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Datensatzbeschreibung ambulanter Qualitatspriifungen nach § 114 SGB XI

[giiltig ab: 01.01.2021]

STAND: 30.08.2021
Feldname |Bezeichnung ITyp IWert
Einrichtungsbogen
10101 Auftragsnummer Char (26)
70102 20 Bundesland Varchar (50)
1= privat
2= frei inniit
010201  |1.2) Tragerart Number (1) . D_':ffrirl?ci”"“ 8
4 = nicht zu ermitteln
R0102_01 1.2q Zertifizierung Number (1) ; i :::5: ‘:i)crht vor
1.2w Wird mindestens bei einer versorgten Person die Leistung nach Ziffer 24 spezielle 1=ja
RO102.02 |\ ankenbeobachtune der HKP-Richtlinie durch den P erbracht? Number (1) 0=nein
1=A0K
2 =BKK
- 3=1IKK
€0103_08 1.3a Auftraggeber / Zustandiger Landesverband der Pflegekassen Number (1) 4= Knappschaft-Bahn-See
5=LKK
6 = vdek
70103 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 ttmmijjjj
€0103_02 1.3g An der Priifung Beteiligte: Pflegekasse Number (1) (l)ijnaein
1=j
€0103_03 1.3g An der Priifung Beteiligte: Sozialhilfetrager Number (1) 0 -Jnaein
C0103_04 1.3g An der Priifung Beteiligte: Gesundheitsamt Number (1) (1) ijnaein
1=j
€0103_05 1.3g An der Priifung Beteiligte: Tragerverband Number (1) 0 -Jnaein
€0103_06 1.3g An der Priifung Beteiligte: Sonstige Number (1) (1) ijnaein
1 = Regelprifung
2 = Anlasspriifung (Beschwerde Bewohner, Angehérige 0.4:)
RO104 1.4a-c Prifungsarten Number (1) 3 = Anlasspriifung (Hinweise von anderen Institutionen)
) & 4 = Anlasspriifung (sonstige Hinweise)
5 = Wiederholungspriifung nach Regelpriifung
6 = Wiederhalungsnriifung nach Anlassnriifiing
€0104 01 1.4d nachtliche Prifung Number (1) 1= nachts
70105 01 1.5 versorgte Personen - gesamt Number (4)
70105 02 1.5 Versorgte Personen - ausschlieRlich SGB XI Number (4)
70105 03 1.5 Versorgte Personen - ausschlieBlich SGB V Number (4)
T0105 04 1.5 Versorgte Personen - SGB XI und SGB V Number (4)
70105 05 1.5 Versorgte Personen - sonstige Number (4)
70105 06 1.5 davon ggf. nach Schwerpunkt Versorgte Number (4)
T0106 01 1.6a Wachkoma Number (3)
70106 02 1.6b Beatmungspflicht Number (3)
T0106 03 1.6¢ Dekubitus Number (3)
70106 04 1.6d Blasenkatheter Number (3)
70106 05 1.6e PEG-Sonde Number (3)
T0106 06 1.6f Fixierung Number (3)
T0106 07 1.6g Kontraktur Number (3)
70106 08 1.6h vollsténdiger Immobilitat Number (3)
70106 09 1.6i Tracheostoma Number (3)
T0106_10 1.6j multiresistenten Erregern Number (3)
70107 01 1.7a Ziffer 6 Absaugen Number (3)
10107 02 1.7b Ziffer 8 Beatmungsgerat, Bedienung und Uberwachung Number (3)
70107 03 1.7c Ziffer 24 Krankenbeobachtung, spezielle Number (3)
70107 04 1.7d Ziffer 29 Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der Number (3)
70107 05 1.7e Ziffer 30 Venenkatheter, Pflege des zentralen Number (3)
70107 06 1.7f Ziffer 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde Number (3)
1=j
RO108 1.8 Ist ein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart? Number (1) 0= Jnaein
1=j
RO110 1.10 Werden Leistungen ganz oder teilweise von anderen Anbietern erbracht? Number (1) o *Jnaein
1=j
€0110_1 1.10a kérperbezgone PflegemaBnahmen Number (1) 0= Jnaein
1=j
€0110_2 1.10b Pflegerische BetreuungsmaRnahmen Number (1) 0= Jnaein
1=j
€0110_3 1.10c Behandlungspflege Number (1) O-Jnaein
1=j
€0110_4 1.10d Hilfen bei der Haushaltsfiihrung Number (1) o *Jnaein
1=j
€0110_5 1.10e Rufbereitschaft Number (1) 0= Jnaein
1=j
€0110_6 1.10f Nachtdienst Number (1) o *Jnaein
R0202_01 2..2 Gibt es wirksame Regelungen innerhalb des Pflegedienstes, die die Einhaltung des Datenschutzes Number (1) 1=ja )
sicherstellen? 0=nein
R0203_01 2.3 Wird durch den Pflegedienst vor Vertragsbeginn ein Kostenvoranschlag tiber die voraussichtlich Number (1) 1=ja )
entstehenden Kosten erstellt? 0 = nein
1=j
R0301_02 3.1b Ist der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fiir die leitende Pflegefachkraft geregelt? Number (1) 0= Jnaein
e e o . o 1=ja
.1,
R0301 07 3.1g Ist de.r Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Number (1) 0= nein
der Hauswirtschaft geregelt? S-tongz
R0401_02 4.‘13 VleraLnltwortIichkeit flir Planung, Durchfiihrung und Bewertung der Pflege als Aufgabe fiir Number (1) 1=ja )
Pfl aft geregelt 0 =nein
1=j
R0401_03 4.1b Personelle Kontinuitat der pflegerischen Versorgung geregelt Number (1) 0 -Jnaein
4.3 Ist die fachliche Anleitung und Uberpriifung korperbezogener PflegemaRnahmen von 1=ja
R0403_01 Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern ohne pflegerische Ausbildung durch Pflegefachkrafte Number (1) 0 =nein
nach iehbar gewdhrleistet? S=t.n.z
1=j
R0404_02  [4.4a dokumentenecht Number (1) o ‘:ein
R0404_03 4.4b Soll-, Ist- und Ausfallzeiten Number (1) (1’ ijnaein
1=j
R0404_04 4.4c Zeitpunkt der Gltigkeit Number (1) 0= Jnaein
R0404_05 4.4d vollstindige Namen Number (1) (1’ ijnaein
1=j
R0404_06 4.4e Qualifikation Number (1) 0= Jnaein
R0404_07 4.4f Umfang des Beschaftigungsverhaltnisses Number (1) (1’ ijnaein
1=j
R0404_08 4.4g Legende fir Dienst- und Arbeitszeiten Number (1) 0= Jnaein
RO404_09  |4.4h Datum Number (1) (1’ f’:ein
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R0404_10 4.4i Unterschrift der verantwortlichen Person Number (1) (1) ijnaein
1=j
R0405_02  [4.5a Datum der Giltigkeit Number (1) 2
0 =nein
R0405_03 4.5b tageszeitliche Zuordnung von Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiten zu versorgten Personen Number (1) (l)ijnaein
1=j
R0405_04 4.5c Angabe der verantwortlichen Person Number (1) 0- Jnaein
4.6 Wird die standige Erreichbarkeit und Einsatzbereitschaft des Pflegedienstes im Hinblick auf die 1=ja
R0406_01 X R N Number (1) .
vereinbarten Leistungen sichergestellt? 0 =nein
R0S501_01 5.1 Liegt die VeljantwortLung fiir das Qualitatsmanagements auf der Leitungsebene und werden die Number (1) 1=ja .
Aufgaben von dieser wahr 1? 0= nein
1=ja
R0502_01 5.2a Dekubitusprophylaxe Number (1) 0 =nein
3 = nicht gepriift
1=ja
R0502_02 5.2b Pflegerisches Schmerzmanagement - Akutschmerz Number (1) 0 =nein
3 = nicht gepriift
1=ja
R0502_03 5.2c Pflegerisches Schmerzmanagement - chronischer Schmerz Number (1) 0 =nein
3 = nicht gepriift
1=ja
R0502_04 5.2d Sturzprophylaxe Number (1) 0 =nein
3 = nicht gepriift
1=ja
R0502_05 5.2e Kontinenzférderung Number (1) 0 =nein
3 = nicht gepriift
1=ja
R0502_06 5.2f Chronische Wunden Number (1) 0 =nein
3 = nicht gepriift
1=ja
R0502_07 5.2g Erndhrungsmanagement Number (1) 0= nein
3 = nicht gepriift
R0503_01 S..Sa aktuell (umfasst alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die seit mehr als 1 Woche beschaftigt Number (1) 1=ja )
sind) 0=nein
1=j
R0503_02 5.3b Nennung der Qualifikation Number (1) o -Jnaein
R0503_03 5.3c Vor- und Zunamen Number (1) 1=ja .
