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	[bookmark: Text1]Datum:	     



Gemeinsamer
Strukturerhebungsbogen

der Landesverbände der Pflegekassen für vollstationäre Pflegeeinrichtungen


I.	Allgemeine Angaben


A. Die nachfolgend genannte Einrichtung beantragt 
· [bookmark: Kontrollkästchen1]die Zulassung zur Versorgung durch Abschluss eines Versorgungsvertrages:	|_|
· die Änderung eines bestehenden Versorgungsvertrages:			|_|
	B.	Angaben zur Einrichtung
	Name der Einrichtung:
	[bookmark: Text2]     

	Straße:
	[bookmark: Text3]     

	Postfach:
	[bookmark: Text4]     

	PLZ/Ort:
	[bookmark: Text5]     

	Geschäftsführer/In bzw. gesetzliche/r
Vertreter/In der Gesellschaft bzw. des Betriebes:
	[bookmark: Text6]     

	Heimleiter/In:
	[bookmark: Text7]     

	Verantwortliche Pflegefachkraft:
	[bookmark: Text8]     

	Tel.-Nr.: / Fax:
	[bookmark: Text9]     

	E-Mail-Adresse:
	[bookmark: Text250]     

	Institutionskennzeichen – IK -:
	[bookmark: Text10]     


	C.	Angaben zum Träger der Einrichtung
	Träger der Einrichtung:
	[bookmark: Text12]     

	Rechtsform:
	[bookmark: Text13]     

	Straße:
	[bookmark: Text14]     

	Postfach:
	[bookmark: Text15]     

	PLZ/Ort:
	[bookmark: Text16]     

	Tel.-Nr. / Fax:
	[bookmark: Text17]     

	E-Mail-Adresse.
	[bookmark: Text249]     



. . .

	D.	Status des Trägers
[bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4]	|_|	 öffentlich	|_| freigemeinnützig	|_|  privat	
	E.	Angaben zur Trägervereinigung
		1. Zugehörigkeit zu einer Vereinigung von Trägern von Pflegeeinrichtungen im Land?
[bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6]				|_|  Ja			|_|  Nein
[bookmark: Text18]	2. Wenn ja, welche?	     
	F.	Weitere Einrichtungen des Trägers
	1. Der Träger der Pflegeeinrichtung betreibt in Berlin auch eine
	ambulante Pflegeeinrichtung
	|_|	Ja
	|_|	Nein

	teilstationäre Pflegeeinrichtung
	|_|	Ja
	|_|	Nein

	Kurzzeitpflegeeinrichtung
	|_|	Ja
	|_|	Nein

	Krankenhauseinrichtung
	|_|	Ja
	|_|	Nein

	Sonstige Einrichtung
	|_|	Ja
	|_|	Nein


	2. Der Träger der Pflegeeinrichtung betreibt im räumlichen Verbund auch eine
	teilstationäre Pflegeeinrichtung
	[bookmark: Text19]|_|	Ja	     	  Plätze	Plätze
	|_|	Nein

	Kurzzeitpflegeeinrichtung
	[bookmark: Text20]|_|	Ja	       Plätze
	|_|	Nein

	ambulante Pflegeeinrichtung
	|_|	Ja
	|_|	Nein

	Krankenhauseinrichtung
	|_|	Ja
	|_|	Nein

	Sonstige Einrichtung
	|_|	Ja
	|_|	Nein

	
	
	



	G.	Weitere Angaben
		1. Anzeigepflichtige Einrichtungen (§13 Wohnteilhabegesetz -WTG)
		a) Die Pflegeeinrichtung unterliegt einer Anzeigepflicht			|_|	Ja	|_|	Nein
		b) Es wurden nachträgliche Anordnungen erlassen			|_|	Ja	|_|	Nein
		Wenn ja, bitte Anordnungsbescheid beifügen
		2. Musterheimvertrag bitte beifügen
[bookmark: Text251]		     
. . .

