Datenabfrage bei Minchner

Landeshauptstadt
Minchen
Sozialreferat

teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen

Fragebogen fiir die jahrliche, telefonische Stichtagserhebung

(Stichtag: 15.12.2014)
Durchfuhrung: Marz/April 2015

Amt fur Soziale Sicherung, Stabsstelle Planung S-I-LP

Name der Einrichtung:

Tel. 233-48146 (oder 233-48376)

Adresse:

Zentrale Telefonnummer

(fir Kundinnen und Kunden):

Zentrale Faxnummer

(fir Kundinnen und Kunden):

Website:

E-mail-Adresse:

Trager/Dachverband:

Evt. weitere Daten:




. Volistationare Pflegeplitze

Gesamtzahl
Platze 15.12.14

Volistationare Pflegeplatze (nach Art. 2, Abs. 1 PfleWoqG und
mit Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl)

Besteht ein Gesamtversorgungsvertrag (§ 72, Abs. 2 SGB XI)?

JaOdl NeinO

2. Von den vollstationaren Pflegeplatzen (unter 1.) sind :

Anzahl Platze
am 15.12.14

2.1 ,Normale“ vollstationare Pflegeplatze (ohne konzeptionellen

Schwerpunkt, d. h. Allgemeinpflege)

2.2 Vollstationare Pflegeplatze in (stationdren) Hausgemeinschaften:

Sind diese Pléitze in stationdren Hausgemeinschaften nur fiir Bewoh-
nerinnen/Bewohner, die von gerontopsychiatrischen Veranderungen /
Erkrankungen betroffen sind, vorgesehen? JaO Nein O

2.3 Offene (gerontopsychiatrische) vollstationare Pflegeplatze

Von 2.3 sind:
a) Platze in offenen, gerontopsychiatrischen Wohngruppen

Von 2.3 sind:
b) Platze in Wohngruppen nach dem llI-Welten-Modell
(I. Welt des llI-Welten-Modells)

Von 2.3 sind:
c¢) Platze in Wohngruppen nach dem llI-Welten-Modell
(II. Welt des llI-Welten-Modells)

Von 2.3 sind:
d) Platze in Pflegeoasen (lll. Welt des llI-Welten-Modells)

Von 2.3 sind:
€) PIAIZE IN e

2.4 Beschiitzende volistationare Pflegeplatze (gerichtlicher Beschluss,

geschlossen)

2.5 Vollstationare Pflegeplatze fiir weitere Zielgruppen

Von 2.5 sind: a) Platze flir Wachkomapatientinnen und -patienten

Von 2.5 sind: b) Platze fir Menschen mit MS-Erkrankung

Von 2.5 sind: c) Platze fir Menschen mit Intensivpflegebedarf

Von 2.5 sind:
d) PIAEZE fUr oot

.......................................................................................... (Bezeichnung!)
2.6 Kurzzeitpflegeplatze Vorhanden?
Von 2.6 sind: a) solitére Kurzzeitpflegeplatze JaO Nein O
Von 2.6 sind: b) eingestreute Kurzzeitpflegeplatze JaO Nein O
Von 2.6 sind: c) solitéare beschitzende KZP-Platze JaO Nein O
Von 2.6 sind: d) eingestreute beschiitzende KZP-Platze |[Jad Nein O




3. Einzelzimmer in der vollstationdren Pflegeeinrichtung Anzahl Einzel-
zimmer am 15.12.14

Gesamtzahl der Einzelzimmer in der vollstationadren Pflegeeinrichtung

4. Teilstationadre Pflegepldatze mit |Vorhanden? |Anzahl |Anzahl |Anzahl |Anzahl
Versorgungsvertrag und Zulas- Platze |Platze |Platze |Platze
sung nach § 72 SGB XI' 14.03.14 |17.06.14 |17.09.14 |15.12.14

4.1 Solitare Tages- oder
Nachtpflegeplatze

Solitéare Tagespflegeplatze JaO Nein O

Solitdre Nachtpflegeplatze JaOd Nein O

4.2 Nachfrage nach solitaren Nachtpflegeplatzen mit Versorgungsvertrag nach
§ 72 SGB XI

Werden in lhrer Einrichtung solitdre Nachtpflegeplatze |[Ja@d Nein O
nachgefragt?