0=nein
1=j
R0503_04 5.3d Handzeichen iibereinstimmend Number (1) o -Jnaein
R0504_01 5.4 Gi!;)t es e.inen. Fo.rtbildun‘gsplan, der sicherstellt, dass alle in der Pflege tatigen Mitarbeiterinnen Number (1) 1=ja )
und Mitarbeiter in die Fortbildungen ) werden? 0 = nein
R0506_01 5.6 Werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter regelmaBig in erster Hilfe und NotfallmaRnahmen Number (1) 1=ja )
geschult? 0 = nein
R0507_01 5.7 Gibt ef sc!wriftliche Veerahrensanweisungen zum Verhalten der Pflegekréfte in Notféllen bei Number (1) 1=ja )
pflegebedirftigen ? 0= nein
1=j
R0508_01 5.8 Gibt es eine schriftliche Regelung zum Umgang mit Beschwerden? Number (1) o -Jnaein
1=j
R0O601_01 6.1a innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Desinfektion und Umgang mit Sterilgut Number (1) o *Jnaein
1=j
RO601_02 6.1b Reinigung und Ver- und Entsorgung kontagidser oder kontaminierter Gegensténde Number (1) o -Jnaein
R0O601_03 6.1c Durchfiihrung innerbetrieblicher Verfahrer gen wird r uberpruft Number (1) ;ij:ein
1=j
RO601_04 6.1d innerbetriebliche Verfahrensanweisungen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bekannt Number (1) o -Jnaein
1=j
RO601_05 6.1e alle im Rahmen des Hygienemanagements erforderlichen Desinfektionsmittel sind vorhanden Number (1) o *J:ein
1=j
R0602_01 6.2a Empfehlung zur Handehygiene bekannt Number (1) 0= Jnaein
R0602_02 6.2b Empfehlung zur Pravention und Kontrolle Katheter-assoziierter Harnwegsinfektionen bekannt Number (1) ;ij:ein
1=ja
R0602_03 6.2c Empfehlung zur Pravention der r beatmt ten Pr bekannt Number (1) 0= nein
S=tn.z
6.2d Empfehlung zur Pravention und Kontrolle von Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus- 1=ja
R0602_04 Number (1]
~ Stémmen (MRSA) in dizinischen und pflegerischen Einrichtungen bekannt umber (1) 0 = nein
1=j
R0602_05 6.2e Empfehlung zur Pravention von Infektionen, die von GefiRkathetern ausgehen Number (1) o *Jnaein
1=j
R0603_01 6.3a Handschuhe Number (1) ja .
0 =nein
1=j
R0603_02 6.3b Handedesinfektionsmittel Number (1) o *Jnaein
1=j
R0603_03 6.3c Schutzkleidung Number (1) ja .
0 =nein
AL - < uf K N 1=
R0604_01 6.4 Liegen geelgnetg Standards/Verfahrensabléufe zum Umgang mit MRSA und zur Sicherstellung Number (1) ja )
entsprechender Hygieneanforderungen vor? 0=nein
T0711_01 7:1.1 Yersorgte Personen mit einer Verordnung der Ziffer 24 spezielle Krankenbeobachtung der HKP- Number (3)
Richtlinie
T0711_02 7.1.1 davon: in der eigenen Hauslichkeit Number (3)
T0711_03 7.1.1 davon: in einer Wohngemeinschaft (als Sonderform der eigenen Hauslichkeit) Number (3)
T0711_04 7.1.1 davon: in betreutem Wohnen (als Sonderform der eigenen Hauslichkeit) Number (3)
T0711_05 7.1.1 davon: sonstige Wohnformen Number (3)
T0712_01 7.1.2. Personen unter 18 Jahren mit: nichtinvasiver Beatmung (Maske) Number (3)
T0712_02 7.1.2. Personen unter 18 Jahren mit: invasiver Beatmung Number (3)
T0712_03 7.1.2. Personen unter 18 Jahren mit: Tracheostoma (ohne Beatmung) Number (3)
T0712_04 7.1.2. Personen unter 18 Jahren mit: Sonstigem Number (3)
T0712_05 7.1.2. Personen ab 18 Jahren mit: nichtinvasiver Beatmung (Maske) Number (3)
T0712_06 7.1.2. Personen ab 18 Jahren mit: invasiver Beatmung Number (3)
T0712_07 7.1.2. Personen ab 18 Jahren mit: Tracheostoma (ohne Beatmung) Number (3)
T0712_08 7.1.2. Personen ab 18 Jahren mit: Sonstigem Number (3)
10713 01 7.1.3 Verfugt der Pflegedienst iiber eine ausreichende Anzahl von verantwortlichen Pflegefachkraften Number (3,1) Anzahl Vollstellen mit 1 Nachkommastelle
- bzw. Fachbereichsleitungen? (Anzahl verantwortliche Pflegefachkrafte bzw. Fachbereichsleitungen) ’
7.2.1a Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Gesundheits- und Krankenpfle-ger oder Gesundheits- 1-ia
R0721_01 und Kinderkr in bzw. dheits- und Kinderkrankenpfleger oder Altenpflegerin bzw. Number (1) ° -Jnein

Altenpfleger
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7.2.1b 1. Atmungstherapeutin bzw. Atmungstherapeut oder

2. Fachgesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fachgesundheits- und Krankenpfleger fiir Anasthesie-
/Intensivpflege oder

3. einschlagige Berufserfahrung tiber mindestens zwei Jahre hauptbe-ruflich (mind. 19,25
Wochenstunden) innerhalb der letzten fiinf Jahre oder

4. Fachgesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fachgesundheits- und Krankenpfleger fiir padiatrische

Intensivpflege/Anasthesie oder 1=ja
R0721_02 s ; s i " i : : Number (1) :
5. einschldgige Berufserfahrung in der padiatrischen Intensivpflege Gber mindestens zwei Jahre 0 =nein
hauptberuflich (mind. 19,25 Wochen-stunden) innerhalb der letzten finf Jahre
6. sind die Voraussetzungen nach 3. oder 5. gegeben: Zusatzqualifika-tion (mind. 200 Zeitstunden,
deren theoretische Inhalte sich curri-cular an Weiterbildungen von Fachgesellschaften orientieren und
die Besonderheiten fiir alle Altersgruppen (Pédiatrie, Erwachsene, Geriatrie) beriicksichtigen, z. B.
,Pflegeexpertin bzw. Pflegeexperte fiir auRerklinische Beatmung” / , Pflegeexpertin bzw.
Pflegeexperte fiir padiatrische auBerklinische Intensivpflege”
7.2.2 Erfullt in Fallen einer voribergehenden Verhinderung der verantwort-lichen Pflegefachkraft 1=ja
R0722_01 bzw. Fachbereichsleitung fiir die Versorgung von beatmungspflichtigen Personen die Stellvertretung  [Number (1) 0= nein
die Anforderungen der Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V? 5=t.n.z
7.2.3 Die fur die Versorgung von nichtbeatmungspflichtigen Personen ver-antwortliche Pflegefachkraft 1-ia
R0723_01 is.t Gesundheits- und Krankenpflegerin b.zw. Gesurfdheits- und Krankenpfleger oder Gesu.ndheits- und Number (1) 0= Jnein
Kinder-krankenpflegerin bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder Altenpflegerin bzw. S—tnz
Altenpfleger? B
7.2.4a Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Gesundheits- und Krankenpfle-ger oder Gesundheits- 1-ia
R0724_01 und Kinderkr in bzw. heits- und Kinderkr oder Al 1 in bzw. Number (1) O:Jnein
Altenpfleger a
7.2.4b 1. Atmungstherapeutin bzw. Atmungstherapeut oder
2. Fachgesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fachgesundheits- und Krankenpfleger fiir Anasthesie-
und Intensivpflege oder
3. einschldgige Berufserfahrung im Beatmungsbereich tiber mindes-tens ein Jahr hauptberuflich
(mind. 19,25 Wochenstunden) inner-halb der letzten fiinf Jahren oder
4. Fachgesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fachgesundheits- und Krankenpfleger fiir padiatrische 1-ia
R0724_02 Intensivpflege/Anésthesie oder Number (1) ° : Jnein
5. einschldgige Berufserfahrung in der padiatrischen Intensivpflege Gber mindestens ein Jahr
hauptberuflich (mind. 19,25 Wochenstun-den) innerhalb der letzten fiinf Jahre oder
6. Zusatzqualifikation (mind. 120 Zeitstunden, deren theoretische In-halte sich curricular an
Weiterbildungen von Fachgesellschaften ori-entieren und die Besonderheiten fiir alle Altersgruppen
(Padiatrie, Erwachsene, Geriatrie) beriicksichtigen, z. B. ,Pflegefachkraft fiir auRerklinische Beatmung”
/ ,Pflegefachkraft fiir auBerklinische pédiatrische Beatmung”.