II.	Angaben zur Struktur der Einrichtung
	A.	Wirtschaftliche Selbständigkeit
	Ist die wirtschaftliche Selbständigkeit der Pflegeeinrichtung dadurch sichergestellt, dass die Finanzierungskreise und -verantwortlichkeiten sowie die Rechnungslegung für den Bereich der vollstationären Pflege klar und eindeutig von anderen Leistungen und Aufgaben der Pflegeeinrichtung abgegrenzt sind und das Rechnungswesen, sofern nach der Pflege-Buchführungsverordnung erforderlich, im Rahmen der doppelten kaufmännischen Buchführung nach handelsrechtlichen Grundsätzen organisiert wird?

			|_|  Ja	|_|  Nein
	B.	Pflegefachkraft
	1.	Angaben zur ständig verantwortlichen Pflegefachkraft (vPfk)
und ihrer Stellvertretung (svPfK):
[bookmark: Text21]	Name, Vorname vPfk: 	     
[bookmark: Text22]	Adresse:	     
	Name, Vorname der Stellvertretung (svPfk):	     
	2.	Die verantwortliche Pflegefachkraft der Pflegeeinrichtung und deren Stellvertretung 	besitzen die Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung
	Krankenschwester/ Krankenpfleger	vPfk  |_|	svPfk  |_|
	Kinderkrankenschwester/ Kinderkrankenpfleger 	vPfk  |_|	svPfk  |_|
	Gesundheits- und Krankenpfleger/In	vPfk  |_|	svPfk  |_|
	Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/In	vPfk  |_|	svPfk  |_|
	Altenpflegerin/Altenpfleger	vPfk  |_|	svPfk  |_|
[bookmark: Text24]	     		vPfk  |_|	svPfk  |_|
	entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen in der jeweils gültigen Fassung.
	(Bitte beglaubigte Kopien der Qualifikationsnachweise beifügen.)
	3.	Die verantwortliche Pflegefachkraft der Pflegeeinrichtung und deren Stellvertretung üben diese Tätigkeit in einem sozialversicherungspflichtigen Beschäftigungsverhältnis in der Pflegeeinrichtung aus
			|_|  Ja	|_|  Nein
	Falls nein, bitte erläutern:	
[bookmark: Text25]	     
[bookmark: Text252]	     
[bookmark: Text253]	     






. . . 



	C.	Angaben zur Wirtschaftlichkeit und Leistungsfähigkeit
	1.	Pflegevergütung (wird von der Pflegekasse ausgefüllt)
	a) 	Die Pflegesätze betragen gegenwärtig in der Pflegestufe
[bookmark: Text27]		  I	=	      EUR/Tag
[bookmark: Text28] II	=	      EUR/Tag
[bookmark: Text29]III	=	      EUR/Tag
[bookmark: Text30]H	=	      EUR/Tag
	b) 	Die Pflegesätze beinhalten Leistungen für	
· Pflegevergütung	|_|
· Unterkunft	|_|
· Verpflegung	|_|
· Altenpflege-Ausbildungsvergütung	|_|
· Investitionskosten	|_|	Comment by HAFTH: Welche Investkosten können das hier sein ?
	2.	Zusatzleistungen im Sinne des § 88 SGB XI
		Über die im Pflegesatz vereinbarten Leistungen bietet die Pflegeeinrichtung zusätzliche Leistungen an
		|_|  Ja	|_|  Nein
	a)	 Zusätzliche betreuerische Leistungen 
		Leistung:	Entgelt in EUR:
[bookmark: Text35][bookmark: Text36]		     			     
[bookmark: Text37][bookmark: Text38]		     			     
[bookmark: Text39][bookmark: Text40]		     			     
[bookmark: Text41][bookmark: Text42]     			     
	b)	Sonstige zusätzliche Leistungen 
		Leistung:	Entgelt in EUR:
[bookmark: Text43][bookmark: Text44]		     			     
[bookmark: Text45][bookmark: Text48]		     			     
[bookmark: Text46][bookmark: Text49]		     			     
[bookmark: Text47][bookmark: Text50]		     				     


. . .



3.	Aufwendungen für betriebsnotwendige Investitionen/Instandhaltung
	Die Pflegeeinrichtung wurde bzw. wird hinsichtlich der betriebsnotwendigen Investitionen/Instandhaltung durch das Land Berlin gefördert
			|_|  Ja	|_|  Nein
	Wenn ja, für welchen Zeitraum und in welcher Höhe?
[bookmark: Text51][bookmark: Text52]	Zeitraum: 	      bis      
[bookmark: Text53]	      EUR	|_|  je Pflegeplatz	|_|  für die gesamte Einrichtung


