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Vorwort

Die vorliegenden Qualitatspriafungs-Richtlinien (QPR) hat der GKV-Spitzenverband unter
Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund und des Prifdienstes
der Privaten Krankenversicherung (PKV-Prufdienst) beschlossen. Die auf Bundesebene maB-
geblichen Organisationen fur die Wahrnehmung der Interessen pflegebedurftiger und be-
hinderter Menschen und der Selbsthilfe haben nach § 118 SGB Xl beratend mitgewirkt. Die
QPR wurden vom Bundesministerium fur Gesundheit am 17. Januar 2014 genehmigt. Sie
sind am 1. Februar 2014 in Kraft getreten. Die Richtlinien sind fur die Medizinischen Dienste
der Krankenversicherung (MDK) und den PKV-Prifdienst verbindlich.

In die QPR war die dem Schiedsspruch vom 6. September 2013 beigefugte Pflege-Transpa-
renzvereinbarung fur die stationare Pflege (PTVS) zu integrieren. Ebenso waren Kriterien zur
zusatzlichen Betreuung von Pflegebedurftigen in stationaren Einrichtungen nach § 87b
SGB Xl in den Prufkatalog aufzunehmen. Die QPR wurden an die Regelungen des Pflege-
Neuausrichtungs-Gesetzes angepasst. Erstmalig ist die MDK-Anleitung zur Prifung der
Qualitat in der stationaren Pflege Bestandteil der Richtlinien.

Mit der inzwischen finften Generation der Prifgrundlagen fur die stationare Pflege steht
die Versorgungsqualitat der Pflegebedirftigen konsequent im Mittelpunkt. Durch die Strei-
chung nicht mehr bendtigter Kapitel wurde eine Verschlankung der Qualitatsprifung in
stationaren Pflegeeinrichtungen erreicht.

Die Prifinhalte fur den ambulanten Bereich bleiben zunéchst unverandert. Sie werden nach
der Anpassung der Pflege-Transparenzvereinbarung fir die ambulante Pflege (PTVA) Uber-
arbeitet.

Die Prufgrundlagen werden regelmaBig an den aktuellen Stand des Wissens angepasst.
Insbesondere die Verpflichtung der Pflegeselbstverwaltung nach § 113 SGB XI, ein indika-
torengestiitztes Verfahren zur vergleichenden Messung und Darstellung der Ergebnisquali-
tat in der stationaren Pflege zu vereinbaren, wird eine Neujustierung des Verhaltnisses der
internen und externen Qualitatssicherung erforderlich machen. Eine externe Qualitatspri-
fung durch MDK und PKV-Prufdienst wird jedoch auch in Zukunft im Interesse der Pflege-
bedurftigen und ihrer Angehdrigen notwendig bleiben.

Die Qualitatsprifungen in ambulanten Pflegediensten und stationaren Pflegeeinrichtungen
sind eine Kernaufgabe der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung in der Pflege.
Inzwischen finden jéhrlich Qualitatsprifungen in allen zugelassenen ambulanten und stati-
ondren Pflegeeinrichtungen statt. Entsprechend dem Versichertenanteil werden 90 Prozent
dieser Prifungen durch den MDK und zehn Prozent durch den PKV-Priifdienst durchge-
flhrt. Ein Teil der Prufergebnisse wird auf Basis der Pflege-Transparenzvereinbarungen von
den Landesverbanden der Pflegekassen fur die Verbraucher im Internet veréffentlicht.

{»um ea iy

Gernot Kiefer Dr. Peter Pick
Vorstand des GKV-Spitzenverbandes Geschaftsfuhrer des MDS
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Qualitatsprifungs-Richtlinien

Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes' Gber die Prifung
der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und
deren Qualitat nach § 114 SGB XI
(Qualitatsprufungs-Richtlinien — QPR)

vom 17. Januar 2014?

Der GKV-Spitzenverband hat unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenver-
bandes Bund der Krankenkassen und des Priifdienstes des Verbandes der Privaten Kranken-
versicherung aufgrund des § 114 a Abs. 7 SGB Xl i. V. mit § 53 SGB Xl am 10. Dezember
2013 die nachstehenden Richtlinien als Mindestanforderungen fur die Priifung der in Pflege-
einrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat sowie fur das Verfahren zur Durch-
fihrung von solchen Prifungen im Bereich der sozialen Pflegeversicherung beschlossen.

' Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Pflegekassen nach § 53 SGB XI
2 Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat diese Richtlinien mit Schreiben vom 17. Januar 2014 mit MaBgaben
genehmigt.
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Praambel

(1) Aufgrund der Festlegungen zur Pflegequalitatsberichterstattung im Pflege-Weiterent-
wicklungsgesetz von 2008 wurden nach § 115 Abs. 1a SGB Xl fir die ambulante und
stationare Pflege Transparenzvereinbarungen geschlossen. Diese sind an den medizinisch-
pflegefachlichen Fortschritt anzupassen. Mit Schiedsspruch nach § 113b SGB XI vom
6. September 2013 ist die Pflege-Transparenzvereinbarung flir die stationare Pflege
(PTVS) weiterentwickelt worden. Dies macht eine Anpassung der Qualitatsprifungs-
Richtlinien — QPR erforderlich.