7.2.4c Neu eingesetzte Pflegefachkrifte ohne Berufserfahrung sind zum Zeitpunkt der 1=ja
R0724_03 erstn.@lfgen Ubernahme der eigenverantwortlichen favchpf‘\.egerlschen Versorgung bei einer Number (1) 0= nein
Qualifizier ar Idet und wurden nicht langer als sechs Monate ohne Zusatzqua- S—tnz
lifikation eingesetzt o
7.2.5 Die Pflegefachkrifte, die eigenverantwortlich die fachpflegerische Versorgung bei 1=ja
nichtbeatmeten versorgten Personen durchfiihren, sind Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. e
R0725_01 Number (1] 0=
- Gesundheits- und Krankenpfleger oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. Ge-sundheits- umber (1) 5 tner:nz
und Kinderkrankenpfleger oder Altenpflegerin bzw. Altenpfleger? B
- 1=j
RO731_01 7.3.1 Sind geeignete Regelungen fiir ein Ubernahmemanagement vorhanden? Number (1) 0= Jnaein
R0732_01 7.3.2a Regelung liegt vor Number (1) 1=ja
- " Eelung fieg 0=nein
1=ja
R0732_02 7.3.2b Regelung umgesetzt Number (1) 0= nein
5=tn.z
1=j
RO741_01 7.4.1a Zielvorgaben im Konzept Number (1) o -Jnaein
1=j
RO741_02 7.4.1b zeitliche Vorgaben im Konzept Number (1) o -Jnaein
1=j
R0741_03 7.4.1c inhaltliche Vorgaben im Konzept Number (1) o -Jnaein
1=j
R0741_04 7.4.1d Pflegefachkraft als Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner im Konzept benannt Number (1) 0= Jnaein
1=j
R0741_05 7.4.1e Differenzierung nach Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Konzept Number (1) ° -Jnaein
1=j
R0741_06 7.4.1f Einarbeitungsbeurteilung im Konzept Number (1) 0= Jnaein
1=ja
R0741_07 7.4.1g Konzept angewandt Number (1) 0= nein
5=t.n.z
1=j
R0742_01 7.4.2 Gibt es schriftlich festgelegte und verbindliche 1 zum Not ? Number (1) o -Jnaein
1=ja
7.4.3 Bestehen Regelungen die sicherstellen, dass alle an spezifischen Medizinprodukten eingesetzten
RO743_01 .3 Sestefen Regelungen He sic spezttischen Medizinprocuicien EEESEIteN | number (1) 0=nein
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in deren Anwendung eingewiesen sind? S-tnz
7.4.4 Hat jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter, die oder der im Bereich der Versorgung von 1=ja
R0744_01 beatmungspflichtigen Personen titig ist, im ver-gangenen Kalenderjahr an einer spezifischen Number (1) 0 =nein
Fortbildung teilgenommen? 5=t.n.z
Bogen Pflegebediirftiger
T0801 01 8.1 Auftragsnummer Char (26)
T0801_04 8.1 Nummer Erhebungsbogen Varchar (50)
T0802 03 8.2c Geburtsdatum Number (4) nur Geburtsjahr [JJJJ]
0 = kein Pflegegrad
1 = Pflegegrad 1
R0802_01 8.2f Pflegegrad Number (1) 2= Pflegegrad 2
3 = Pflegegrad 3
4 = Pflegegrad 4
S = Pfleseorad 5§
R0802_02 8.2g Liegt eine arztlich diagnostizierte gerontopsychiatrische Diagnose vor? Number (1) éijnaein
1=j
R0802_03 8.2h Leistungen nach SGB XI (Pflegegrad 2-5) Number (1) o *Jnaein
1=j
R0802_04 8.2h Leistungen nach § 37 SGB V Number (1) 0- Jnaein
R0802_06 8.2i Findet eine spezielle Krankenbeobachtung nach Ziffer 24 der HKP-Richtlinie statt? Number (1) 1=ja

0=nein
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1 = der eigenen Hauslichkeit
2 = einer Wohngemeinschaft (als Sonderform der eigenen Hauslichkeit)

R0802_07 8.2 Die V. folgt i Number (1
- ) Die Versorgung eriolgtin umber (1) 3 = betreutem Wohnen (als Sonderform der eigenen Hauslichkeit)
4 = sonstigen Wohnformen
R0803_01 8.3a sinnvolles Gespréach méglich Number (1) (l)ijnaein
1=j
R0803_02 8.3b nonverbale Kommunikation méglich Number (1) o *Jnaein
R0803_03 8.3c Orientierung in allen Qualitaten vorhanden Number (1) (l)ijnaein
" - . . o~ . P 1=ja
R0901_01 9.1 st bEI' behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive Kommunikation mit der Arztin oder dem Arzt Number (1) 0= nein
nachvollziehbar?
S5=tn.z
1=ja
R0902_01 9.2 Wird mit dem Absaugen von versorgten Personen sachgerecht umgegangen? Number (1) 0= nein
S5=t.n.z
1=ja
R0903_01 9.3 Erfolgt die Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgerétes sachgerecht? Number (1) 0 =nein
? =t.n.z
9.4 Sind besondere Anforderungen an die Gerdteausstattungen bei nicht invasiv / invasiv beatmeten =l .
R0904_01 " Number (1) 0 =nein
Personen erfillt? e
9.5 Werden bei beatmungspflichtigen Personen Vorbet 1 gegen Pilzil 1en in der 1=ja
R0905_01 Mundschleimhaut, Entziindungen der Ohrspeicheldriise und Lungenentziindung sachgerecht Number (1) 0 =nein
durchgefiihrt? S=tn.z
1=ja
R0906_01 9.6 Wird mit Blasenspulungen sachgerecht umgegangen? Number (1) 0 =nein
S=tn.z
R0907_01 9.7 Wird die B‘Iutdruclfmessung er\tsprechend der &rztlichen Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet Number (1) (1) :Jnaein
und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen? Stz
R0908_01 9.8 Wird die B‘Iutzucke.rmessung e.ntsprechend der &rztlichen Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet Number (1) (1) :Jnaein
und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen? Stz
1=ja
R0909_01 9.9 Wird mit der Versorgung und Uberpriifung von Drainagen sachgerecht umgegangen? Number (1) 0 =nein
S=tn.z
R0910_01 9.10 Wird mitﬂMaBnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Klysma, digitale Number (1) (l)zjnaein
Enddarmausrdumung) sachgerecht umgegangen? Stz
1=ja
R0911_01 9.11 Wird mit der Flissigkeitsbilanzierung sachgerecht umgegangen? Number (1) 0= nein
S5=tn.z
1=ja
R0912_01 9.12 Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen? Number (1) 0= nein
R0913_01 9.13 Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen? Number (1)
R0914_01 9.14 Wird mit dem Auflegen von Kéltetragern sachgerecht umgegangen? Number (1)
R0915_01 9.15 Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht umgegangen? Number (1)
R0916_01 9.16 Entspricht die Medikamentengabe der érztlichen Verordnung? Number (1)
R0917_01 9.17 Entspricht die Bedarfsmedikation der arztlichen Verordnung? Number (1)
R0918_01 9.18 Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen? Number (1)
R0919_01 9.19 Wird .die Injektio‘n entsp.recr.\end der érztlic.hen Ve.rordnung nachvollziehbar durchgefiihrt, Number (1)
dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt informiert?
R0920_01 9.20 Wird mit i. v. Infusionen sachgerecht umgegangen? Number (1)
R0921_01 9.21 Wird mit s. c. Infusionen sachgerecht umgegangen? Number (1)
€0922_01_01 |9.22 Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen? - akute Schmerzen Number (1)
€0922_01_02 |9.22 Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen? - chronische Schmerzen Number (1)
€0922_02_01 |9.22 Beurteilt durch: Gutachterin oder Gutachter Number (1)
€0922_02_02 |9.22 Beurteilt durch: von Pflegedienst ibernommen Number (1)
23 Erhilt di P i Lei susli o
R0923 01 9.23 Erhilt die versorg.te erson bei Leistungen der hauslichen Krankenpflege zur Schmerztherapie ein Number (1) 0= nein
angemessenes pflegerisches Schmerzmanagement? S-tnz
1=ja
R0924_01 9.24 Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen? Number (1) 0=nein
S5=t.n.z
1=ja
R0925_01 9.25 Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen? Number (1) 0=nein
S5=tn.z
1= Dekubitus
2 = Ulcus Cruris
R0926W_01_0 [9.26 Art der Wunde 1 Number (1) 3 = Diabetisches FuRsyndrom
4 = sonstige chronische Wunde
5 = sonstige nicht chronische Wunde
1 = Dekubitus
2 = Ulcus Cruris
R0926W_01_1 |9.26 Art der Wunde 2 Number (1) 3 = Diabetisches FuRsyndrom
4 = sonstige chronische Wunde
S = sonstige nicht chronische Wunde
1= Dekubitus
2 = Ulcus Cruris
R0926W_01_2 [9.26 Art der Wunde 3 Number (1) 3 = Diabetisches FuRsyndrom
4 = sonstige chronische Wunde
5 = sonstige nicht chronische Wunde
1=zu Hause
R0926W_02_0 |9.26b Wunde 1: Ort der Entstehung Number (1) 2 = extern
3 = nicht nachvollziehbar
1=zu Hause
R0926W_02_1 |9.26b Wunde 2: Ort der Entstehung Number (1) 2 = extern

3 = nicht nachvollziehbar
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1=zu Hause
R0926W_02_2 |9.26b Wunde 3: Ort der Entstehung Number (1) 2 = extern
3 = nicht nachvollziehbar
1=1
2=1l
" " 3=11
R0926W_03_0 |9.26d Wunde 1: Kategorie/Stadium Number (1) 4=V
5=a
f=h
1=1
2=l
R0926W_03_1 [9.26d Wunde 2: Kategorie/Stadium Number (1) 2i :ill
5=a
f=h
1=1
2=1l
" " 3=11
R0926W_03_2 [9.26d Wunde 3: Kategorie/Stadium Number (1) 4=V
5=a
f=h
1=ja
R0928 01 9.28 Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde / des Dekubitus nachvollziehbar? |Number (1) 0 =nein
S5=tn.z
. i . i 1=ja
9.29 Basieren die pflegerischen MaRnahmen zur Behandlung der chronischen Wunden oder des .
R0929_01 Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens? Number (1) g : rner:nz
o . . K ) . 1=ja
R0930_01 9.30 Erfolgt eine élfferenzleﬂrte Dokumetntatlon bei chronischen Wunden oder Dekubitus (aktuell, Number (1) 0= nein
Verlauf nachvollziehbar, GroRe, Lage, Tiefe)? S—tnz
i i i . 1=ja
R0931 01 9.31 Werden die Nachwelse zur Behandluvng chronischer Wunden oder des Dekubitus (z. B. Number (1) 0= nein
Wunddokumentation) ausgewertet und die MaRnahmen ggf. angepasst? S-tnz
1=ja
R0932_01 9.32 Sind Kompressionsstriimpfe/-verbande sachgerecht angelegt? Number (1) 0 =nein
S5=tn.z
1=ja
R0933_01 9.33 Wird mit der Sanierung von MRSA-Tréagern sachgerecht umgegangen? Number (1) 0 =nein
S5=tn.z
S - . . . . e 1=ja
R0934_01 9.34 Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation eingesetzt Number (1) 0= nein
worden?