4.	Beteiligung der Pflegebedürftigen am Investitionsaufwand
	Den Pflegebedürftigen werden Aufwendungen für betriebsnotwendige Investitionen berechnet
[bookmark: Text57]	|_|  Ja	|_|  Nein 	Wenn ja, in welcher Höhe? 	      EUR / 1-Bettzi.
[bookmark: Text58]					      EUR / 2-Bettzi.
[bookmark: Text59]					      EUR / 3-Bettzi.
5. Geplante Personelle Besetzung / Anzahl der Mitarbeiter (MA) (bei voller Auslastung) 
	I. 
	Funktion
	Qualifikation 
	Anzahl der MA.
	umgerechnet  in Stellenanteile
VollzeitKräfte 

	Verantwortliche Pflegefachkraft
	[bookmark: Text60]     
	[bookmark: Text64]     
	[bookmark: Text68]     

	Stellv. verantwortl. PflegeFK
	[bookmark: Text61]     
	[bookmark: Text65]     
	[bookmark: Text69]     

	Qualitätsbeauftragte/r
	[bookmark: Text62]     
	[bookmark: Text66]     
	[bookmark: Text70]     

	Sozialarbeiter/In
	[bookmark: Text63]     
	[bookmark: Text67]     
	[bookmark: Text71]     

	
	
	
	

	Außer den vorstehend aufgeführten Mitarbeiter/ Innen:

	II.
	Pflegefachkräfte *):
	Anzahl der teilzeitbesch.MA
	umgerechnet in VK
	Anzahl der vollbesch. MA
	VK
(Stellenanteile)
insgesamt:

	Krankenschwestern/ -Pfleger
	[bookmark: Text72]     
	[bookmark: Text77]     
	[bookmark: Text82]     
	[bookmark: Text87]     

	Altenpfleger/ Innen
	[bookmark: Text73]     
	[bookmark: Text78]     
	[bookmark: Text83]     
	[bookmark: Text89]     

	[bookmark: Text95]     
	[bookmark: Text74]     
	[bookmark: Text79]     
	[bookmark: Text84]     
	[bookmark: Text90]     

	[bookmark: Text96]     
	[bookmark: Text75]     
	[bookmark: Text80]     
	[bookmark: Text85]     
	[bookmark: Text91]     

	[bookmark: Text97]     
	[bookmark: Text76]     
	[bookmark: Text81]     
	[bookmark: Text86]     
	[bookmark: Text92]     

	Davon geringfügig beschäftigte MA (Anzahl/ umgerechnet in VK):
	[bookmark: Text94]     
	[bookmark: Text93]     

	) z.B. dreijährig examinierte Altenpfleger/In (AP), Krankenschwester/Krankenpfleger (KS/KP), KinderKS/-KP, Heilerziehungspfleger/In


. . .


	III.
	Therapeutische MA **) (nicht aus Berliner Modellprojekt!):
	Anzahl der teilzeitbesch.MA
	umgerechnet in VK
	Anzahl der vollbesch.
MA
	VK
(Stellenanteile)
insgesamt:

	[bookmark: Text98]     
	[bookmark: Text103]     
	[bookmark: Text107]     
	[bookmark: Text111]     
	[bookmark: Text115]     

	[bookmark: Text100]     
	[bookmark: Text104]     
	[bookmark: Text108]     
	[bookmark: Text112]     
	[bookmark: Text116]     

	[bookmark: Text101]     
	[bookmark: Text105]     
	[bookmark: Text109]     
	[bookmark: Text113]     
	[bookmark: Text117]     

	[bookmark: Text102]     
	[bookmark: Text106]     
	[bookmark: Text110]     
	[bookmark: Text114]     
	[bookmark: Text118]     

	Davon geringfügig beschäftigte MA (Anzahl/ umgerechnet in VK):
	[bookmark: Text119]     
	[bookmark: Text120]     

	**) z.B. Beschäftigungstherapeut/In (BT), Krankengymnast/In (KG), Musiktherapeut/In (MT), Logopäde/In, Masseur/In, Ärztin/Arzt


	IV.
	Sozialbetreuerische Berufe ***):
	Anzahl der teilzeitbesch. MA
	umgerechnet in VK
	Anzahl der vollbesch.
MA
	VK
(Stellenanteile)
insgesamt:

	[bookmark: Text121]     
	[bookmark: Text125]     
	[bookmark: Text129]     
	[bookmark: Text133]     
	[bookmark: Text137]     

	[bookmark: Text122]     
	[bookmark: Text126]     
	[bookmark: Text130]     
	[bookmark: Text134]     
	[bookmark: Text138]     

