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l. Einleitung und Hinweise zur Nutzung

Hintergrund

Fir die ortliche Pflegeberichterstattung in Niedersachsen stehen unterschiedlichste Datenquellen zur
Verfigung. Die amtliche Pflegestatistik, kommunale Daten und weitere Statistiken bilden eine wichtige
Grundlage fir die Darstellung der pflegerischen Versorgungsstruktur auf kommunaler Ebene.
Gleichzeitig besteht fiir bestimmte Fragestellungen ein zusatzlicher Informationsbedarf, der durch
vorhandene Datenquellen allein nicht abgedeckt werden kann. Hierzu gehéren z.B. Einschatzungen
zu Nachfragen und Kapazitaten pflegerischer Angebote. Zusatzbefragungen kdénnen hier einen
wertvollen Beitrag leisten, um bestehende Daten im Bereich Pflege zu erganzen, kommunale
Entwicklungen differenzierter einzuordnen und eine erganzende Grundlage fir Planung und
Entscheidungsprozesse bereitzustellen.

Mit den vorliegenden optionalen Instrumenten fir Zusatz- und Vertiefungsbefragungen bieten wir
Ihnen die Mdoglichkeit, wichtige Themen der pflegerischen Versorgung im Rahmen der ortlichen
Pflegeberichterstattung zu vertiefen und hinausgehende Erkenntnisse (iber die bereits verfuigbaren
Datenquellen zu gewinnen.

Im Mittelpunkt stehen Fragen zu den Themenschwerpunkten Spezialisierung in der pflegerischen
Versorgung, Versorgungsgebiete, Nachfrage-Situation, Kapazitdten, Auslastung und allgemeine
Personalsituation. Es handelt sich um Erhebungsinstrumente zur Befragung von

¢ Ambulanten Pflegediensten (Fragebogen unter 1.)
¢ Teilstationaren Pflegeeinrichtungen (Fragebogen unter 2.)
e Stationaren Pflegeeinrichtungen (Fragebogen unter 3.)
o Eingestreuter Kurzzeitpflege fur stationare

Pflegeeinrichtungen (Zusatzfragen) (Fragebogen unter 4.)
e Solitaren Kurzzeitpflegeeinrichtungen (Fragebogen unter 5.)
e Ambulanten Pflegewohngemeinschaften (Fragebogen unter 6.)

Entwicklung der Instrumente

Die Entwicklung der Fragebdgen basiert auf der Sichtung und Auswertung bereits eingesetzter
Zusatz- und Vertiefungsbefragungen in ortlichen Pflegeberichten Niedersachsen. Dabei wurden
insbesondere Themen und Fragestellungen berlcksichtigt, die in den gesichteten Berichten
wiederholt aufgegriffen wurden oder fiir die sich ein Ubergreifender Informationsbedarf zeigte. Ziel war
es, einen gemeinsamen thematischen Nenner zu identifizieren und ein kompaktes, méglichst breit
einsetzbares Instrument zu entwickeln.

Jede Kommune hat eigene Informationsbedarfe und thematische Schwerpunkte. Diese individuellen
Interessen kénnen Uber die Inhalte und Themen der Fragebdgen hinausgehen. Daher sind die
Fragebdgen so konzipiert, dass sie bei Bedarf um spezifische Fragestellungen erganzt werden
kénnen. Sollten Ihnen Themenfelder fehlen, die fir lnre Kommune von besonderer Bedeutung sind,
kénnen Sie weitere Fragen erganzen. Selbstverstandlich kénnen Sie auch Fragen aus den
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Instrumenten weglassen. Méglicherweise liegen die Daten aus anderen Quellen vor oder es gibt aus
Ihrer Sicht kein explizites Interesse an bestimmten Fragen.

Die Fragebdgen wurden in Pre-Tests auf Verstandlichkeit und praktische Anwendbarkeit gepruft, um
eine moglichst hohe Nutzerfreundlichkeit des Instruments sicherzustellen.

Wir empfehlen, den Fragebogen und die Durchfiihrung der Befragung an Ihre Situation vor Ort
anzupassen, da sich die Anforderungen in Ihren Kommunen hinsichtlich vorhandener Ressourcen
und Organisation unterscheiden. Die folgenden Punkte dienen daher als Orientierung:

Auswahl der zu befragenden Einrichtungen: Uberlegen Sie zunachst, welche Einrichtungen in die
Befragung einbezogen werden sollen und nach welchen Kriterien Sie diese auswahlen. Die
Fragebogen zur ambulanten Pflege, teilstationaren Pflege, stationaren Pflege, eingestreuten und
solitdren Kurzzeitpflege richten sich in erster Linie an Einrichtungen mit einem Versorgungsvertrag
nach § 72 SGB XI. Wenn Sie in Ihrer Kommune auch andere Einrichtungen einbeziehen mdchten,
kénnen Sie den Fragebogen entsprechend anpassen. Dazu kénnen Sie einzelne Fragen weglassen,
die fur diese Einrichtungen nicht relevant sind.

Auswahl der zu befragenden Personen: Der Fragebogen sollte méglichst von einer oder mehreren
Personen beantwortet werden, die sowohl mit dem operativen Alltagsgeschaft und den praktischen
Ablaufen der Einrichtung als auch mit strategischen, organisatorischen und wirtschaftlichen
Fragestellungen vertraut ist bzw. sind. Welche Person dafiir am besten geeignet ist, hangt von der
jeweiligen Einrichtung ab. Entscheidend ist, dass die befragte Person einen Einblick in den laufenden
Betrieb hat und zugleich Ubergeordnete Fragen zur Entwicklung und Planung und der Einrichtung
fundiert beantworten kann.

Bei Einrichtungen, die zu einem (bergeordneten Trager gehdren, sollte der Fragebogen mdglichst
von einer Person vor Ort ausgeflllt werden, die mit den konkreten Abldufen und Gegebenheiten der
jeweiligen Einrichtung vertraut ist. Eine Beantwortung ausschlieRlich durch eine zentrale Vertretung
des Tragers ist weniger geeignet, wenn dadurch die spezifischen Bedingungen und die tatsachliche
Situation vor Ort nicht ausreichend berUcksichtigt werden kdnnen.

