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ungen evaluiert und gef. angepasst werden?

Datensatzbeschreibung Qualititspriifungen nach §§ 114 ff SGB XI - 1te Betr g
[giiltig ab: 01.04.2021]
Stand: 16.12.2021
Feldname [Bezeichnung ITyp Wert
Einrichtungsbogen
T0101 Char (26)
T0102 20 Varchar (50)
1= privat
o reigemeinnitzig
010201 |1.2jT t Number (1
X j Tragerar umber (1) ~ strentich
nicht zu ermitteln
1=A0K
2=BKK
€0103_08  |1.3a Auftraggeber / Zustandiger Landesverband der Pflegekassen Number (1) 3= KK
- . 88 & & 4 = Knappschaft
= LKK
6 = vdek
T0103 02 __|1.3c Datum 1. Tag der Priifung Number (8) Datum im Format ttmmiiii
T0103 05 |1.3c Datum bis Number (8) Datum im Format ttmmjjjj
010302  |1.3g An der Priifung Beteiligte: Pflegekasse Number (1) 1=ja
0103 03  |1.3g An der Priifung Beteiligte: Sozialhilfetrager Number (1)
0103 04  |1.3g An der Priifung Beteiligte: Gesundheitsamt Number (1)
0103 05  |1.3g An der Priifung Beteiligte: Trégerverband Number (1)
C0103_06  |1.3g An der Priifung Beteiligte: Sonstige Number (1)
1= Regelprafung
2 = Anlasspriifung (Beschwerde versorgte Person, Angehdrige 0.5:)
RO104 L4a-c Prifungsarten Number (1) 3= Anlassprefung (Hmwglse v.cn avderen Institutionen)
4 = Anlasspriifung (sonstige Hinweise)
Wiederholungspriifung nach Regelprifung
i ifune nach Anlassoriifune
T0105 01|15 versorgte Personen - gesamt Number (4)
T0105 02|15 Versorgte Personen - ausschlieRlich pflegerische Number (4)
T0105 03|15 Versorgte Personen - ausschlieRlich Hilfen bei der Haushaltsfiihrung Number (4)
0105 04 |- Versorgte Personen - kombiniert pflegerische BetreuungsmaRnahmen und Hilfen bei der Number (4)
- Haushaltsfiihrung
Ro20 01 |1 Wird durch den Betr vor Ver ein Gberdie [ ()
- Kosten erstellt?
R0202_01  |2.2 Werden Vertrége nach § 120 SGB XI mit den versorgten Personen abgeschlossen? Number (1)
Ro203.01 |3 Gbt es wirksame innerhalb des die die Einhaltung |\
- des D es sicherstellen?
R0204_01  |2.4a Eigene Geschiftsriume vorhanden Number (1)
R0204_02  |2.4b Raumlichkeiten und Ausstattung bieten Méglichkeit zur Team- & Fallbesprechung Number (1)
R0204 03 |24 Wohnungsschiissel der versorgten Personen werden fir Unbefugte unzuganglich (z. B. Number (1)
- Schliisselkasten) aufbewahrt