	[bookmark: Text123]     
	[bookmark: Text127]     
	[bookmark: Text131]     
	[bookmark: Text135]     
	[bookmark: Text139]     

	[bookmark: Text124]     
	[bookmark: Text128]     
	[bookmark: Text132]     
	[bookmark: Text136]     
	[bookmark: Text140]     

	[bookmark: Text141]Davon geringfügig beschäftigte MA (Anzahl/ umgerechnet in VK):
	     
	[bookmark: Text142]     

	***) z.B. Sozialarbeiter/In, Sozialpädagoge/In, Soziologe/In, Psychologe/In, Erzieher/In, Pädagoge/In, Heilpädagoge/In, Sonderpädagoge/In, Psychagoge/In, Theologe/In, Diakon/Isse


	V.
	Pflegehilfskräfte
Sonstige Pflegeberufe ****)
	Anzahl der teilzeitbesch. MA
	umgerechnet in VK
	Anzahl der vollbesch.
MA
	VK
insgesamt

	[bookmark: Text143]     
	[bookmark: Text147]     
	[bookmark: Text151]     
	[bookmark: Text156]     
	[bookmark: Text160]     

	[bookmark: Text144]     
	[bookmark: Text148]     
	[bookmark: Text153]     
	[bookmark: Text157]     
	[bookmark: Text161]     

	[bookmark: Text145]     
	[bookmark: Text149]     
	[bookmark: Text154]     
	[bookmark: Text158]     
	[bookmark: Text162]     

	[bookmark: Text146]     
	[bookmark: Text150]     
	[bookmark: Text155]     
	[bookmark: Text159]     
	[bookmark: Text163]     

	Davon geringfügig beschäftigte MA (Anzahl/ umgerechnet in VK):
	[bookmark: Text164]     
	[bookmark: Text165]     

	****) z.B. Krankenpflegehelfer/In (KPH), Altenpflegehelfer/In (APH), Haus-/ Familienpfleger/In, Haus-/ Familienpflegehelfer/In, Familienbetreuer/In

	VI.
	Pflegehilfskräfte Sonstige Berufe, 
MA ohne Ausbildung *****)
	Anzahl der teilzeitbesch. MA
	umgerechnet in VK
	Anzahl der vollbesch.
MA
	VK
insgesamt

	Pflegehelfer/Innen
	[bookmark: Text170]     
	[bookmark: Text175]     
	[bookmark: Text180]     
	[bookmark: Text185]     

	[bookmark: Text166]     
	[bookmark: Text171]     
	[bookmark: Text176]     
	[bookmark: Text181]     
	[bookmark: Text186]     

	[bookmark: Text167]     
	[bookmark: Text172]     
	[bookmark: Text177]     
	[bookmark: Text182]     
	[bookmark: Text187]     

	[bookmark: Text168]     
	[bookmark: Text173]     
	[bookmark: Text178]     
	[bookmark: Text183]     
	[bookmark: Text188]     

	[bookmark: Text169]     
	[bookmark: Text174]     
	[bookmark: Text179]     
	[bookmark: Text184]     
	[bookmark: Text189]     

	Davon geringfügig beschäftigte MA (Anzahl/ umgerechnet in VK):
	[bookmark: Text190]     
	[bookmark: Text192]     


*****) ohne Zivildienstleistende, MA im FSJ u. ä.
. . .



Nachrichtlich:
	VII.
	Zusätzliche Betreuungskräfte im Sinne des § 87b SGB XI)
	Anzahl der teilzeitbesch. MA
	umgerechnet in VK
	Anzahl der vollbesch.
MA
	VK
insgesamt

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     



	VIII. 
	Auszubildende/ Praktikanten/ Zivildienstleistende/ FSJ
	Anzahl der MA.

	Schüler/In der Altenpflege
	[bookmark: Text196]     

	[bookmark: Text193]     
	[bookmark: Text197]     

	[bookmark: Text194]     
	[bookmark: Text198]     

	[bookmark: Text195]     
	[bookmark: Text199]     



	IX.
	Hauswirtschaftliches Personal/ ******) Raumpfleger/ Küchenpersonal
	Anzahl der teilzeitbesch. MA
	umgerechnet in VK
	Anzahl der vollbesch.
MA
	VK
insgesamt

	[bookmark: Text200]     
	[bookmark: Text206]     
	[bookmark: Text214]     
	[bookmark: Text220]     
	[bookmark: Text226]     