Wahl des Befragungsformats: Prifen Sie, ob die Befragung online oder in Papierform durchgefiihrt
werden soll. Erfahrungsgeman kann es vorkommen, dass einzelne Einrichtungen trotz eines Online-
Fragebogens um eine Papierfassung bitten. Uberlegen Sie daher, ob der zusatzliche Aufwand dafiir
vertretbar ist und moglicherweise zu einer héheren Gesamtteilnahme beitragt.

Zeitpunkt der Erhebung: Fir den Zeitpunkt der Erhebung gibt es von Komm.Care keine
verbindlichen Vorgaben. Legen Sie daher selbst fest, wann die Befragung durchgefiihrt werden soll.
Da sich die meisten Fragen auf die aktuelle Situation beziehen, sollten Sie bei der Wahl des
Erhebungszeitraums berucksichtigen, dass die Befragung kein einheitliches Stichtagsbild abbildet,
sondern die Situation zum jeweiligen Zeitpunkt der Beantwortung.
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Einige wenige Fragen beziehen sich hingegen auf das letzte abgeschlossene Kalenderjahr. Das
entsprechende Jahr muss an der dafiir vorgesehenen Stelle im Fragebogen eingetragen werden. Fir
eine maglichst aktuelle Berichterstattung empfehlen wir, die Befragung im Jahr 2027 durchzufiihren.
In diesem Fall beziehen sich die Fragen zum vergangenen Kalenderjahr auf das Jahr 2026. Der
geeignete Erhebungszeitraum kann jedoch auch von den individuellen Planungen und Ablaufen lhrer
Kommune abhangen.

Berlcksichtigen Sie bei der Planung méglichst Zeiten, in denen die Einrichtungen personell und
organisatorisch weniger stark eingebunden sind (z.B. Jahreswechsel ungunstig, aufgrund von
Jahresabschlussarbeiten und Pflegesatzverhandlungen besonders arbeitsintensiv; ebenso
Ferienzeiten).

Dauer der Erhebung: Legen Sie fest, wie lange die Befragung laufen soll, und setzen Sie den
teilnehmenden Einrichtungen eine Frist, bis zu der die Befragung abgeschlossen worden sein soll.
Planen Sie bei Bedarf auch die Mdglichkeit einer freundlichen Erinnerung etwa eine Woche vor
Fristablauf mit ein oder geben gegebenenfalls auch eine Fristverlangerung.

Um die Ricklaufquote zu erhdhen, hat es sich bei vergleichbaren Befragungen in anderen
Kommunen bewahrt, die Einrichtungen wahrend des Erhebungszeitraums telefonisch an die
Teilnahme zu erinnern. Im Arbeitsalltag kann die Befragung leicht in Vergessenheit geraten oder
gegenlber anderen Aufgaben in den Hintergrund treten. Wenn Sie telefonische Erinnerungen
vorsehen, sollten Sie dafiir ausreichend Zeit und personelle Ressourcen einplanen.

Transparenz und Vertraulichkeit gegeniiber den Auskunftsgebenden: Uberlegen Sie bereits bei
der Vorbereitung der Befragung, wie Sie den teilnehmenden Einrichtungen vermitteln, wofir die
erhobenen Informationen genutzt werden sollen. Stellen Sie transparent dar, wie die Angaben
ausgewertet und fir die kommunale Pflegestrukturplanung weiterverwendet werden. So kénnen die
Auskunftgebenden besser nachvollziehen, welchen Zweck die Befragung verfolgt und welchen
Beitrag ihre Rickmeldungen zur Planung leisten kénnen.

Bei der Entwicklung des Fragebogens wurden zudem zwei Anliegen bericksichtigt: Einerseits besteht
von kommunaler Seite aus ein Interesse daran, mdglichst aussagekraftige und
einrichtungsspezifische Informationen fir die kommunale Pflegestrukturplanung zu erhalten.
Andererseits ist es wichtig, die Vertraulichkeit der Angaben zu wahren und Riickschlusse auf einzelne
Einrichtungen oder Personen mdglichst zu vermeiden.

Der Fragebogen ist so gestaltet, dass sich nicht vollstdndig ausschliefen lasst, dass sich aus
einzelnen Antworten Ruckschlisse auf bestimmte Einrichtungen ergeben. Wir empfehlen Ihnen
daher, bereits im Anschreiben transparent hierauf hinzuweisen. Machen Sie zugleich deutlich, dass
alle Angaben vertraulich behandelt und die Ergebnisse grundsatzlich nur in anonymisierter oder
zusammengefasster Form ausgewertet und dargestellt werden. Achten Sie bei der Aufbereitung der
Ergebnisse darauf, dass Ruckschlisse auf einzelne Einrichtungen oder Personen mdglichst
ausgeschlossen werden. In verschiedenen anderen Kommunen wurden mit diesem Vorgehen gute
Erfahrungen gemacht.

Hinweise zur Erstellung der Datenschutzhinweise: Informieren Sie die Teilnehmenden darUber,
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wie ihre Daten datenschutzkonform verarbeitet werden. Als erhebende Institution sollten Sie dabei
sicherstellen, dass die Befragten die erforderlichen Informationen erhalten und ihre
datenschutzrechtlichen Rechte kennen.

Die Datenschutzhinweise sollten mindestens folgende Angaben enthalten:
Angaben zur verantwortlichen Stelle,

den Zweck der Verarbeitung,

die Rechtsgrundlage,

die erhobenen Datenkategorien,

die Empfanger:innen der Daten,

die Speicherdauer,

die Rechte der Betroffenen sowie

das Beschwerderecht.

Ansprache der Einrichtungen und Anschreiben: Uberlegen Sie, auf welchem Weg die zu
befragenden Einrichtungen am besten erreicht werden konnen. Dabei kdnnen beispielsweise
schriftliche Anschreiben, E-Mails, personliche Kontakte oder telefonische Ansprachen genutzt
werden.