R0204_04  |2.4d Zuordnung der Wohnungsschliissel der versorgten Personen fiir Unbefugte nicht méglich Number (1)
R0205_01 2.5 Werden Leistungen ganz oder teilweise von anderen Anbietern erbracht? Number (1)
C0205 01 _|2.5a Pflegerische Number (1)
C0205 02__|2.5b Hilfen bei der Haushaltsfahrung Number (1)
R0206_01  |2.6a ambulante Pflegedienste Number (1)
R0206_02  |2.6b Selbsthilfegruppen Number (1)
R0206_03  |2.6¢ Ehrenamtliche Personen Number (1)
R0206_04  |2.6d Pflegestitzpunkte Number (1)
RO30101 |3.1a Fachausbildung Number (1)
RO301.02  |3.1b ausreichende Berufserfahrung Number (1)
RO301.03  |3.1csozialversicherungspflichtige Beschiftigung Number (1)
1d Weiterbildung zur Leit ikation iterbil
Rosor 04 | g 2ur oder durch Number (1)
Studium
R0302_01  |3.2a Fachausbildung Number (1)
R0302.02  |3.2b sozialversicherungspflichtige Beschaftigung Number (1)
SVemisenale e 5 e Ther G oforderT T TEa
R0303_01 3.3 Verfigen ai\ e eingesetzten Betreuungskrafte tiber die erforderliche Qualifikation gemaR § 4 der Number (1)
te- oder haben die Qualifik 2
3.4 Haben alle eingesetzten im Jahr an For nach
R0304_01  |§ 4 Abs. 4 der Betreuungskrafte-Richtlinien im Umfang von insgesamt mindestens 16 Number (1)
Unter
T0305_08 (3.5 Zusammensetzung Personal - Verantwortliche Fachkraft Number (4,2) Gesamtstellen in Vollzeit mit 2 Nachkommastellen
T0305_15 (3.5 Zusammensetzung Personal - Stellv. verantwortliche Fachkraft Number (4,2) Gesamtstellen in Vollzeit mit 2 Nachkommastellen
T0305 22 (3.5 Zusammensetzung Personal - Betreuungskrafte nach § 53c SGB XI Number (4,2) Gesamtstellen in Vollzeit mit 2 Nachkommastellen
T0305_29 (3.5 Zusammensetzung Personal - Hauswirtschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Number (4,2) Gesamtstellen in Vollzeit mit 2 Nachkommastellen
RO401.01  |4.1 Liegt ein geeignetes schriftliches Konzept vor? Number (1) 1=ja
Rod0z 01 |2 ENthalt das Konzept Aussagen zur Betreuung von Personien mit kognitiven und psychischen Number (1)
Beeintracl ?
v Q 3 L
Rosor_o1 | -1 Liest die Verantwortung fir das auf der undwerdendie |\ )
Aufgaben von dieser wahr
RO502_01  |5.2 Werden externe Reflexionen mindestens einmal im Jahr durchgefiihrt? Number (1)
Ros03 01 |3 Werden Falloesprechungen durchgefurt im Rahmen derer die Ergebisse der erbrachten Number (1)