S5=tn.z
1=j
R0935_01 9..35 Kan.n der Pflegedokumentati?n situationsvgevrechtes Handeln der Mitarbeiterinnen und Number (1) o =Jnaein
Mitarbeiter des Pflegedienstes bei akuten Ereignissen entnommen werden? s-tn:
0936 9.36 Wur.de die versorgte Person bzw. Angehérige tber vorliegende Probleme oder Risiken und ggf. Number (1) S-tnz
erforderliche MaRnahmen beraten?
1=ja
R0936_01 9.36a Sturzrisiko Number (1) 0 =nein
S=tn.z
1=ja
R0936_02 9.36b Dekubitusrisiko Number (1) 0 =nein
S=tn.z
1=ja
R0936_03 9.36¢ Ernahrungs- und Flissigkeitsrisiko Number (1) 0= nein
S=t.n.z
1=ja
R0936_04 9.36d Inkontinenz Number (1) 0 =nein
S=t.n.z
1=ja
R0936_05 9.36e Demenz Number (1) 0 =nein
S=t.n.z
1=ja
R0936_06 9.36f Kérperpflege Number (1) 0= nein
S=t.n.z
C€1001 10.1 Besteht eine Kooperation mit ... Number (1) 5=t.n.z
1=j
R1001_01 10.1a mit einem Beatmungs-/Weaningzentrum? Number (1) 0= Jnaein
R1001_02 10.1b mit einem Krankenhaus Number (1) Cl) - J:e N
= nei
- 1=j
R1001_03 10.1c mit einer oder einem in der auRerklinischen Beatmung erfahrenen Arztin oder Arz? Number (1) o -Jnaein
€1002 10.2 Welcher Beatmungszugang liegt vor? Number (1) 5=tn.z
R1002_01 10.2a nichtinvasive Beatmung mit Nasenmaske Number (1) 1=ja
R1002_02 10.2b nichtinvasive Beatmung mit Nasen-Mund-Maske Number (1) 1=ja
R1002_03 10.2c nichtinvasive Beatmung mit Vollgesichtsmaske Number (1) 1=ja
R1002_04 10.2d nichtinvasive Beatmung mit Mundstiick Number (1) 1=ja
R1002_05 10.2e invasive Beatmung mit Trachealkantile Number (1) 1=ja
R1002_06 10.2f sonstige Number (1) 1=ja
1=j
R1003_01 19.3 I.st ir? der eigenen Hauslichkeit fiir den verordneten Zeitraum der speziellen Krankenbeobachtung Number (1) ° =Jnaein
standig eine Pflegefachkraft anwesend? S-tnz
1=j
R1004_01 10.4 En.tspricht de.r Einsatz des Personals bei der versorgten Person in der Wohngemeinschaft den Number (1) ° =Jnaein
vertraglichen Vereinbarungen?
S=tn.z
1=ja
10. - | f sfte, die ei - . - . »
R1005_01 0.5 Verflgen alle Pflegefachkrafte, die ?lgenv§rantwon\\ch die fach-pflegerische Y.ers?rgung bei Number (1) 0= nein
beatmeten versorgten Personen durch-fiihren iiber eine entsprechende Zusatzqualifikation? S-tnz
1=j
R1006_01 10.6 Wird. bei Vorliegen"von .Hir.\.weisen auf eine klin.ische Yerbesserung bei der nicht beatmeten Number (1) ° =Jnaein
Person mit Trachealkandile die Arztin oder der Arzt informiert? S-tnz
10.7 Wird bei Vorliegen von Hinweisen auf eine klinische Verbesserung bei der beatmeten Person ein 1=ja
R1007_01 in der auRerklinischen Beatmung erfahrene Arztin oder erfahrener Arzt, das Beatmungs- Number (1) 0 = nein
/ i rum oder ein Krankenhaus informiert? S=t.n.z
R1008_01 10.8 Ist bei behand\ungspﬂegerischem Bedarf eine aktive Kommunikation mit der Arztin oder dem Number (1) ;:Jnaein
Arzt nachvollziehbar?
S=tn.z
1=ja
R1009_01 10.9 Wird die spezielle Krankenbeobachtung sachgerecht durchgefiihrt? Number (1) 0= nein
S=tn.z
1=ja
R1010_01 10.10 Wird mit der Beatmung bei beatmungspflichtigen Erkrankungen sachgerecht umgegangen? Number (1) 0 =nein
S=tn.z
R1011_01 10.11 Sind besondere Arlforderungen an die Gerédteausstattungen bei nicht invasiv / invasiv Number (1) ;:Jnaein
beatmeten Personen erfullt?
S=tn.z
1=ja
R1012_01 10.12 Wird mit der Sauerstoffversorgung sachgerecht umgegangen? Number (1) 0= nein
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10.13 Werden die notwendigen MaBnahmen aus der Medizinprodukte-Betreiberverordnung

R1013_01 Number (1]
- (MPBetreibV) bei der versorgten Person vor Ort umgesetzt? umber (1)
R1014_01 19.14 Ist in der Wohngemeinschaft sichergestellt, dass Alarme jederzeit wahrgenommen werden Number (1)
kénnen?
R1015_01 10.15 Wird mit dem Absaugen von versorgten Personen sachgerecht umgegangen? Number (1)
R1016_01 10.16 Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen? Number (1)
R1017_01 10.17 Wird die Blutdruckm.essung .entsprechel?d der érztlichen Verordnung durchgefiihrt, Number (1)
ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?
R1018 01 10.18 Wird die Blutzuckerr?'\essung. entspreche.nd der &rztlichen Verordnung durchgefiihrt, Number (1)
ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?
R1019_01 10.19 Wird mit der Versorgung und Uberpriifung von Drainagen sachgerecht umgegangen? Number (1)
R1020_01 10.20 Wird mlt MaRnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Klysma, digitale Number (1)
Enddarmausrdumung) sachgerecht umgegangen?
R1021_01 10.21 Wird mit der Flissigkeitsbilanzierung sachgerecht umgegangen? Number (1)
R1022_01 10.22 Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen? Number (1)
R1023_01 10.23 Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen? Number (1)
R1024_01 10.24 Wird mit dem Auflegen von Kéltetragern sachgerecht umgegangen? Number (1)
R1025_01 10.25 Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht umgegangen? Number (1)
R1026_01 10.26 Entspricht die Medikamentengabe der &rztlichen Verordnung? Number (1)
R1027_01 10.27 Entspricht die Bedarfsmedikation der arztlichen Verordnung? Number (1)
R1028_01 10.28 Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen? Number (1)
R1029_01 10.29 Wir? die In]ekti‘on ents.pre?hend d.er?rzt.lichen Verordnur\g nachvo\\ziehbar durchgefihrt, Number (1)
dokumentiert und bei Komplikationen die Arztin oder der Arzt informiert?
R1030_01 10.30 Wird miti. v. Ir sachgerecht t 1? Number (1)
R1031_01 10.31 Wird mit s. c. Infusionen sachgerecht umgegangen? Number (1)
€1032_01_01 |10.32 Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen? - akute Schmerzen Number (1)
C€1032_01_02 [10.32 Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen? - chronische Schmerzen Number (1)
C1032_02_01 [10.32 Beurteilt durch: Gutachterin oder Gutachter Number (1)
€1032_02_02 |10.32 Beurteilt durch: von Pflegedienst iibernommen Number (1)
R1033 01 19.33 Erhélt die versorgte.Person b‘ei Leistungen der hauslichen Krankenpflege zur Schmerztherapie Number (1)
ein ar pflegerisches Schmer ?