Figen Sie dem Fragebogen ein Anschreiben bei, indem Sie die teilnehmenden Einrichtungen Gber
den Zweck und den Ablauf der Befragung informieren (s. auch Musteranschreiben unter Punkt I).
Erldutern Sie, woflr die erhobenen Daten bendtigt werden, beispielsweise fiir die Durchfihrung oder
Aktualisierung der kommunalen Pflegebedarfsermittiung.

Informieren Sie auferdem dariiber, wer Zugang zu den erhobenen Daten erhalt und an welche
internen oder externen Stellen die Daten gegebenenfalls weitergegeben werden. Beschreiben Sie
dabei auch, in welcher Form die Daten ausgewertet und weitergegeben werden, beispielsweise
anonymisiert oder zusammengefasst. Machen Sie zudem deutlich, woflr die Ergebnisse verwendet
werden sollen und in welcher Form eine Verdéffentlichung vorgesehen ist.

Um den Einrichtungen bei Rickfragen eine Kontaktmdglichkeit zu bieten, sollten Sie aulRerdem die
Kontaktdaten einer Ansprechperson in Ihrer Kommune angeben.

Eine transparente Information Gber den Zweck der Befragung, den Umgang mit den erhobenen Daten
und die geplante Verwendung der Ergebnisse schafft Vertrauen und erleichtert es den Einrichtungen,
die Bedeutung ihrer Teilnahme einzuschatzen.

Das Komm.Care Projektteam winscht Ihnen eine erfolgreiche Umsetzung und gute Erkenntnisse
fur Ihre ortliche Pflegeberichterstattung! Kontaktieren Sie uns gerne bei noch offenen Fragen zur
Umsetzung.
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. Musteranschreiben

Betreff: Befragung zur kommunalen Pflegeplanung und zum Ortlichen Pflegebericht — Bitte um
Ruickmeldung bis zum [Datum]

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Einrichtungsleitungen,

im Rahmen des o&rtlichen Pflegeberichts fiihrt der Landkreis/die Stadt [Name] eine Befragung
verschiedener Pflegeeinrichtungen durch. Ziel ist es, ein aktuelles und realitdtsnahes Bild der
pflegerischen Versorgungsstruktur vor Ort zu erhalten, Versorgungslicken zu erkennen und die
Weiterentwicklung der Pflegeinfrastruktur bedarfsgerecht zu planen.

Hierflir brauchen wir lhre Praxisexpertise. Sie kennen die Kapazitaten, Herausforderungen und
Versorgungsrealitaten in hrer Einrichtung am besten. Ihre Angaben bilden eine wichtige Grundlage
fiir die kommunale Pflegeplanung und helfen dabei, die Versorgungssituation in [Kommune] zukiinftig
zu gestalten.

Die Befragung umfasst Angaben zu(r)
Standort und Versorgungsgebieten
pflegerischen Spezialisierung
Kapazitaten und Auslastung
Personalsituation in der Pflege

Die Ergebnisse fliefien in den aktuellen Pflegebericht unserer Kommune ein. Die Veroéffentlichung des
Berichts ist fur [Monat/Jahr] geplant.

Ilhre Angaben werden vertraulich behandelt und ausschlie8lich anonymisiert bzw. aggregiert
ausgewertet. Die Bearbeitung dauert in etwa [XX] Minuten.

Den Fragebogen kdénnen Sie Uber folgenden Link [XX] bis zum [Datum] ausflllen. Alternativ: Den
angehangten Fragebogen koénnen Sie per E-Mail an [E-Mail-Adresse] bis zum [Datum]
zuriicksenden.

Wir wiirden uns daher sehr freuen, wenn Sie uns bei dieser wichtigen Erhebung unterstitzen.

Fur Fragen zur Befragung stehen wir Innen gerne zur Verflgung:
[Name], [Funktion]

Telefon: [Nummer]

E-Mail: [E-Mail-Adresse]

Wir danken lhnen herzlich fiir Ihre Zeit, lhre offene Riickmeldung und Ihren wichtigen Beitrag zu einer
bedarfsgerechten Pflegeversorgung vor Ort.

Mit freundlichen GruRen
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1. Fragebogen ambulante Pflegedienste

1. Standort und Versorgungsgebiete

In welcher Gemeinde/Stadtteil befindet sich Ihr ambulanter Pflegedienst?

In welchen Gemeinden/Stadtteilen versorgt Ihr ambulanter Pflegedienst derzeit
Pflegebediirftige? (Mehrfachnennungen méglich)

Gemeinde/Stadtteil A

Gemeinde/Stadtteil B

Gemeinde/Stadtteil C

Gemeinde/Stadtteil D

usw.

AuBerhalb des Landkreises/kreisfreien Stadt, und zwar:

oooood

— Hinweis: Geben Sie moglichst eine vordefinierte Liste vor (z. B. alle Stadtteile einer Stadt
oder Gemeinden eines Landkreises). Freitext allein ist spater schwerer auswertbar.

2. GroRe lhres ambulanten Pflegedienstes
Bitte geben Sie die aktuelle Gesamtzahl an Kund:innen lhres Pflegedienstes an.

Anzahl der Kund:innen:

3. Spezialisierte Pflegeangebote

Gehoren zu lhrem Leistungsangebot der ,klassischen“ ambulanten Pflege nach SGB XI
und SGB V noch weitere, spezialisierte pflegerelevante Leistungen?

O Ja
O Nein

Welche zusatzlichen pflegerelevanten Leistungen bietet lhr ambulanter Pflegedienst an?
(Mehrfachnennungen maglich)

Hauswirtschaftliche Dienstleistungen
Beratungsbesuche (§ 37.3 SGB Xl)

Individuelle hausliche Schulungen und Pflegekurse
Nachtpflege

AuBerklinische Intensivpflege

Kinderkrankenpflege

Allgemeine Ambulante Palliativversorgung (AAPV)
Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV)
Hausliche psychiatrische Krankenpflege
Neurologische Pflege

Versorgung von Menschen mit demenziellen Erkrankungen
Adipositas/starkes Ubergewicht
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Transkulturelle Pflege
Sonstige 1:
Sonstige 2:
Sonstige 3:

oOooo

4. Pflege-Wohngemeinschaften
Ist Ihr ambulanter Pflegedienst derzeit in ambulanten Pflegewohngemeinschaften tatig?

O Ja
O nein

Falls ja, in wie vielen Pflege-Wohngemeinschaften ist hr ambulanter Pflegedienst derzeit
tatig?