7050401 5.4 Werd.en die Erwartungen und Wiinsche der versorgten Personen und deren An-und Zugehbrigen || - W
ermittelt und ausgewertet?

5.5 It eine schriftliche Regelung zum Umgang mit Beschwerden bzw. zum Beschwerdemanagement

RO505_01 nd wird diese Number (1)
RO506_01 (5.6 Gibt es einen Notfallplan und ist dieser den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bekannt? Number (1)
RO601_01  [6.1a Handschuhe Number (1)
RO601_02  [6.1b Handedesinfektionsmittel Number (1)
RO601_03  [6.1c Schutzkleidung Number (1)
RO602_01  [6.2a Empfehlung zur Handehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens Number (1)
Ros02_02 | 020 Empehlung zur Pravention und Kontrolle von icillin-resi - Number (1)

(MRSA) in izil und pflegerischen Ei
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Bogen versorgte Person
T0701 01 7.1 Char (26)
T0701 04 __|7.1 Nummer Erhebungsbogen Varchar (50)
T0702 03 7.2c Geburtsdatum Number (4) nur Geburtsjahr [JJJJ]
2 = Pflegegrad 2
3 = Pflegegrad 3
R0702_01  (7.2f Pflegegrad Number (1) ~ Pllogegrad 4
Pflegegrad 5
R0703_01  [7.3asinnvolles Gesprach mglich Number (1)
R0703_02  [7.3b nonverbale Kommunikation moglich Number (1)
RO703_03  [7.3¢ Orientierung in allen Qualititen vorhanden Number (1)
RO704_01 (7.4 Erhalt die versorgte Person weitere Leistungen durch andere Anbieter? Number (1)
0704 01 __|7.4aKd Number (1)
C0704 02 [7.4b Number (1)
Rosor_o1 | Bt Werden in einer systematischen Informationserfassung die Bedurfnisse und Interessen der Number (1)
Person erfasst?
Rosoz o1 | B2 Werden bei der versorgten Person individuell, an den Wainschen, Bedirfnissen und Bedarfen Number (1)
orientierte geplant, durchgefiihrt, evaluiert und gef. angepasst?
RO803_01 8.3 Wird die versorgte Person bzw. ihre. An-und ZUgehcriggn auf die Notwendigkeft von Number (1)
wenn diese erforderlich sind?
R0901_01 9.1 Liegt fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum ein giiltiger Vertrag vor? Number (1)
cos01 03 |73 Welche Leistungen der pflegerischen BetreuungsmaBnahmen wurden fir den geprften Number (1)
- br in Rechnung gestellt?
coso1_0s |24 Welche Leistungen der pflegerischen BetreuungsmaRnahmen sind fr den gepriften Number (1)
- br vereinbart?
Rosor 05 |25 Kann nachvollzogen werden, dass alle in Rechnung gestellten pflegerischen Number (1)
- BetreuungsmaRnahmen im gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
€0901_05_1  [9.5 wenn nein: Leistung gar nicht erbracht Number (1)
€0901_05_2 9.5 wenn nein: Leistung haufiger in Rechnung gestellt, als erbracht Number (1)
€0901_05_3 9.5 wenn nein: Andere (ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt, als erbracht Number (1)
0901_05_4 915 wenn nein: H eichenliste, Durchfiihr Einsatz-/Tourenplan, Number (1)
Dienstplan stimmen nicht iiberein
Coo01_05_5 |5 Wenn nein: kumentation, Auskunft der Person, der Pflegeperson bzw. der Number (1)
stimmen nicht iberein
€0901_05_6 [9.5 wenn nein: Fehlende Handzeichen Number (1)
€0901_05_7 |9.5 wenn nein: Sonstiges Number (1)
Roso1_og |6 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten pfiegerischen Betreuungsmanahren Number (1)
vertragskonform in Rechnung gestellt worden sind?
C0901_06_1 |9.6 wenn nein: Abrechnungsausschliisse missachtet Number (1)
C0901_06_2 |9.6 wenn nein: Leistung nicht vollstandig erbracht Number (1)
C0901_06_3 |9.6 wenn nein: w / Fahrtkosten Number (1)
€0901_06_4 9.6 wenn nein: Qualifikati ungen nicht ei Number (1)
C0901_06_5 |9.6 wenn nein: Sonstiges Number (1)
coo01_0g |28 Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfihrung wurden fir den gepriifien Number (1)
br in Rechnung gestellt?
coo01_09 |- Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfihrung sind fir den gepriften Number (1)
br vereinbart?
Rooo1_10 |°-10 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten Hiffen bei der Haushaltsfuhrung im |\ )\
- gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
€0901_10_1 |9.10 wenn nein: Leistung gar nicht erbracht Number (1)
€0901_10_2 |9.10 wenn nein: Leistung haufiger in Rechnung gestellt, als erbracht Number (1)
€0901_10_3  |9.10 wenn nein: Andere (ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt, als erbracht Number (1)
in: i i hflhr is, Lei: i i -)
0901_10.4 9..10 wenn nein: H zeichenlist Durcl Einsatz-/T¢ Plan, |\ mber (1)
Dienstplan stimmen nicht iiberein
Cos01_10.5 |10 wenn nein: Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson baw. der |\ )
stimmen nicht tiberein
C€0901_10_6 |9.10 wenn nein: Fehlende Handzeichen Number (1)
€0901_10_7 |9.10 wenn nein: Sonstiges Number (1)
.11 i i i v
Rosor 11 |11 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten Hilfen bei der Haushaltsfihrung Number (1)
vertragskonform in Rechnung gestellt worden sind?
€0901_11_1 [9.11 wenn nein: Abrechnungsausschliisse missachtet Number (1)
C0901_11_2 |9.11 wenn nein: Leistung nicht vollstandig erbracht Number (1)
€0901_11_3  [9.11 wenn nein: it / Fahrtkosten missachtet Number (1)
C0901_11_4 |9.11 wenn nein: Qualifikati derungen nicht ei Number (1)
0901 115 [9.11 wenn nein: Sonstiges Number (1)
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