R1034_01 10.34 Wird mit Trac 1 sachgerecht 1? Number (1)
R1035_01 10.35 Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen? Number (1)
S5=tn.z
1 = Dekubitus
2 = Ulcus Cruris
R1036W_01_0 [10.36 Art der Wunde 1 Number (1) 3 = Diabetisches FuRsyndrom
4 = sonstige chronische Wunde
5 = sonstige nicht chronische Wunde
1 = Dekubitus
2 = Ulcus Cruris
R1036W_01_1 |10.36 Art der Wunde 2 Number (1) 3 = Diabetisches FuRsyndrom
4 = sonstige chronische Wunde
S = sonstige nicht chronische Wunde
1= Dekubitus
2 = Ulcus Cruris
R1036W_01_2 [10.36 Art der Wunde 3 Number (1) 3 = Diabetisches FuRsyndrom
4 = sonstige chronische Wunde
5 = sonstige nicht chronische Wunde
1=zu Hause
R1036W_02_0 |10.36b Wunde 1: Ort der Entstehung Number (1) 2 = extern
3 = nicht nachvollziehbar
1=zu Hause
R1036W_02_1 |10.36b Wunde 2: Ort der Entstehung Number (1) 2 = extern
3 = nicht nachvollziehbar
1=zu Hause
R1036W_02_2 |10.36b Wunde 3: Ort der Entstehung Number (1) 2 = extern
3 = nicht nachvollziehbar
1=1
2=1l
3=
R1036W_03_0 |10.36d Wunde 1: Kategorie/Stadium Number (1) Y
5=a
fz=h
1=1
2=1l
R1036W_03_1 |10.36d Wunde 2: Kategorie/Stadium Number (1) ii :U
5=a
f=h
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1=
2=1l
. . 3=11
R1036W_03_2 |10.36d Wunde 3: Kategorie/Stadium Number (1) 4=V
5=a
G=h
. " . . 1=ja
R1038_01 10.38 Slnq Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde / des Dekubitus Number (1) 0= nein
nachvollziehbar? S-tnz
. " - . 1=ja
10.39 Basieren die pflegerischen MaRnahmen zur Behandlung der chronischen Wunden oder des .
R1039_01 Number (1 =
- Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens? umber (1) g_ :erl‘nz
. " . . . . . 1=ja
R1040_01 10.40 Erfolgt elng dlf‘ferenzlﬂerte Dukun?entatlon bei chronischen Wunden oder Dekubitus (aktuell, Number (1) 0= nein
Verlauf nachvollziehbar, GroRe, Lage, Tiefe)? S-tnz
" . . . 1=ja
R1041_01 10.41 Werden die Nachwelse zur Behandl}mg chronischer Wunden oder des Dekubitus (z. B. Number (1) 0= nein
Wunddokumentation) ausgewertet und die MaRnahmen ggf. angepasst? S-tnz
1=ja
R1042_01 10.42 Sind Kompressionsstriimpfe/-verbande sachgerecht angelegt? Number (1) 0 =nein
5=t.n.z
1=ja
R1043_01 10.43 Wird mit der Sanierung von MRSA-Tréagern sachgerecht umgegangen? Number (1) 0 =nein
S5=tn.z
S, - . . r . e 1=ja
R1044_01 19.44 Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation Number (1) 0= nein
eingesetzt worden? S-tnz
o i - 1=ja
R1045_01 19.45 Ka.nn der Pflegedovkumentat‘lon sltuatlorv\sgverechtes Handeln der Mitarbeiterinnen und Number (1) 0= nein
Mitarbeiter des Pflegedienstes bei akuten Ereignissen entnommen werden? S—tnz
. S e - 1=ja
R1046_01 10.46 Gibt es ein individuell angepasstes Notfallmanagement unter Beriicksichtigung der Wiinsche Number (1) 0= nein
und Vorgaben? S-tnz
1047 10.47 Wu.rde die versorgte Person bzw. Angeharige tiber vorliegende Probleme oder Risiken und ggf. Number (1) S-tnz
erforderliche MaRnahmen beraten?
1=ja
R1047_01 10.47a Sturzrisiko Number (1) 0= nein
5=tn.z
1=ja
R1047_02 10.47b Dekubitusrisiko Number (1) 0= nein
5=tn.z
1=ja
R1047_03 10.47c Erndhrungs- und Fliissigkeitsrisiko Number (1) 0 =nein
S=t.n.z
1=ja
R1047_04 10.47d Inkontinenz Number (1) 0 =nein
S=t.n.z
1=ja
R1047_05 10.47e Demenz Number (1) 0 =nein
S=t.n.z
1=ja
R1047_06 10.47f Kérperpflege Number (1) 0= nein
S=t.n.z
1048 10.48 Wenn au‘5r)ahr‘nsweise“\/oru?ergehend neu eir\gesetzte Pflegefachkrﬁ.fte ohne Berufserfahrung Number (1) S-tnz
und Zusatzqualifikation gemaR Priiffrage 7.2.4c. bei beatmeten Personen eingesetzt werden:
R1048_01 10.48a Einsatz von max. einer Pflegefachkraft ohne Berufserfahrung und Zusatzqualifikation in einem Number (1) 1=ja )
pf 0=nein
1=j
R1048_02 10.48b Einsatz iiber max. sechs Monate Number (1) 0 -Jnaein
R1102 11.2 Bewegungsfahigkeit eingeschrankt Number (1) ;ij:ein
: : : . : . 1=ja
R1103_01 113 Wel:den die vereinbarten Leistungen zur Mobilitt und deren Entwicklung nachvollziehbar Number (1) 0= nein
durchgefiihrt? S-tnz
1=j
R1104 11.4 Liegt ein erhdhtes Sturzrisiko vor? Number (1) 0 -Jnaein
1=j
C1104_01 11.4 beurteilt durch? Gutachterin oder Gutachter Number (1) o fj:ein
1=j
€1104_02 11.4 beurteilt durch? Von Pflegedienst ibernommen Number (1) 0 -Jnaein
11.5 Werden bei versorgten Personen mit einem erhohten Sturzrisiko versorgte 1=ja
R1105_01 Personen/Pflegepersonen iiber Risiken und geeignete MaRnahmen zur Vermeidung eines Sturzes Number (1) 0 =nein
beraten? S=t.n.z
1=ja
R1106_01 11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? Number (1) 0= Jnein
1=j
C1106_02_01 |11.6 beurteilt durch? Gutachterin oder Gutachter Number (1) 0 *Jnaein
1=j
C1106_02_02 |11.6 beurteilt durch? Von Pflegedienst ibernommen Number (1) o *Jnaein
11.7 Werden versorgte Personen/Pflegepersonen iiber Risiken und geeignete MaBnahmen zur 1=ja
R1107_01  [Vermeidung eines Druckgeschwiires beraten (z.B. Bewegungsplan, Einsatz von Hilfsmitteln, Number (1) 0=nein
Hautinspektion)? S5=t.n.z
. . . . . . . 1=ja
11.8 Wenn bei der Erbringung von vereinbarten Leistungen beim pflegebediirftigen Menschen fiir .
R1108_01 Number (1] 0=
- den Pflegedienst ein individuelles Dekubitusrisiko erkennbar ist, wird dieses dann erfasst? u & 5- ?e':nz
1=j
R1109_01 11.9 V\(ird im Rahmen der vereﬂinharten Leistung Lagern eine gewebeschonende Lagerung zur Number (1) 0 =Jnaein
Vermeidung von Druckgeschwiiren vorgenommen? S-tnz
1=zugenommen
2 = konstant
R1201_01 12.1d Gewichtsverlauf in den letzten 6 Monaten Number (1) 3= r:lr;/:r:‘te Abnahme
4 = kann nicht ermittelt werden
1=j
€1201_01 12.1e Fliissigkeitsversorgung: unauffallig Number (1) 0= Jnaein
1=j
C1201_02 12.1e Fliissigkeitsversorgung: konzentrierter Urin Number (1) 0 *Jnaein
€1201_03 12.1e Fli ersorgung: trockene Sc Number (1) éijnaein
1=j
C1201_04 12.1e Flussigkeitsversorgung: stehende Hautfalten Number (1) 0 *Jnaein
1= Magensonde
C1202_02 12.2a Sondenart Number (1) 2 = PEG-Sonde
3 = PEJ-Sonde
€1202_03 12.2b s.c. Infusion Number (1) é ijnaein
. . 1=ja
C1202_04 12.2ci.v.-Infusion Number (1) 0= nein
R1203 12.3 Bestehen Risiken/Einschrdnkungen im Bereich der Erndhrung? Number (1) éijnaein
1=j
€1203_01 12.3 beurteilt durch? Gutachterin oder Gutachter Number (1) ja

0 =nein
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C1203_02 12.3 beurteilt durch? Von Pflegedienst ibernommen Number (1) (l)ijnaein
1=j
R1204 12.4 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der Fliissigkeitsversorgung? Number (1) o *Jnaein
€1204_01 12.4 beurteilt durch? Gutachterin oder Gutachter Number (1) (l)ijnaein
1=j
C1204_02 12.4 beurteilt durch? Von Pflegedienst tibernommen Number (1) o *Jnaein
12.5 Wird der pflegebediirftige Mensch bzw. seine Angehérigerigen im Rahmen der vereinbarten 1=ja
R1205_01 korperbezogenen PflegemaRnahmen der Kérperpflege, Ernahrung oder Flissigkeitsversorgung bei Number (1) 0 =nein
erkennbaren Risiken der Fliissigkeitsversorgung informiert? 5=t.n.z
R1206_01 12.6. Werde.n die individuellen Risiken bei der Flussigkeitsversorgung erfasst, wenn hierzu Leistungen Number (1) (l):Jnaein
vereinbart sind?
5=t.n.z
1=ja
R1207_01 12.7 Wurde die vereinbarte Leistung zur Fliissigkei orgung nachvollziehbar durchgefiihrt? Number (1) 0= nein
5=tn.z
12.8 Wird der pflegebediirftige Mensch bzw. seine Angehérigerigen im Rahmen der vereinbarten 1=ja
R1208_01 korperbezogenen PflegemaRnahmen der Kérperpflege, Ernahrung oder Fliissigkeitsversorgung bei Number (1) 0 =nein
erkennbaren Risiken im Bereich der Ernahrung informiert? S=t.n.z
R1209_01 1.2.9 Werden die individuellen Risiken bei der Erndhrung erfasst, wenn hierzu Leistungen vereinbart Number (1) (l)zjnaein
sind?