Anzahl Pflege-Wohngemeinschaften:

Wie viele Pflegebediirftige versorgen Sie derzeit in ambulanten Pflege-
Wohngemeinschaften?

Anzahl der Pflegebeddrftiger:

5. Nachfrage

Wie viele Anfragen zur Versorgung Pflegebediirftiger haben Sie in den letzten 7 Tagen
erhalten?

Anzahl der Anfragen:

6. Verhaltnis Nachfrage vs. Aufnahme
Wie viele dieser Anfragen konnten Sie tatsédchlich aufnehmen?

Alle

Die meisten

Etwa die Halfte
Weniger als die Halfte
Nur einzelne wenige
Keine

oOooood

7. Kapazitaten
Verfiigen Sie derzeit liber freie Kapazitaten zur Versorgung weiterer Pflegebediirftiger?

O Ja, in gréRerem Umfang

O Ja, in geringem Umfang

O Nein, derzeit nicht

O Nein, und auch in nachster Zeit nicht zu erwarten

Falls nein, bitte nennen Sie die Griinde fiir die fehlenden Kapazititen:
(Mehrfachnennungen moglich)

O Zu weite Anfahrt

O Zu geringe Fahrkostenpauschale
O Fehlende Pflegefachpersonen
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Fehlende Pflegeassistenzkrafte

Auslastung der Touren

AuRerhalb der eigenen Versorgungsgebiete
Wirtschaftliche Grunde

Gewunschte Zeitfenster nicht méglich
Sonstige 1:

Fehlende Beschéftigte in der Pflege ohne pflegerische Qualifikation

n
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Sonstige 2:

OoOoOoooOoood

Sonstige 3:

8. Aufnahmefahigkeit differenziert nach Leistungsart

Bestehen fiir folgende Leistungen aktuell Aufnahmekapazititen? (Mehrfachnennungen

moglich)
Grundpflege (SGB Xl): oda
Behandlungspflege (SGB V): oJa
Beratungsbesuche (§ 37.3 SGB XIl): oda
Hauswirtschaftliche Versorgung: oJa
Sonstige 1: oda
Sonstige 2: oJa
Sonstige 3: oJa

o nein
o nein
o nein
o nein
o nein
o nein
o nein

Gibt es noch wichtige Aspekte zu lhrer Kapazitatssituation, die in diesem Fragebogen

nicht erfasst wurden?

9. Auslastung

Wie hoch war die durchschnittliche Auslastungsquote lhres ambulanten Pflegedienstes

im Jahr XY? (Bitte das konkrete Bezugsjahr = letztes Gesamtjahr eintragen)

Auslastungsquote:

— Berechnungsformel der Auslastungsquote

tatsachlich gebundene Arbeitszeit

verfugbare Arbeitszeit

x 100 = Auslastungsquote in %

Welche Griinde waren aus lhrer Sicht maRgeblich fiir die durchschnittliche

Auslastungsquote im Jahr XY?

Kam es im Jahr XY in lhrer Einrichtung zu einem Aufnahmestopp?

O Ja
O Nein
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Wie lange dauerte(n) der bzw. die Aufnahmestopp(s) insgesamt im Jahr XY?
Bis zu 3 Wochen

Bis zu einem Monat

Bis zu drei Monate

3- 6 Monate

6-12 Monate

Langer als 12 Monate

oOoOoooo

10. Personalsituation

Wie schatzen Sie die aktuelle Anzahl von qualifizierten Pflegefachkraften in lhrer
Einrichtung ein?

O Ausreichend

O Etwas knapp, aber ausreichend
O Zu wenig

O Deutlich zu wenig

Wie schatzen Sie die aktuelle Anzahl von Pflegeassistenzkraften in lhrer Einrichtung ein?

O Ausreichend

O Etwas knapp, aber ausreichend
O Zu wenig

O Deutlich zu wenig

Wie schatzen Sie die aktuelle Anzahl von Beschiftigten in der Pflege ohne pflegerische
Qualifikation in lhrer Einrichtung ein?

Ausreichend

Etwas knapp, aber ausreichend
Zu wenig

Deutlich zu wenig

ooono
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2. Fragebogen teilstationare Pflege
1. Art der Einrichtung
Um welche Form der teilstationdren Pflege handelt es sich bei lhrer Einrichtung?
O Tagespflege
O Nachtpflege
O Tages- und Nachtpflege

2. Standort und Versorgungsgebiete

In welcher Gemeinde/welchem Stadtteil befindet sich lhre teilstationare
Pflegeeinrichtung?

In welchen Gemeinden bzw. Stadtteilen leben die Pflegebediirftigen, die Sie derzeit in lhrer
Einrichtung betreuen?

Gemeinde/Stadtteil A

Gemeinde/Stadtteil B

Gemeinde/Stadtteil C

Gemeinde/Stadtteil D

usw.

Aulerhalb des Landkreises/kreisfreien Stadt, und zwar:

oooood

— Hinweis: Geben Sie mdglichst eine vordefinierte Liste vor (z. B. alle Stadtteile einer Stadt oder
Gemeinden eines Landkreises). Freitext allein ist spater schwerer auswertbar.

3. GroRe der Einrichtung
Uber wie viele Plitze verfiigt Ihre Einrichtung derzeit?

Anzahl der Platze:

4. Spezialisierte Pflegeangebote

Bieten Sie in lhrer Einrichtung spezialisierte Angebote fiir bestimmte Zielgruppen oder
Bedarfe an?

O Ja
O Nein

Falls ja, welche Zielgruppen und Bedarfe?