Wenn ja: In welchem Umfang fragen Interessentin- | Oetwa eine bis 9 Anfragen pro Jahr
nen/Interessenten solitdre Nachtpflegeplatze nach? |E10 oder mehr als 10 Anfragen pro Jahr

4.3 Eingestreute Tagespflegeplitze Vorhanden? Anzahl Platze
15.12.14

Eingestreute Tagespflegeplatze JaO Nein O

Eingestreute Nachtpflegeplatze JaO Nein O

5. Belegung der voll- |Anzahl Be- |Anzahl der |Anzahl der |Anzahl der |Anzahl der
bzw. teilstationa- |wohnerinnen TP-Gaste |TP-Gaste |TP-Gaste |TP-Gaste
ren Pflegeplatze u. Bewohner (am 14.03.14 lam 17.06.14 am 17.09.14 lam 15.12.2014
am 15.12.14

Gesamtzahl der Bew.
bzw. der TP-Gaste
(= belegte Platze):

Von Gesamtzahl
sind: a) Manner

Von Gesamtzahl
sind: b) Frauen

Von Gesamtzahl
sind: c) Bew. bzw.
TP-Géste mit
Migrations-
hintergrund?®

1 Hier werden nicht Tagepflegeplatze aufgenommen, die ausschlief3lich als Angebot fiir Selbstzahlerinnen und Selbstzahler bereitste-
hen (vgl. § 91 SGB XI).
2 Definition siehe Anhang dieses Fragebogens



6. Bei Mischeinrichtungen®

Anzahl der Platze 15.12.14

Wohnbereich in stationarer Einrichtung PfleWoqG
(Art. 2, Abs. 1)

Weitere Angebote? Welche?.................................

Migrationshintergrund* (Stichtag 15.12.14)

7. Spezielle Angebote fiir Bewohnerinnen und Bewohner bzw. Tagespflegegaste mit

7.1 Soziale Aktivitaten oder weitere Angebote
speziell fir Bewohnerinnen oder Bewohner
bzw. Tagespflegegaste mit Migrationshinter-
grund

JaO Nein O
Wenn ja, welche?

7.2 Religidse Angebote speziell fur Menschen
mit Migrationshintergrund

JaO Nein O
Wenn ja, fiir welche Glaubensrichtung/en?

Welche Angebote (auch raumliche Angebote)?

7.3 Gibt es Planungen zu Angeboten speziell fir
Bewohnerinnen und Bewohner bzw. fir
Tagespflegegaste mit Migrationshintergrund?

JaO Nein O
Wenn ja, welche?

7.4 Kann die vollstationare Pflegeeinrichtung bzw.
die Tagespflegeeinrichtung eine kultursensible
Pflege und Versorgung leisten?

JaO Nein O
Anmerkungen:

7.5 ggf. weitere Anmerkungen

3 ,Mischeinrichtungen bieten ... neben Leistungen nach dem SGB Xl auch Leistungen aufgrund anderer Rechtsgrundlagen an ... [z. B.]
nach SGB V (gesetzliche Krankenversicherung)” ... an ,bzw. betreiben im stationdren Bereich z. B. auch ... ein Altenheim*:
Definitionen aus: Bayerischen Landesamts fiir Statistik und Datenverarbeitung (2012). Statistische Berichte: Pflegeeinrichtungen,
ambulante sowie stationare und Pflegegeldempfanger in Bayern, Stand: 15. bzw. 31. Dezember 2011, s. a. frihere Ausgaben der
LStatistischen Berichte: Pflegeeinrichtungen....“ : Stand: 15. bzw. 31. Dezember 2009, S. 4, Stand: 15. bzw. 31. Dezember 2007, S. 4

4 Definition siehe Anhang dieses Fragebogens




8. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit einer Anzahl der Mitarbeiterinnen und
Weiter- bzw. Fortbildung in Palliative Care Mitarbeiter am 15.12.2014

8.1 Wie viele Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter verfiigen
Uber eine Palliative Care Weiterbildung mit 160
Stunden (rechnerische Vollzeitkrafte)?