5=tn.z
1=ja
R1210_01 12.10 Wurde die vereinbarte Leistung zur Nahr t nachvollzi durchgefiihrt? Number (1) 0 =nein
S=t.n.z
R1211 01 12‘.11 Werder\ die indivi?uel.len wunsche zum Essen und Trinken im Rahmen der vereinbarten Number (1) (l)zjnaein
Leistungserbringung beriicksichtigt? Stz
C1301 13.1 Die Person ist versorgt mit Number (1) 5=t.n.z
1=j
C€1301_01 13.1a Suprapubischem Katheter Number (1) 0= Jnaein
C1301_02 13.1b Transurethralem Katheter Number (1) (1) ijnaein
1=j
C€1301_03 13.1c Inkontinenzprodukten Number (1) 0= Jnaein
R1302 1?.2 Bestehen Elnschranklvmgen im Bereich der Kontinenz bzw. bei der selbstandigen Versorgung Number (1) 1=ja )
einer bestehenden Inkontinenz? 0 =nein
1=j
C€1302_01 13.2 beurteilt durch? Gutachterin oder Gutachter Number (1) 0= Jnaein
C1302_02 13.2 beurteilt durch? Von Pflegedienst ibernommen Number (1) (l)ijnaein
13.3 Werden versorgte Personen/Pflegepersonen iiber erforderliche MaRnahmen beraten (z.B. 1=ja
R1303_01 Kontinenztrainingsplan, Miktionsprotokoll, Einsatz von Hilfsmitteln, personeller Hilfebedarf z.B. beim [Number (1) 0= nein
Aufsuchen der Toilette, Hautinspektion)? S=t.n.z
1=j
R1304_01 134 Wérden il?dividuelle Re.ssource‘n und Risiken im Zusammenhang mit Ausscheidungen erfasst, Number (1) o =Jnaein
wenn hierzu Leistungen vereinbart sind? S-tnz
1=
R1305_01 13.5 Wur.de die vereinba[te Leistung zur Unterstiitzung bei Ausscheidungen/Inkontinenzversorgung Number (1) o =Jnaein
nachvollziehbar durchgefiihrt? S-tnz
14.1 Werden versorgte Personen/Pflegepersonen bei einer vorliegenden Demenz (iber Risiken und 1=ja
R1401_01 erforderliche MaRnahmen beraten (z.B. ahrdung, adaquate Beschafti oglichkeiten, Number (1) 0= nein
Tagesstrukturierung)? S=t.n.z
1=j
R1402_01 14:2 Werden.bei Menschen mit Demenz die biografischen und anderen Besonderheiten bei der Number (1) o =Jnaein
Leistungserbringung beachtet?
S=tn.z
1=j
R1403_01 143 YVerden die .Angeh'o’.rigen if’ber den Umgang mit demenzkranken Pflegebediirftigen im Rahmen Number (1) o =Jnaein
der Leistungserbringung informiert?
S=tn.z
1=j
C€1501_01 15.1a Haar, FuB- und Fingernéngel, Haut normal Number (1) o -Jnaein
1=j
C1502_01 15.2a Mundzustand/Zahne normal Number (1) o *J:ein
1=j
C€1502_07 15.2g Gebiss-/Zahnprothese intakt Number (1) 0= Jnaein
R1503_01 15:3 Werden.die individ}uellén VYUnsche zur Korperpflege im Rahmen der vereinbarten Number (1) ;:J:ein
Leistungserbringung beriicksichtigt?
S=t.n.z
s . " . : . 1=ja
15. Le R
R1504_01 5.4 IAsl dA\e Korper?ﬂ‘ege |r‘n Rahmen der v?rg\nbarten eistungserbringung angemessen im Rahmen Number (1) 0= nein
der Einwirkungsmoglichkeiten der Pflegeeinrichtung? S-tnz
1=ja
R1505_01 15.5 Ist aus der Pflegedokumentation ersichtlich, dass ein Erstgesprach gefiihrt wurde? Number (1) 0=nein
S5=tn.z
R1506_01 15.6 Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation eingesetzt Number (1) 1=ja )
worden? 0 = nein
1=j
R1507_01 15.7 Karm dem Pf!egebericht .situ.ationsgerechtes Handeln der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Number (1) ° =Jnaein
Pflegedienstes bei akuten Ereignissen entnommen werden? S-tnz
1=j
R1601_01 16.1.1 Liegt fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum ein giiltiger Pflegevertrag vor? Number (1) o -Jnaein
160103 1?.1.3LWeIche Iteistung.en der kérper Pflegen wurden fir den gepriften Number (1) 1= Keine
br raum in Rechnung gestellt?
16.1. \che Lei - —— -
160104 6.1.4 Welche .elstungen d‘er korper Pflegen sind fiir den gepriften Number (1) 1= Keine
Abrec raum vereinbart?
. N 1=ja
16.1. X h tellt
R1601 05 6.1.5 Kann nachvu!lzogen \{verden dass die in R» gestellten korpent ] Number (1) 0= nein
PflegemaRnahmen im gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind? S-tnz
1=j
C1601_05_01 [16.1.5 wenn nein: Leistung gar nicht erbracht Number (1) o *Jnaein
1=j
€1601_05_02 |16.1.5 wenn nein: Leistung haufiger in Rechnung gestellt, als erbracht Number (1) 0= Jnaein
1=j
C1601_05_03 |16.1.5 wenn nein: Andere (ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt, als erbracht Number (1) o *Jnaein
€1601_05_04 1(.5.1.5 wenn r\eln: Hajdzel;henl{ste, Durchfiihrungsnachweis, Leistungsnachweis, Einsatz-/Tourenplan, Number (1) 1=ja )
Dienstplan stimmen nicht iiberein 0 =nein
€1601_05_05 16.1.5.w.enn nejn: Pﬂege.dokgmen.tation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson bzw. der Number (1) 1=ja .
Angehérigen stimmen nicht Giberein 0 = nein
C€1601_05_06 |[16.1.5 wenn nein: Fehlende Handzeichen Number (1) éijnaein
1=j
C1601_05_07 |16.1.5 wenn nein: Sonstiges Number (1) 0- Jnaein
R1601_06 16.1."6 KannLnachLvoIIzoger.\ werden, dass die erbrac.hten korperbezogenen Pﬂege.ma&nahmen im Number (1) ézjnaein
gepriiften Abr raum vertr 'm in Rechnung gestellt worden sind? S-tnz
C1601_06_01 |16.1.6 wenn nein: Abrechnungsausschliisse missachtet Number (1) é ijnaein
1=j
C1601_06_02 |16.1.6 wenn nein: Leistung nicht vollstandig erbracht Number (1) o *Jnaein
C1601_06_03 |16.1.6 wenn nein: Regelungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkosten missachtet Number (1) 1=ja

0 =nein
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C1601_06_04 |16.1.6 wenn nein: Qualifikationsanforderungen unterlaufen Number (1) (1) ijnaein
1=j
C1601_06_05 |16.1.6 wenn nein: Sonstiges Number (1) 0= Jnaein
1601_08 16.1.8 Welche Felstungen der pflegerischen BetreuungsmaRnahmen wurden fiir den gepriiften Number (1) 1= Keine
Abrechnungszeitraum in Rechnung gestellt?
160109 1I6.1.9LWeIche Iteistungen d.er pflegerischen BetreuungsmaBnahmen sind fiir den gepriften Number (1) 1= Keine
br raum vereinbart?
R1601_10 16.1.10 Kann nachvollzog.en wer(fen, dass alle in Rech.nung gestellten pflegerisc.hen Number (1) ;:J:ein
BetreuungsmaRnahmen im gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind? S-tnz
C1601_10_01 |16.1.10 wenn nein: Leistung gar nicht erbracht Number (1) (1) ijnaein
1=j
C1601_10_02 |16.1.10 wenn nein: Leistung hiufiger in Rechnung gestellt, als erbracht Number (1) 0 *Jnaein
C1601_10_03 |16.1.10 wenn nein: Andere (ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt, als erbracht Number (1) (l)ijnaein
16011004 16.1.10 wenn n.ein: Handzpjichenlist.e, Dl{rchfu.hrungsnachweis, Leistungsnachweis, Einsatz- Number (1) 1=ja .
/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht iiberein 0 = nein
1601_10_05 16.1.1(3 v.venn nfeln: Pflegvedo?fume‘ntatlon, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson bzw. der Number (1) 1=ja )
Angehérigen stimmen nicht tiberein 0 =nein
1=j
C€1601_10_06 [16.1.10 wenn nein: Fehlende Handzeichen Number (1) 0= Jnaein
C1601_10_07 |16.1.10 wenn nein: Sonstiges Number (1) (1) ijnaein
. . 1=ja
R1601_11 16.1.11 Kann nac{wollzogen werden, dass die er.brachten pflegerischen BetreuungsmaBnahmen Number (1) 0= nein
vertragskonform in Rechnung gestellt worden sind? S—tnz
1=j
C1601_11 01 |[16.1.11 wenn nein: Abrechnungsausschliisse missachtet Number (1) 0 -Jnaein
C1601_11_02 |16.1.11 wenn nein: Leistung nicht vollstandig erbracht Number (1) (1) ijnaein
1=j
C1601_11_03 |16.1.11 wenn nein: Regelungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkosten missachtet Number (1) 0 -Jnaein
C1601_11_04 |16.1.11 wenn nein: Qualifikationsanforderungen nicht eingehalten Number (1) (l)ijnaein
1=j
C1601_11_05 [16.1.11 wenn nein: Sonstiges Number (1) 0= Jnaein
160113 16.1.13 Welche. Lelstur?gen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung wurden fiir den gepriiften Number (1) 1= Keine
Abrechnungszeitraum in Rechnung gestellt?