Menschen mit demenziellen Erkrankungen

Menschen mit hohem Pflegegrad (4-5)

Menschen mit Adipositas / Ubergewicht

Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen

Transkulturelle Pflege

Menschen mit besonderem Betreuungsbedarf (z. B. herausforderndes Verhalten)
Jungere Pflegebedurftige

Kinderkrankenpflege
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Menschen mit neurologischen Erkrankungen (z. B. Schlaganfall, Parkinson)
Sonstige 1:
Sonstige 2:
Sonstige 3:

ooono

5. Nachfrage

Wie viele Anfragen zur Aufnahme in lhre Einrichtung haben Sie in den letzten 7 Tagen
erhalten?

Anzahl der Anfragen:

6. Verhaltnis Nachfrage vs. Aufnahme
Wie viele dieser Anfragen konnten Sie tatsachlich aufnehmen?

Alle

Die meisten

Etwa die Halfte
Weniger als die Halfte
Nur einzelne wenige
Keine

oooood

7. Kapazitaten
Verfiigen Sie derzeit liber freie Kapazitaten zur Versorgung weiterer Pflegebediirftiger?

O Ja, in gréRerem Umfang

O Ja, in geringem Umfang

O Nein, derzeit nicht

O Nein, und auch in nachster Zeit nicht zu erwarten

Falls nein, bitte nennen Sie die Griinde fiir die fehlenden Kapazitaten:
(Mehrfachnennungen moéglich)

O Keine freien Platze verfugbar

O Freie Platze nur an bestimmten Wochentagen verfiigbar

O Pflege- oder Betreuungsbedarf passt nicht zum Angebot

O Spezielle (Pflege-) Bedarfe kdnnen nicht abgedeckt werden

O Gewinschte Besuchstage nicht verfligbar

O Fehlende Pflegefachpersonen

O Fehlende Pflegeassistenzkrafte

O Fehlende Betreuungskrafte/Alltagsbegleiter:innen

O Fehlende Beschéftigte in der Pflege ohne pflegerische Qualifikation

O Einzugsgebiet zu weit

O AuRerhalb des eigenen Versorgungsgebietes

O Fehlende Transportmoglichkeiten (z.B. Fahrdienst nicht verfiigbar; Ausfall von
Fahrzeugen)

O Wirtschaftliche Grinde

O Sonstige 1:

O Sonstige 2:

O Sonstige 3:

Niedersachsisches Ministerium
& fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit
¥/ und Gleichstellung

Niedersachsen Bremen e. V.



n
/\/ K/- Komm.Care

Gibt es noch wichtige Aspekte zu lhrer Kapazitiatssituation, die in diesem Fragebogen

nicht erfasst wurden?

8. Auslastung

Wie hoch war die durchschnittliche Auslastungsquote in lhrer Einrichtung im Jahr XY?

(Bitte das konkrete Bezugsjahr = letztes Gesamtjahr eintragen)

Auslastungsquote:

Tatsachliche Belegungstage

Anzahl Platze i. d. Einrichtung x Offnungstage pro Kalenderjahr

— Berechnungsformel fir die durchschnittliche Auslastung pro Kalenderjahr

x100 = Auslastungsquote in %

Welche Griinde waren aus lhrer Sicht maBgeblich fiir die durchschnittliche

Auslastungsquote im Jahr XY?

Kam es im Jahr XY in lhrer Einrichtung zu einem oder mehreren Aufnahmestopp(s)?

O Ja
O Nein

Wie lange dauerte(n) der bzw. die Aufnahmestopp(s) insgesamt im gesamten Jahr XY?

Bis zu 3 Wochen

Bis zu einem Monat
Bis zu drei Monate

3- 6 Monate

6-12 Monate

Langer als 12 Monate

oOooood

9. Personalsituation

Wie schiatzen Sie die aktuelle Anzahl von qualifizierten Pflegefachpersonen in lhrer

Einrichtung ein?

Ausreichend

Etwas knapp, aber ausreichend
Zu wenig

Deutlich zu wenig

ooono

Niedersachsisches Ministerium
& fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit
¥/ und Gleichstellung

MONS

Niedersachsen Bremen e. V.



n
/\/ K/' Komm.Care

Wie schatzen Sie die aktuelle Anzahl von Pflegeassistenzkraften in lhrer Einrichtung ein?

O Ausreichend

O Etwas knapp, aber ausreichend
O Zu wenig

O Deutlich zu wenig

Wie schiatzen Sie die aktuelle Anzahl von Beschiftigten in der Pflege ohne pflegerische
Qualifikation in Ihrer Einrichtung ein?

O Ausreichend

O Etwas knapp, aber ausreichend
O Zu wenig

O Deutlich zu wenig

Wie schitzen Sie die aktuelle Anzahl von Betreuungskriften/Alltagsassistent:innen in
lhrer Einrichtung ein?

Ausreichend

Etwas knapp, aber ausreichend
Zu wenig

Deutlich zu wenig

ooono
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3. Fragebogen stationare Pflege

1. Standort
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In welcher Gemeinde/welchem Stadtteil befindet sich lhre stationdre Pflegeeinrichtung?

O Gemeinde/Stadtteil A
O Gemeinde/Stadtteil B
O Gemeinde/Stadtteil C
O Gemeinde/Stadtteil D
O usw.

2. GroRe der Einrichtung

Uber wie viele Plitze in der Dauerpflege verfiigt Ihre Einrichtung derzeit?

Anzahl der Platze:

3. Spezialisierte Pflegeangebote

Bietet Ihre Einrichtung spezialisierte Pflegeangebote an?