	[bookmark: Text201]     
	[bookmark: Text208]     
	[bookmark: Text215]     
	[bookmark: Text221]     
	[bookmark: Text227]     

	[bookmark: Text202]     
	[bookmark: Text210]     
	[bookmark: Text216]     
	[bookmark: Text222]     
	[bookmark: Text228]     

	[bookmark: Text203]     
	[bookmark: Text211]     
	[bookmark: Text217]     
	[bookmark: Text223]     
	[bookmark: Text229]     

	[bookmark: Text204]     
	[bookmark: Text212]     
	[bookmark: Text218]     
	[bookmark: Text224]     
	[bookmark: Text230]     

	[bookmark: Text205]     
	[bookmark: Text213]     
	[bookmark: Text219]     
	[bookmark: Text225]     
	[bookmark: Text231]     


******) z.B. Hauswirtschafter/In, Fachhauswirtschafter/In, Wirtschafter/In, hauswirtschtl. Betriebsleiter/In,
  hauswirtschaftstechn. Helfer/In

6.	Platzzahl
[bookmark: Text232]a)	Gegenwärtig vorgehalten werden	      vollstationäre Plätze
b)	Davon werden vorgehalten
[bookmark: Text236][bookmark: Text233]	in        Einbettzimmern:	      Plätze
[bookmark: Text237][bookmark: Text234]	in        Zweibettzimmern:	      Plätze
[bookmark: Text238][bookmark: Text235]	in        Mehrbettzimmern:	      Plätze



. . .



7.	Art der Belegung
a)	Welche Personenkreise werden in der Pflegeeinrichtung gepflegt und betreut?
	|_|	Menschen mit Demenz
Altersverwirrte Pflegebedürftige
	|_|	Pflegebedürftige Erwachsene

	|_|	Chronisch psychisch Kranke
	|_|	Tracheotomierte oder nicht tracheotomierte, absaugpflichtige Bewohner ohne Beatmung
Bewohner/Innen im Wachkoma

	|_|	Geistig und mehrfach behinderte Pflegebedürftige 
Körperbehinderte Pflegebedürftige
	|_|	Tracheotomierte oder nicht tracheotomierte, absaugpflichtige Bewohner mit Beatmung
Beatmungspflichtige Pflegebedürftige

	|_|	Geistig behinderte Pflegebedürftige
	|_|	MS-Kranke

	|_|	Pflegebedürftige Kinder und Jugendliche
	|_|	AIDS-Kranke

	[bookmark: Text239]|_|	Sonstige:	     



b)	In der Pflegeeinrichtung werden
	|_|		Männer und Frauen
	

	|_|	nur Männer
	|_|	nur Frauen 


	gepflegt und betreut.
c)	In die Pflegeeinrichtung werden bestimmte Pflegebedürftige nicht aufgenommen, und zwar
[bookmark: Text240]	     
[bookmark: Text241]	     
[bookmark: Text242]	     
[bookmark: Text243]	     





. . .


8.	Weiteres Leistungsangebot
	Von der Pflegeeinrichtung werden weitere Leistungen angeboten:	
	|_|   Krankengymnastik
	|_|   Hausnotrufdienst

	|_|   Sprachtherapie
	|_|   Kurse für häusliche Pflege

	|_|   Beschäftigungstherapie
	|_|   Essen auf Rädern

	|_|   Physikalische Therapie
	|_|   Pflegehilfsmittelverleih

	|_|   Psychotherapie
	[bookmark: Text244]|_|   Sonstige      



9.	Ausstattung der Pflegeeinrichtung
	a) Pflege- und Therapieräume 
	b) besondere Räume für weitere Aktivitäten

	|_| 	für Tagesbetreuung
	|_|	für Sport bzw. Gymnastik

	|_|		für Einzeltherapie
	|_|	Badeabteilung

	|_|		für Ergotherapie
	|_|	Freisitz, Terrasse

	|_|	für Krankengymnastik
	|_|	Garten

	|_|	für Logopädie
	[bookmark: Text245]|_|	     


III.	Pflegekonzeption
Nach welcher pflegerischen Konzeption erbringt die Pflegeeinrichtung ihre Leistungen (Konzeption bitte beifügen, soweit schriftlich niedergelegt)?
[bookmark: Text246]	     
	Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt.

[bookmark: Text247]	     
		Ort, Datum	Unterschrift
© Die Pflegekassen und Pflegekassenverbände in Berlin

© Die Pflegekassen und Pflegekassenverbände in Berlin