8.2 Wie viele Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter verfu- Zeitumfang der | Anzahl der
gen Uber eine Palliative Care Weiter- oder Fort- entsprechenden |Mitarbeiterinnen
bildung mit einem anderen Zeitumfang Weiter- oder und Mitarbeiter
(rechnerische Vollzeitkrafte)? Fortbildungen am 15.12.2014

(Std.)?
Welchen Zeitumfang haben diese Palliative Care 24 Stunden-
Weiter- oder Fortbildungen der Mitarbeiterinnen B
bzw. Mitarbeiter? 9
40 Stunden-
Fortbildung
300 Stunden-
Weiterbildung
Fortbildung oder
Weiterbildung mit
anderem
Zeitumfang?
Welcher?

9. Spezifische Angebote fiir Bewohnerinnen und Bewohner bzw. Tagespflegegaste mit
Behinderungen (Stichtag: 15.12.2014)

9.1 Spezifische Angebote fiir Bewohnerinnen und Bewohner bzw. Tagespflegegaste mit
einer frith erworbenen Behinderung (Stichtag: 15.12.2014)

Stellt die vollstationare Pflegeeinrichtung bzw. die JaOd Nein O
Tagespflegeeinrichtung spezifische Angebote flr ggf. Anmerkungen
Menschen mit friih erworbenen Behinderungen
bereit?
9.2 Spezifische Angebote fiir gehorlose Bewohnerinnen und Bewohner bzw. gehorlose

Tagespflegegaste, die Gebardensprache benutzen (Stichtag 15.12.14)

9.2.1 Wie viele gehorlose Bewohnerinnen und Bewoh-

ner bzw. gehdrlose Tagespflegegaste, die Gebar-
densprache benutzen, leben in Ihrer vollstationaren
Pflegeeinrichtung bzw. besuchen Ihre Tagespflege-
einrichtung?

Anzahl ?

ggf. Anmerkungen

9.2.2 Werden in lhrer vollstationaren Pflegeeinrichtung

bzw. in lhrer Tagespflegeeinrichtung spezifische
Angebote fiir gehérlose Menschen, die Gebarden-
sprache benutzen, nachgefragt?

JaO Nein O
ggf. Anmerkungen




10. Pflegende in Ausbildung

Anzahl der jewei- Anzahl der besetz-
ligen Ausbildungs- |ten Ausbildungs-
platze am 15.12.14 | platze am 15.12.14

Altenpflege (3-jahrig)

Gesundheits- und Krankenpflege
(generalistische Ausbildung)

Dualer Bachelorstudiengang Pflege

Pflegefachhelferin und Pflegefachhelfer

11. ,,Sonstiger Dienst“ (Pflegestufenunabhéngiger Personal-Zusatzschliissel im Jahr 2014:
1:40, Beschluss der Landespflegesatzkommission Bayern vom 18.12.2013)

Hat Ihre vollstationare Pflegeeinrichtung zum JaOd Nein O
Stichtag 15.12.2014 den ,Sonstigen Dienst*

verhandelt?

Sind Planstellen des ,Sonstigen Dienstes® besetzt? |JaO Nein O
Haben Sie ein eigenes Konzept fiir den Einsatzdes |(JaO Nein O
~Sonstigen Dienstes®?

Haben Sie die Mitarbeitenden des ,Sonstigen JaO Nein O

Dienstes® selbst qualifiziert?

ggf. weitere Anmerkungen