Falls ja, in welchen Bereichen? (Mehrfachnennungen méglich)

O

Ew
2,

O Ja
O Nein

Demenz:
O Gesamte Einrichtung
O Teile der Einrichtung

Hohe Pflegegrade (4-5):
O Gesamte Einrichtung
O Teile der Einrichtung

Gerontopsychiatrische Erkrankungen:

O Gesamte Einrichtung
O Teile der Einrichtung

Juingere Pflegebedurftige:
O Gesamte Einrichtung
O Teile der Einrichtung

Neurologische Erkrankungen:
O Gesamte Einrichtung
O Teile der Einrichtung

Kurzzeitpflege:
O Gesamte Einrichtung
O Teile der Einrichtung

Palliative Versorgung:
O Gesamte Einrichtung
O Teile der Einrichtung
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O Spezielle medizinische / pflegerische Versorgung (z. B. Wunden, Beatmung):
O Gesamte Einrichtung
O Teile der Einrichtung

O Besondere Wohn- oder Betreuungskonzepte:
O Gesamte Einrichtung
O Teile der Einrichtung

O Transkulturelle Pflege:
O Gesamte Einrichtung
O Teile der Einrichtung

O Sonstiges 1:
O Gesamte Einrichtung
O Teile der Einrichtung

O Sonstiges 2:
O Gesamte Einrichtung
O Teile der Einrichtung

4. Nachfrage
Wie viele Anfragen fiir einen Dauerpflegeplatz haben Sie in den letzten 7 Tagen erhalten?

Anzahl der Anfragen:

5. Verhaltnis Nachfrage vs. Aufnahme
Wie viele dieser Anfragen konnten Sie tatsédchlich aufnehmen?

Alle

Die meisten

Etwa die Halfte
Weniger als die Halfte
Nur einzelne wenige
Keine

oooood

6. Kapazitaten
Verfiigen Sie derzeit liber freie Kapazitaten zur Versorgung weiterer Pflegebediirftiger?

O Ja, in gréRerem Umfang

O Ja, in geringem Umfang

O Nein, derzeit nicht

O Nein, und auch in nachster Zeit nicht zu erwarten

Falls nein, bitte nennen Sie die Griinde fiir die fehlenden Kapazitaten:
(Mehrfachnennungen maglich)

Keine freien Platze verfligbar

Fehlende Pflegefachpersonen

Fehlende Pflegeassistenzkrafte

Fehlende Beschaftigte in der Pflege ohne pflegerische Qualifikation
Pflege- oder Betreuungsbedarf passt nicht zum Angebot

Spezielle (Pflege-) Bedarfe kdnnen nicht abgedeckt werden
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Wirtschaftliche Griinde

Unklare Kostenlibernahme / Kostentragerprobleme
Ubergangsphase bei Bewohner:innenwechsel
Bauliche Einschrankungen

Kein Zimmer mit passendem Geschlecht verfugbar
Sonstige 1:
Sonstige 2:
Sonstige 3:

ooooooono

Sind in lhrer Einrichtung aktuell Pflegepldtze nicht besetzt?

[ Ja
[ Nein

Wie viele ihrer Pflegeplétze sind aktuell nicht besetzt?

Anzahl nicht besetzter Pflegeplatze:

Gibt es noch wichtige Aspekte zu lhrer Kapazitidtssituation, die in diesem Fragebogen
nicht erfasst wurden?

7. Auslastung

Wie hoch war die durchschnittliche Auslastungsquote in lhrem Pflegeheim im Jahr XY?
(Bitte das konkrete Bezugsjahr = letztes Gesamtjahr eintragen)

Auslastungsquote:

— Berechnungsformel flr die durchschnittliche Auslastung pro Kalenderjahr

Tatsachliche Belegungstage
x 100 = Auslastungsquote in %

Anzahl Platze / Betten in der Einrichtung x Kalendertage

Welche Griinde waren aus lhrer Sicht maRBgeblich fiir die durchschnittliche
Auslastungsquote im Jahr XY?

Kam es im Jahr XY in lhrer Einrichtung zu einem oder mehreren Aufnahmestopp(s)?

O Ja
O Nein
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Wie lange dauerte(n) der bzw. die Aufnahmestopp(s) insgesamt im gesamten Jahr XY?

Bis zu 3 Wochen

Bis zu einem Monat
Bis zu drei Monate

3- 6 Monate

6-12 Monate

Langer als 12 Monate

oOoOoooo

8. Personalsituation

Wie schatzen Sie die aktuelle Anzahl von qualifizierten Pflegefachkraften in lhrer
Einrichtung ein?

O Ausreichend

O Etwas knapp, aber ausreichend
O Zu wenig

O Deutlich zu wenig

Wie schétzen Sie die aktuelle Anzahl von Pflegeassistenzkriften in lhrer Einrichtung ein?

O Ausreichend

O Etwas knapp, aber ausreichend
O Zu wenig

O Deutlich zu wenig

Wie schiatzen Sie die aktuelle Anzahl von Beschiftigten in der Pflege ohne pflegerische
Qualifikation in lhrer Einrichtung ein?

Ausreichend

Etwas knapp, aber ausreichend
Zu wenig

Deutlich zu wenig

ooono
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Eingestreute Kurzzeitpflege fur stationare
Pflegeeinrichtungen (Zusatzfragen)

Angebotsformen

Welche Form der Kurzzeitpflege bieten Sie in lhrer Einrichtung an? (Mehrfachnennungen
moglich)

O Stationare Pflegeeinrichtungen mit eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen
O Stationare Pflegeeinrichtungen mit festen Platzen bzw. Wohneinheiten fur die
Kurzzeitpflege
GroRe der Einrichtung

Uber wie viele Plitze fiir die Kurzzeitpflege verfiigt Ihre Einrichtung derzeit?

Anzahl der Platze:

Nachfrage

Wie viele Anfragen fiir einen Kurzzeitpflegeplatz haben Sie in den letzten 7 Tagen
erhalten?

Anzahl der Anfragen:

Verhiltnis Nachfrage vs. Aufnahme
Wie viele dieser Anfragen fiir die Kurzzeitpflege konnten Sie tatsdachlich aufnehmen?

Alle

Die meisten

Etwa die Halfte
Weniger als die Halfte
Nur einzelne wenige
Keine

ooOoood

Kapazitaten
Verfiigen Sie derzeit Uber freie Kapazitaten in der Kurzzeitpflege?