1601 14 1I6.1.1I4 Welche. Leistungen.der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung sind fir den gepriften Number (1) 1= Keine
br raum vereinbart?
R1601_15 .16.1.15 ‘|><ann nachvollzogen \f/erden, dass die in Rechnyng gestellten Hilfen bei der Haushaltsfiihrung Number (1) ;:J:em
im gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind? S-tnz
C1601_15_01 [16.1.15 wenn nein: Leistung gar nicht erbracht Number (1) ;ij:ein
1=j
C€1601_15_02 |[16.1.15 wenn nein: Leistung hiufiger in Rechnung gestellt, als erbracht Number (1) 0 -Jnaein
1=j
C1601_15_03 |[16.1.15 wenn nein: Andere (ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt, als erbracht Number (1) o fj:ein
€1601_15_04 16.1.15 wenn n.ein: Handze‘ichenlist.e, Dl{rchﬁj.hrungsnachweis, Leistungsnachweis, Einsatz- Number (1) 1=ja »
/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht iiberein 0 = nein
C1601_15_05 16.1.1.’: v.venn néin: Pfleg.edofume.ntation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson bzw. der Number (1) 1=ja )
Angehérigen stimmen nicht Giberein 0 = nein
1=j
€1601_15_06 [16.1.15 wenn nein: Fehlende Handzeichen Number (1) 0 -Jnaein
1=j
C1601_15_07 |16.1.15 wenn nein: Sonstiges Number (1) 0= J:ein
1=j
R1601_16 16.1.16 Kann nac{wollzogen werden, dass die eljbrachten Hilfen bei der Haushaltsfihrung Number (1) ° =J:ein
vertragskonform in Rechnung gestellt worden sind? S-tngz
1=j
C1601_16_01 |[16.1.16 wenn nein: Abrechnungsausschliisse missachtet Number (1) 0 -Jnaein
C1601_16_02 [16.1.16 wenn nein: Leistung nicht vollstandig erbracht Number (1) (1) ijnaein
1=j
C1601_16_03 |[16.1.16 wenn nein: Regelungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkosten missachtet Number (1) 0 -Jnaein
C1601_16_04 |16.1.16 wenn nein: Qualifikationsanforderungen nicht eingehalten Number (1) Cl)=J:e'n
= nei
1=j
C€1601_16_05 |[16.1.16 wenn nein: Sonstiges Number (1) 0= Jnaein
€1602_01 16.2.1 Welch.e Leistungen nach § 37 SGB V sind fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum verordnet Number (1) 1 = Keine
und genehmigt worden?
1=j
C1602_01_01 |16.2.1 1 Anleitung bei der Grundpflege in der Hauslichkeit Number (1) 0 -Jnaein
1=j
C1602_01_02 |[16.2.1 2 Ausscheidungen Number (1) 0= Jnaein
1=j
€1602_01_03 |16.2.13 Erndhrung Number (1) ja .
0 =nein
1=j
C1602_01_04 |16.2.1 4 Kérperpflege Number (1) 0= Jnaein
1=j
€1602_01_05 |[16.2.1 5 Hauswirtschaftliche Versorgung Number (1) 0= Jnaein
1=j
€1602_01 06 [16.2.16 Absaugen Number (1) e
0 =nein
1=j
€1602_01_07 [16.2.1 7 Anleitung bei der Behandlungspflege Number (1) o -Jnaein
. 1=j
C€1602_01_08 |16.2.1 8 Beatmungsgerit, Bedienung/Uberwachung Number (1) 0= Jnaein
1=j
€1602_01_09 |16.2.19 Blasenspiilung Number (1) ja .
0 =nein
1=j
C1602_01_10 [16.2.1 10 Blutdruckmessung Number (1) 0= Jnaein
1=j
€1602_01_11 |16.2.1 11 Blutzuckermessung Number (1) 0= Jnaein
1=j
C1602_01_12 |16.2.1 12 Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung Number (1) 0= Jnaein
C1602_01_13 |16.2.1 13 Drainagen, Uberpriifen, Versorgen Number (1) éijnaein
1=j
C€1602_01_14 |16.2.1 14 Einlauf/Klistier/Klysma und digitale Enddarmausrdumung Number (1) 0 *Jnaein
€1602_01_15 |16.2.1 15 Fliissigkeitsbilanzierung Number (1) é ijnaein
1=j
160201 16 [16.2.116 Infusionen, i.v. Number (1) 2
0=nein
€1602_01_16a [16.2.1 16a Infusionen, s.c. Number (1) 1=ja .
0 =nein
1=j
C1602_01 17 [16.2.117 Inhalation Number (1) 2
0=nein
€1602_01_18 |16.2.118 Injektionen Number (1) 1=ja

0 =nein
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€1602_01_19 [16.2.1 19 Injektionen, Richten von Number (1) (l)ijnaein
1=j
160201 20 [16.2.1 20 Instillation Number (1) 2
0 =nein
€1602_01_21 |16.2.1 21 Kéltetrager, Auflegen von Number (1) (l)ijnaein
1=j
C1602_01_22 |16.2.1 22 Katheter, Versorgung eines suprapubischen Number (1) 0= Jnaein
C€1602_01_23 |[16.2.1 23 Katheterisierung der Harnblase zur Ableitung des Urins Number (1) (l)ijnaein
1=j
C1602_01_24 |16.2.1 24 Krankenbeobachtung, spezielle Number (1) 0= Jnaein
€1602_01_25 |16.2.1 25 Magensonde, Legen und Wechseln Number (1) (l)ijnaein
1=j
C1602_01_26 |16.2.1 26 Medikamentengabe (auRer Injektionen, Infusionen, Installationen, Inhalationen) Number (1) 0 *Jnaein
C1602_01_26a |16.2.1 26a Durchfiihrung der Sanierung von MRSA-Tragern mit gesicherter Diagnose Number (1) (l)ijnaein
C1602_01_27 |16.2.1 27 Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG), Versorgung bei Number (1) [lijlin
1=j
C€1602_01_27a [16.2.1 27a Psychiatrische Krankenpflege Number (1) 0 -Jnaein
C1602_01_28 |16.2.1 28 Stomabehandlung Number (1) (1) ijnaein
1=j
C€1602_01_29 |16.2.1 29 Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der Kaniile Number (1) 0 -Jnaein
C1602_01_30 |16.2.1 30 Venenkatheter, Pflege des zentralen Number (1) (1) ijnaein
1=j
C€1602_01_31 |16.2.1 31 Wundversorgung einer akuten Wunde Number (1) 0 -Jnaein
C€1602_01_31a [16.2.1 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde Number (1) (l)ijnaein
16.2.1 31b An- und Ausziehen von &rztlich ver-ordneten Kom-pressionsstrimp-fen/-strumpfhosen der 1-ia
€1602_01_31b |Kompressionsklassen I bis IV Number (1) o ‘n -
Anlegen oder Abnehmen eines Komboressil bande: -
C1602_01_31c 16.2.1. 31c .An- und Ablegen von stijtzem?lerf und.stabilisiere.n-den Verbanden zur unterstiitzenden Number (1) l=ja .
