
Anlage 2 zum Strukturerhebungsbogen 

Geraffter Strukturerhebungsbogen zur turnusmäßigen Prüfung  
im Bereich der vollstationären Pflege gem. § 72 SGB XI  

- vollstationäre Pflege mit einem besonderen Versorgungsauftrag - 
 

Einrichtung: ............................................................................................................... 

 

Teil IIb 

A. Angaben zur Einrichtung/ zum Einrichtungsteil, für die/ den ein eigener Versorgungsvertrag 

und ein eigener Pflegesatz besteht. (Die folgenden Angaben zu den Nrn. 1 bis 8 definieren den 

Versorgungsauftrag und sind demzufolge Anlage zum Versorgungsvertrag) 

1. Für den Bereich der besonderen Pflege .................................. (beschützend, Apalliker, MS-Pat., ...) 

werden folgende Plätze vorgehalten:  

................. Plätze in Einbettzimmern,  davon ................. mit Naßzelle  

................. Plätze in Zweibettzimmern,  davon ................. mit Naßzelle  

................. Plätze in Mehrbettzimmern,  davon ................. mit Naßzelle  

................. Plätze gesamt  
 

☐ die Plätze sind über die gesamte Einrichtung verteilt  

☐ die Plätze befinden sich auf folgender/ n Station(en)/ Etage(n)  

(bitte jeweils die Platzzahlen mit angeben)  
............................................................................................................................................  
 
Darüber hinaus stehen noch .................. Altenheimplätze in der Einrichtung zur Verfügung  
.......... Plätze in Einbett-, .......... Plätze in Zweibett-, .......... Plätze in Mehrbettzimmern  
 
Weiterhin  stehen noch .................. eingestreute Tagespflegeplätze in der Einrichtung zur Verfügung. 
Diese sind wie folgt zugeordnet:  
Auf .......... Gruppen verteilt, jeweils ........... eingestreute Tagespflegeplätze 
 
2.  Baujahr der Einrichtung ......................, Sanierung der Einrichtung ....................................  

Teilsanierungen   ....................................................................................  
(bitte Jahr und Gebäudeteile angeben) ..........................................................................................  
 

3.  Raumprogramm pro Station/ Etage (Anzahl der Gruppenräume, Diensträume, Funktionsräume)  
........................................................................................................................................  
........................................................................................................................................  

 
4.  Zentrales Raumprogramm (Anzahl der Pflege- und Therapieräume, Außenanlagen, usw.)  

...........................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................  

5.  Organisation der Verpflegung:  ☐ Zimmerservice    ☐ Etagen-/Gruppenservice  

  ☐ zentrales Speisenangebot im Speisesaal  

 
6.  Verpflegungsangebot  

Wahlessen   ☐ Ja  ☐ Nein  Anzahl der Mahlzeiten/ Tag ......................................  

Diätformen  .....................................................................................................................  
 

7. Pflegesystem:  ☐ Funktionspflege  ☐ Bezugspflege    ☐ Beides  

 

8. Pflegemodell:  ☐ Roper   ☐ Krohwinkel   ☐ Juchli   ☐ Orem   ☐ Roger  

  ☐ King  ☐ andere ...............................................................................  

 
 
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt ....................................  ................................... 
 Ort, Datum   Unterschrift 

 