O Ja, in gréRerem Umfang

O Ja, in geringem Umfang

O Nein, derzeit nicht

O Nein, und auch in nachster Zeit nicht zu erwarten

Falls nein, bitte nennen Sie die Griinde fiir die fehlenden Kapazitaiten:
(Mehrfachnennungen méglich)

Keine freien Platze verfligbar

Fehlende Pflegefachpersonen

Fehlende Pflegeassistenzkrafte

Fehlende Beschéftigte in der Pflege ohne pflegerische Qualifikation
Pflege- oder Betreuungsbedarf passt nicht zum Angebot

Spezielle (Pflege-) Bedarfe kdnnen nicht abgedeckt werden

ooooono
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Wirtschaftliche Griinde

Unklare Kostenlibernahme / Kostentragerprobleme
Ubergangsphase bei Bewohner:innenwechsel
Bauliche Einschrankungen

Kein Zimmer mit passendem Geschlecht verfugbar
Sonstige 1:
Sonstige 2:
Sonstige 3:

ooooooono

Gibt es noch wichtige Aspekte zu lhrer Kapazitiatssituation, die in diesem Fragebogen
nicht erfasst wurden?

6. Auslastung

Wie hoch war die durchschnittliche Auslastungsquote im Bereich der Kurzzeitpflege in
lhrer Einrichtung im Jahr XY? (Bitte das konkrete Bezugsjahr = letztes Gesamtjahr eintragen)

Auslastungsquote:

— Berechnungsformel fiir die durchschnittliche Auslastung pro Kalenderjahr

Tatsachliche Belegungstage
x 100 = Auslastungsquote in %

Anzahl Platze i. d. Einrichtung x (Offnungstage pro) Kalenderjahr

— Hinweis: Bei der Auswertung und Interpretation der Auslastungsquoten sollte
bericksichtigt werden, dass sich die Auslastungsquoten zwischen solitaren Einrichtungen
und Einrichtungen mit eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen in der Regel deutlich
voneinander unterscheiden.

Welche Griinde waren aus lhrer Sicht maRgeblich fiir die durchschnittliche
Auslastungsquote im Jahr XY?

Kam es im Jahr XY in lhrer Einrichtung zu einem oder mehreren Aufnahmestopp(s) in der
Kurzzeitpflege?

O Ja

O Nein
Wie lange dauerte(n) der bzw. die Aufnahmestopp(s) in der Kurzzeitpflege insgesamt im
gesamten Jahr XY?

Bis zu 3 Wochen

Bis zu einem Monat
Bis zu drei Monate

3- 6 Monate

6-12 Monate

Langer als 12 Monate
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5. Fragebogen Kurzzeitpflege fiir solitare
Pflegeeinrichtungen
1. Standort
In welcher Gemeinde/welchem Stadtteil befindet sich lhre Kurzzeitpflegeeinrichtung?

O Gemeinde/Stadtteil A
O Gemeinde/Stadtteil B
O Gemeinde/Stadtteil C
O Gemeinde/Stadtteil D
O usw.

2. GroRe der Einrichtung

Uber wie viele Plitze fiir die Kurzzeitpflege verfiigt Ihre Einrichtung derzeit?

Anzahl Platze:

3. Nachfrage

Wie viele Anfragen fiir einen Kurzzeitpflegeplatz haben Sie in den letzten 7 Tagen
erhalten?

Anzahl der Anfragen:

4. Verhaltnis Nachfrage vs. Aufnahme
Wie viele dieser Anfragen fiir die Kurzzeitpflege konnten Sie tatsédchlich aufnehmen?

Alle

Die meisten

Etwa die Halfte
Weniger als die Halfte
Nur einzelne wenige
Keine

oooood

5. Kapazitiaten
Verfiigen Sie derzeit lUiber freie Kapazitaten in der Kurzzeitpflege?

O Ja, in gréRerem Umfang

O Ja, in geringem Umfang

O Nein, derzeit nicht

O Nein, und auch in nachster Zeit nicht zu erwarten

Falls nein, bitte nennen Sie die Griinde fiir die fehlenden Kapazitaten:
(Mehrfachnennungen moéglich)

Keine freien Platze verfiigbar

Fehlende Pflegefachpersonen

Fehlende Pflegeassistenzkrafte

Fehlende Beschaftigte in der Pflege ohne pflegerische Qualifikation
Pflege- oder Betreuungsbedarf passt nicht zum Angebot
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Spezielle (Pflege-) Bedarfe kdnnen nicht abgedeckt werden
Wirtschaftliche Griinde

Unklare Kostenlibernahme / Kostentragerprobleme
Ubergangsphase bei Bewohner:innenwechsel

Bauliche Einschrankungen

Kein Zimmer mit passendem Geschlecht verfigbar
Sonstige 1:
Sonstige 2:
Sonstige 3:

ooooooood

Gibt es noch wichtige Aspekte zu lhrer Kapazitiatssituation, die in diesem Fragebogen
nicht erfasst wurden?

6. Auslastung

Wie hoch war die durchschnittliche Auslastungsquote im Bereich der Kurzzeitpflege in
lhrer Einrichtung im Jahr XY? (Bitte das konkrete Bezugsjahr = letztes Gesamtjahr eintragen)

Auslastungsquote:

—  Berechnungsformel fiir die durchschnittliche Auslastung pro Kalenderjahr

Tatsachliche Belegungstage

- x 100 = Auslastungsquote in %
Anzahl Platze i. d. Einrichtung x (Offnungstage pro) Kalenderjahr

— Hinweis: Bei der Auswertung und Interpretation der Auslastungsquoten sollte
bericksichtigt werden, dass sich die Auslastungsquoten zwischen solitdren Einrichtungen
und Einrichtungen mit eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen in der Regel deutlich
voneinander unterscheiden.

Welche Griinde waren aus lhrer Sicht maRgeblich fiir die durchschnittliche
Auslastungsquote im Jahr XY?

Kam es im Jahr XY in lhrer Einrichtung zu einem oder mehreren Aufnahmestopp(s) ?

O Ja
O Nein

Wie lange dauerte(n) der bzw. die Aufnahmestopp(s) insgesamt im gesamten Jahr XY?

Bis zu 3 Wochen

Bis zu einem Monat
Bis zu drei Monate

3- 6 Monate

6-12 Monate

Langer als 12 Monate
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7. Personalsituation

Wie schatzen Sie die aktuelle Anzahl von qualifizierten Pflegefachpersonen in lhrer
Einrichtung ein?

O Ausreichend

O Etwas knapp, aber ausreichend
O Zu wenig

O Deutlich zu wenig

Wie schatzen Sie die aktuelle Anzahl von Pflegeassistenzkraften in lhrer Einrichtung ein?

