
(I B D 1 D 2 D & D 7 111 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4 Oy T B
[ I D 1 D 2 D 3 D 7 o D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4 Sy Y E|
L D 1 D 2 D & D 7 11 D 1 D 2 D 3] D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4 SR Y B
[ D 1 D 2 D 3 D 7o D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4 R R B
L D 1 D 2 D 3 D 7 o1 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4 T SO R |
[ B D 1 D 2 D 3 D 7 o111 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4 Y B
L1 D 1 D 2 D 8 D 7 o1 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4 Sy Y E|
L D 1 D 2 D 3 D 7 o D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4 S Y B
L1 D 1 D 2 D 3 D 7 o111 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 8 D 4 Sy Y E|
S | D 1 D 2 D 3 D 7 o D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4 T SO S|
L1 D 1 D 2 D 3 D 7 o111 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4 Sy Y E|
S | D 1 D 2 D 3 D 7 o D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 1 D 2 D 3 D 4 T SO S|



1 STATISTISCHE AMTER
== % DES BUNDES UND DER LANDER

Schlisselverzeichnis zum Personalbestand

Beim Ausflllen des Fragebogens beachten Sie bitte die
Erlauterungen zu A, 4 und ElL

SchlUssel A

| Ziffer |

Beschaftigungsverhaltnis @

1
2

Vollzeitbeschéftigt

Teilzeitbeschaftigt tber 50 %,

aber nicht geringfiigig beschaftigt (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 auferhalb einer Ausbildung Hinweis
Schiissel B oims ausschlieBich daftr singesetzt witd, staiondre.
‘ Ziffer ‘ Arbeitsanteil fiir das Pflegeheim nach SGB X Sachleistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz

(SGB XIl) zu erbringen. Bei einem Einsatz in anderen

1 100% Arbeitsbereichen (z.B. Betreuung von Altenheimbe-
2  75% bis unter 100 % wohnern/Altenheimbewohnerinnen ohne Leistungen der
3 50% bis unter 75% Pflegeversicherung, ambulante Pflege oder der“nach
o) b o Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstlitzung
4 25% bis unter 50 % im Alltag) verbleibt hierfiir nur ein Teil seiner Gesamt-
5 unter25% arbeitszeit, der gemaR den Signierziffern 2 bis 5 zu
. schatzen ist.
Schlissel C Auch fur das in der Hauswirtschaft, Haustechnik, Ver-
. . waltung und im sonstigen Bereich tatige Personal ist
Ziffer | Berufsabschluss bzw. bei Auszubildenden und der Arbeitsanteil fiir das Pflegeheim (nach SGB XI)
(Um-)Schiiler/-innen angestrebter Berufsabschluss El anzugeben.
01 staatlich anerkannter Altenpfleger/anerkannte Altenpflegerin

02

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

Hinweis zu den Ziffern 01, 03, 05

Bei ,Auszubildenden und (Um-)Schdler/-innen®, die ihre
Ausbildung noch mit diesen angestrebten Abschlissen

03 Krankenpfleger, Krankenschwester begonnen haben, ist stattdessen d“er angestrebte Berufsab-

(einschlieRlich Gesundheits- und Krankenpfleger/-in) schluss ,21-Pflegefachfrau/-mann” zu erfassen.
04 Krankenpflegehelfer/-in _Ann_1erkung: Far _Auszubildenqe unq (Um-)Sghl’jIer/-innen
05 Kinderkrankenpfleger, Kinderkrankenschwester ist eine Auswahl dieser Abschlisse in IDEV nicht mehr

. R ’ . - . maoglich.

(einschlieRlich Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in) Bei den anderen Beschéftigten st die Angabe der bishe-
21 Pflegefachfrau/-mann rigen Berufsabschlisse wie ,Altenpfleger/Altenpflegerin®
06 Heilerziehungspfleger/-in; Heilerzieher/-in weiterhin méglich.
07 Heilerziehungspflegehelfer/-in
08 Heilpadagoge, Heilpadagogin
09 Ergotherapeut/-in (Beschaftigungstherapeut/-in;

10
1

12
13
14
15

16

17
18
19
20

PFS 2023

Arbeitstherapeut/-in)

Physiotherapeut/-in (Krankengymnast/-in)

sonstiger Abschluss im Bereich der nichtarztlichen
Heilberufe (z.B. Masseur/-in, Heilpraktiker/-in,
Rettungsassistent/-in)
sozialpadagogischer/sozialarbeiterischer Berufsabschluss
Familienpfleger/-in mit staatlichem Abschluss
Dorfhelfer/-in mit staatlichem Abschluss

Abschluss einer pflegewissenschaftlichen Ausbildung
an einer Fachhochschule oder Universitat

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

Fachhauswirtschafter/-in fur altere Menschen

sonstiger hauswirtschaftlicher Berufsabschluss
sonstiger Berufsabschluss

ohne Berufsabschluss

Seite 1
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