Funktionssicherung der Gelenke z. B. bei Distorsion, Kontusion, Erguss 0 =nein
e in Rect behandl \egerisch 1=ja
R1602_03 16.2.3 Kann nvachvollz"ogen werden, dass d!e inR gestellten k legerischen Number (1) 0= nein
MaRnahmen im gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind? S-tnz
1=j
€1602_03_01 [16.2.3 wenn nein: Leistung gar nicht erbracht Number (1) 0 -Jnaein
1=j
C1602_03_02 |16.2.3 wenn nein: Leistung haufiger in Rechnung gestellt, als erbracht Number (1) o *Jnaein
1=j
C1602_03_03 [16.2.3 wenn nein: Andere (ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt, als erbracht Number (1) o fj:ein
€1602_03 04 1?.2.3 wenn ?ein: Han.dzeifhenli.ste, Durchfiihrungsnachweis, Leistungsnachweis, Einsatz-/Tourenplan, Number (1) 1=ja )
Dienstplan stimmen nicht Gberein 0 = nein
1602_03_05 16.2.3 :/v.enn r\ejn: Pflege.dokgmen.tation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson bzw. der Number (1) 1=ja )
Angehérigen stimmen nicht Giberein 0 = nein
1=j
€1602_03_06 |[16.2.3 wenn nein: Fehlende Handzeichen Number (1) 0 -Jnaein
1=j
C1602_03_07 |16.2.3 wenn nein: Sonstiges Number (1) o *Jnaein
16.2.4 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten ischen N h ) 1=ja
R1602_04 vertragskonform und geméR den HKP-Richtlinien in Rechnung gestellt worden sind und erforderlich Number (1) 0= nein
waren? S=tn.z
1=j
€1602_04_01 [16.2.4 wenn nein: Abrechnungsausschliisse missachtet Number (1) 0= Jnaein
C1602_04_02 |[16.2.4 wenn nein: Leistung nicht vollstdndig erbracht Number (1) ;ij:ein
1=j
€1602_04_03 [16.2.4 wenn nein: Regelungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkosten missachtet Number (1) 0 -Jnaein
16.2.4 wenn nein: Abschlagsregel 1 bei leicher Erbringung von Leistungen nach dem SGB V 1=ja
1602_04_04 N 1
1602 04 0 und dem SGB Xl in einem Hausbesuch missachtet umber (1 0 = nein
C1602_04_05 |[16.2.4 wenn nein: Qualifikationsanforderungen unterlaufen Number (1) (1) ijnaein
1=j
C1602_04_06 |16.2.4 wenn nein: Leistung war nicht erforderlich Number (1) 0 -Jnaein
1=j
C1602_04_07 |16.2.4 wenn nein: Sonstiges Number (1) o *Jnaein
16.2.6 Kann nachvollzogen werden, dass alle MaRnahmen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen 1=ja
.1, Abs. 1a SGB 4 -Richtlini _
R1602_06 V.ersorgung nach § 37 Abs. 1, Abs. 1a SGB V erbracht, vertra.gskonfgrm, gemaB HKP“ ichtlinien und Number (1) 0= nein
nicht parallel zu kérperbezogenen PflegemaRnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung nach § 36 S-tnz
SGB XI in Rechnung gestellt worden sind? B
1=j
C1602_06_01 |16.2.6 wenn nein: Grundpflege nicht nachvollziehbar erbracht Number (1) 0= Jnaein
1=j
C1602_06_02 |16.2.6 wenn nein: Grundpflege nicht vertragskonform oder nicht gem&R HKP-Richtlinien erbracht Number (1) 0= Jnaein
1=j
€1602_06_03 |[16.2.6 wenn nein: Grundpflege parallel zu Leistungen nach § 36 SGB XI erbracht Number (1) o -Jnaein
1=j
C1602_06_04 [16.2.6 wenn nein: Hauswirtschaftliche Versorgung nicht nachvollziehbar erbracht Number (1) o *Jnaein
162, i - - - " - P - 1<
1602_06_05 6 §vyenn nein: Hauswirtschaftliche Versorgung nicht vertragskonform oder nicht gemaR HKI Number (1) ja )
Richtlinien erbracht 0 =nein
1=j
C1602_06_06 [16.2.6 wenn nein: Hauswirtschaftliche Versorgung parallel zu Leistungen nach § 36 SGB XI erbracht Number (1) o *Jnaein
1=j
€1602_06_07 |16.2.6 wenn nein: Sonstiges Number (1) 0= Jnaein
’ " . . ; N . . 1=ja
18.1 L fi 3
R1801 8. Wn.lrder\ Sie durch‘ den Pflegedle?st vor Leistungsbeginn dartiber informiert, welche Kosten Sie Number (1) 0= nein
voraussichtlich selbst iibernehmen miissen? 6=k A
1=ja
R1802 18.2 Wurde mit lhnen ein schriftlicher Pflegevertrag abgeschlossen? Number (1) 0=nein
6=k A
1=immer
2 = haufig
R1803 18.3 Werden mit Ihnen die Zeiten der Pflegeeinsitze abgestimmt? Number (1) 3 =geleg.
4 =nie
6=k A
R1804 llﬁ.\iﬂl:ommt ein tberschaubarer Kreis von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Pflegedienstes zu Number (1) ézjnaein
' 6=k A
1=immer
2 = haufig
" . S . . . 3 =geleg.
R1805 18.5 War der Pflegedienst bei Bedarf fiir Sie erreichbar und einsatzbereit? Number (1) 4=nie
5=tn.z
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1=ja
R1806 18.6 Geben die itarbeiterinnen und Mitarbeiter lhnen Tipps und Hinweise (Informationen) zur Pflege? | Number (1) 0= nein
6=k A
1=immer
2 = haufig
R1807 18.7 Sind die Mitarbeiterinnen Mitarbeiter héflich und freundlich? Number (1) 3 =geleg.
4 =nie
6=k A
1=immer
2 = haufig
18.8 Werden Sie von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Pflegedienstes unterstitzt/motiviert, 3 =geleg.
R1808 RN Number (1) N
sich teilweise oder ganz selber zu waschen? 4 =nie
5=t.n.z
6=k A
1=immer
2 = haufig
R1800 18.? Fragenﬂdle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes Sie, welche Kleidung Sie Number (1) 3= g.eleg.
anziehen mochten? 4 =nie
5=t.n.z
Gzl A
1=immer
2 = haufig
R1810 18.10 Respektieren die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes Ihre Privatspahre? Number (1) i:izeE'
5=t.n.z
A=k A
1=immer
2 = haufig
e : : : " : 3 = geleg.
R1811 18.11 Sind Sie mit den hauswirtschaftlichen Leistungen des Pflegedienstes zufrieden? Number (1) 4=nie
5=t.n.z
Gzl A
1=immer
2 = haufig
N . - " 3 =geleg.
R1812 18.12 Hat sich nach einer Beschwerde etwas zum Positiven gedndert? Number (1) 4= nie
5=t.n.z
A=k A
1=immer
R1813 18.13 Sind Sie mit der Erbringung der Leistungen durch Number (1) ; ;;:Iuef;g
den Pflegedienst grundsatzlich zufrieden? 4= nie
6=k A
18.14 Haben Sie Anregungen/Beschwerden/Informationen, 1=ja
R1814 die wir mit lhrem Einverstandnis an die Kranken- Number (1) 0= nein
kasse weitergeben sollen? 6=k A
Transparenzdatensatz
10101 Auftragsnummer Char (26)
ANZ_BEFUNDETE |Anzahl der in die Priifung einbezogenen pflegebediirftigen Menschen Number (2)
ANZ_BEFRAGTE |Anzahl der pflegebediirftigen Menschen, die an der Befragung der Kunden teilgenommen haben Number (2)
BB 1 Ergebnis Bewertungsbereich 1 Pflegerische Leistungen Number (2,1) Note mit 1 Nachkommastelle
1B B 2 Ergebnis Bewertungsbereich 2 Arztlich verordnete pflegerische Leistungen Number (2,1) Note mit 1 Nachkommastelle
1B B3 Ergebnis Bewertungsbereich 3 Dienstleistung und Organisation Number (2,1) Note mit 1 Nachkommastelle
TB B gesamt _|Ergebnis Gesamtergebnis Number (2,1) Note mit 1 Nachkommastelle
1B B 4 Ergebnis Bewertungsbereich 4 Befragung der Kunden Number (2,1) Note mit 1 Nachkommastelle
T8 1 Ergebnis Transparenzkriterium 1 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 2 Ergebnis Transparenzkriterium 2 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
T8 3 Ergebnis Transparenzkriterium 3 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 4 Ergebnis Transparenzkriterium 4 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 5 Ergebnis Transparenzkriterium 5 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 6 Ergebnis Transparenzkriterium 6 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 7 Ergebnis Transparenzkriterium 7. Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 8 Ergebnis Transparenzkriterium 8 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
T8 9 Ergebnis Transparenzkriterium 9 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
T8 10 Ergebnis Transparenzkriterium 10 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
T8 11 Ergebnis Transparenzkriterium 11 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 12 Ergebnis Transparenzkriterium 12 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
T8 13 Ergebnis Transparenzkriterium 13 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 14 Ergebnis Transparenzkriterium 14 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 15 Ergebnis Transparenzkriterium 15 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 16 Ergebnis Transparenzkriterium 16 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 17 Ergebnis Transparenzkriterium 17 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 18 Ergebnis Transparenzkriterium 18 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 19 Ergebnis Transparenzkriterium 19 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
T8 20 Ergebnis Transparenzkriterium 20 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 21 Ergebnis Transparenzkriterium 21 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
B 22 Ergebnis Transparenzkriterium 22 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 23 Ergebnis Transparenzkriterium 23 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 24 Ergebnis Transparenzkriterium 24 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 25 Ergebnis Transparenzkriterium 25 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 26 Ergebnis Transparenzkriterium 26 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 27 Ergebnis Transparenzkriterium 27 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
T8 28 Ergebnis Transparenzkriterium 28 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 29 Ergebnis Transparenzkriterium 29 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
T8 30 Ergebnis Transparenzkriterium 30 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 31 Ergebnis Transparenzkriterium 31 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
18 32 Ergebnis Transparenzkriterium 32 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 33 Ergebnis Transparenzkriterium 33 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 34 Ergebnis Transparenzkriterium 34 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 35 Ergebnis Transparenzkriterium 35 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 36 Ergebnis Transparenzkriterium 36 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 37 Ergebnis Transparenzkriterium 37 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 38 Ergebnis Transparenzkriterium 38 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 39 Ergebnis Transparenzkriterium 39 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 40 Ergebnis Transparenzkriterium 40 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 41 Ergebnis Transparenzkriterium 41 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 42 Ergebnis Transparenzkriterium 42 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 43 Ergebnis Transparenzkriterium 43 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 44 Ergebnis Transparenzkriterium 44 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 45 Ergebnis Transparenzkriterium 45 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
1B 46 Ergebnis Transparenzkriterium 46 Number (4,2) berechneter Skalenwert mit 2 Nachkommastellen
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