O Ausreichend

O Etwas knapp, aber ausreichend
O Zu wenig

O Deutlich zu wenig

Wie schitzen Sie die aktuelle Anzahl von Beschiftigten in der Pflege ohne pflegerische
Qualifikation in lhrer Einrichtung ein?

Ausreichend

Etwas knapp, aber ausreichend
Zu wenig

Deutlich zu wenig

oooo
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6. Fragebogen ambulante Pflege-
Wohngemeinschaften

1. Standort
In welcher Gemeinde/welchem Stadtteil befindet sich Ihre Pflege-Wohngemeinschaft?

O Gemeinde/Stadtteil A
O Gemeinde/Stadtteil B
O Gemeinde/Stadtteil C
O Gemeinde/Stadtteil D
O usw.

2. GroRe der Einrichtung

Uber wie viele Plitze verfiigt Ihre Einrichtung derzeit?

Anzahl Platze:

3. Spezialisierte Pflegeangebote
Bietet Ihre Einrichtung spezialisierte Pflegeangebote an?

O Ja
O Nein

Falls ja, in welchen Bereichen? (Mehrfachnennungen maoglich)

Demenz
Hohe Pflegegrade (4-5)

Gerontopsychiatrische Erkrankungen

Juingere Pflegebedurftige

Neurologische Erkrankungen

Palliative Versorgung

Spezielle medizinische / pflegerische Versorgung (z. B. Wunden, Beatmung)
Besondere Wohn- oder Betreuungskonzepte

Transkulturelle Pflege

Sonstiges 1:
Sonstiges 2:

OOoOo0oOoOoOooOoonO

4. Bewohnerschaft

Welchen Pflegegrad haben die derzeitigen Bewohner:innen in lhrer Einrichtung?

Pflegegrad | Anzahl Pflegebediirftige

A WIN|—
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5. Nachfrage

Wie viele Anfragen fiir einen Platz in lhrer Einrichtung haben Sie in den letzten 7 Tagen
erhalten?

Anzahl der Anfragen:

6. Verhaltnis Nachfrage vs. Aufnahme
Wie viele dieser Anfragen konnten Sie tatsachlich aufnehmen?

Alle

Die meisten

Etwa die Halfte
Weniger als die Halfte
Nur einzelne wenige
Keine

oOoOoood

7. Kapazitaten
Verfiigen Sie derzeit liber freie Kapazitaten zur Versorgung weiterer Pflegebediirftiger?

O Ja, in gréBerem Umfang

O Ja, in geringem Umfang

O Nein, derzeit nicht

O Nein, und auch in nachster Zeit nicht zu erwarten

Falls nein, bitte nennen Sie die Griinde fiir die fehlenden Kapazititen:
(Mehrfachnennungen méglich)

Keine freien Platze verfugbar

Fehlende Pflegefachpersonen

Fehlende Pflegeassistenzkrafte

Fehlende Betreuungskrafte/Prasenzkrafte/Alltagsbegleiter:innen
Fehlende Beschaftigte in der Pflege ohne pflegerische Qualifikation
Pflege- oder Betreuungsbedarf passt nicht zum Angebot

Spezielle (Pflege-) Bedarfe kdnnen nicht abgedeckt werden
Wirtschaftliche Grunde

Unklare Kostenlbernahme / Kostentragerprobleme
Ubergangsphase bei Bewohner:innenwechsel

Bauliche Einschrankungen

Kein Zimmer mit passendem Geschlecht verfugbar

Sonstige 1:
Sonstige 2:
Sonstige 3:

OoOooOooOOooOooooood

Sind in lhrer Einrichtung aktuell Pflegeplatze nicht besetzt?

| Ja
| Nein

Wie viele ihrer Pflegeplétze sind aktuell nicht besetzt?
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Anzahl nicht besetzter Pflegeplatze:

Gibt es noch wichtige Aspekte zu lhrer Kapazitatssituation, die in diesem Fragebogen
nicht erfasst wurden?

8. Auslastung

Wie hoch war die durchschnittliche Auslastungsquote in lhrer Einrichtung im Jahr XY?
(Bitte das konkrete Bezugsjahr = letztes Gesamtjahr eintragen)

Auslastungsquote:

— Berechnungsformel fiir die durchschnittliche Auslastung pro Kalenderjahr

Tatsachliche Belegungstage
x 100 = Auslastungsquote in %

Anzahl Platze / Betten in der Einrichtung x Kalendertage

Welche Griinde waren aus lhrer Sicht maBgeblich fiir die durchschnittliche
Auslastungsquote im Jahr XY?

Kam es im Jahr XY in lhrer Einrichtung zu einem oder mehreren Aufnahmestopp(s)?

O Ja
O Nein

Wie lange dauerte(n) der bzw. die Aufnahmestopp(s) insgesamt im gesamten Jahr XY?

Bis zu 3 Wochen

Bis zu einem Monat
Bis zu drei Monate
3- 6 Monate

6-12 Monate

Langer als12 Monate

ooOoood

9. Personalsituation

Wie schétzen Sie die aktuelle Anzahl von qualifizierten Pflegefachkréften in lhrer
Einrichtung ein?

Ausreichend

Etwas knapp, aber ausreichend
Zu wenig

Deutlich zu wenig

ooono
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Wie schatzen Sie die aktuelle Anzahl von Pflegeassistenzkraften in lhrer Einrichtung ein?

O Ausreichend

O Etwas knapp, aber ausreichend
O Zu wenig

O Deutlich zu wenig

Wie schatzen Sie die aktuelle Anzahl von Betreuungskraften/ Prasenzkriften/
Alltagsassistent:innen in lhrer Einrichtung ein?

O Ausreichend

O Etwas knapp, aber ausreichend
O Zu wenig

O Deutlich zu wenig

Wie schitzen Sie die aktuelle Anzahl von Beschiftigten in der Pflege ohne pflegerische
Qualifikation in lhrer Einrichtung ein?

Ausreichend

Etwas knapp, aber ausreichend
Zu wenig

Deutlich zu wenig

oooo
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