(2) Um die nach den 8§ 114 ff. SGB XI geanderten Prufrechte und Prifaufgaben des Me-
dizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) sowie des Prifdienstes des Ver-
bandes der Privaten Krankenversicherung (PKV-Priifdienst) und die Transparenzverein-
barungen nach § 115 Abs. 1a SGB Xl bei den Qualitatsprifungen des MDK und des
PKV-Prifdienstes umsetzen zu kénnen, beschlieBt der GKV-Spitzenverband unter Be-
teiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
(MDS) sowie des PKV-Prufdienstes auf der Grundlage des § 114a Abs. 7 SGB Xl die
Qualitatsprifungs-Richtlinien — QPR. Die auf Bundesebene maBgeblichen Organisationen
fur die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe pflegebedurftiger und behin-
derter Menschen haben nach Mal3gabe der Verordnung nach § 118 Abs. 2 SGB Xl an
der Weiterentwicklung der QPR beratend mitgewirkt. Nach § 114a Abs. 7 SGB Xl hat
der GKV-Spitzenverband die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege,
die Bundesverbdnde privater Alten- und Pflegeheime, die Verbande der privaten ambu-
lanten Dienste, die Bundesverbande der Pflegeberufe, die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung, den Verband der privaten Krankenversicherung e. V., die Bundesarbeitsgemein-
schaft der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe und die kommunalen Spitzenverbande
auf Bundesebene beteiligt. Innen wurde unter Ubermittlung der hierfiir erforderlichen
Informationen innerhalb einer angemessenen Frist vor der Entscheidung Gelegenheit
zur Stellungnahme gegeben; die Stellungnahmen wurden in die Entscheidung einbezo-
gen. Die vorliegenden Richtlinien bedurfen der Genehmigung des Bundesministeriums
fir Gesundheit.

(3) Die mit den Transparenzvereinbarungen nach § 115 Abs. 1a Satz 6 SGB Xl vorliegenden
Transparenzkriterien bilden eine Teilmenge der in den Anlagen zu diesen Richtlinien
enthaltenen Qualitatskriterien. Die Qualitatsprifung des MDK sowie des PKV-Prif-
dienstes wird weiterhin ein umfassenderes Spektrum abbilden, wobei hier der Schwer-
punkt auf der Ergebnisqualitat liegt. Bei der Erstellung der Prifberichte nach § 115 Abs. 1
SGB XI und der Vertffentlichung der Transparenzberichte nach § 115 Abs. 1a SGB XI
handelt es sich um voneinander getrennte Verfahren. Die in den Transparenzvereinba-
rungen nach § 115 Abs.1a SGB Xl vereinbarte zufallsgesteuerte Einbeziehung pflege-
bedurftiger Menschen in die Qualitatsprtfungen nach § 114 SGB XI (Zufallsstichprobe)
ist fUr die Verodffentlichung von Prifergebnissen im Transparenzbericht maBgeblich. Um
bei Anlassprifungen dem Anlassgrund nachgehen zu kénnen, wird die Stichprobe bei
Bedarf erweitert. Die Ergebnisse von Personen, die im Rahmen einer Anlassprifung
zusatzlich in die Prifung einbezogen worden sind, werden im Prifbericht dargestellt.

(4) Sobald eine aktualisierte Fassung der Transparenzvereinbarung fur die ambulante Pflege
(PTVA) vorliegt, wird diese in einem weiteren Schritt in die Qualitatsprifungs-Richtlinien —
QPR integriert. Bis dahin gelten die Ausfullanleitungen der MDK-Anleitung zur Priifung
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der Qualitat nach den 8§ 114 ff. SGB Xl in der ambulanten Pflege vom 10. November
2009 weiter. Weitere Anpassungsschritte folgen, insbesondere gilt dies fir die Bertick-
sichtigung der nach § 113a SGB Xl zu entwickelnden Expertenstandards. SchlieBlich
wird zu priifen sein, inwieweit sich die im Rahmen der MaBstabe und Grundsatze zur
Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitdt nach § 113 SGB Xl zu vereinba-
renden Anforderungen an ein indikatorengestutztes Verfahren zur vergleichenden Mes-
sung und Darstellung der Ergebnisqualitat im stationdren Bereich auf die externe Quali-
tatsprtfung durch den MDK und den PKV-Priifdienst auswirken werden. Unabhéngig
davon sind diese Richtlinien regelmaBig an den medizinisch-pflegefachlichen Fortschritt
anzupassen.
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1. Ziel der Richtlinien

Die Qualitatsprafungs-Richtlinien — QPR dienen als verbindliche Grundlage fir eine Erfassung
der Qualitat in den Pflegeeinrichtungen nach einheitlichen Kriterien.

Ziel dieser Richtlinien ist es, auf der Basis der bisherigen Erfahrungen mit den Qualitatspri-
fungen des MDK und des PKV-Prifdienstes die Prifung der Qualitat der Pflege und Versor-
gung in den Pflegeeinrichtungen weiter zu verbessern und zu sichern.

2. Geltungsbereich

(1) Diese Richtlinien sind ftir den MDK, den Sozialmedizinischen Dienst der Deutschen Ren-
tenversicherung Knappschaft-Bahn-See (SMD), den PKV-Prifdienst, die von den Lan-
desverbanden der Pflegekassen bestellten Sachverstandigen und fur die Pflegekassen
und deren Verbdnde gemaB § 114a Abs. 7 SGB Xl verbindlich.

(2) Fur die Prafung von Leistungen der Hauslichen Krankenpflege (HKP) gelten die nach-
stehenden Regelungen entsprechend.

3. Prufauftrag

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen beauftragen den MDK und im Umfang von zehn
Prozent der in einem Jahr anfallenden Prufauftrage den PKV-Prufdienst mit den Pri-
fungen nach § 114 Abs. 1 SGB XI, die als Regelprifung, Anlasspriifung oder Wieder-
holungsprifung durchzuftihren sind. Die Landesverbdnde der Pflegekassen entscheiden
Uber die Prifungsart und erteilen dem MDK bzw. dem PKV-Prifdienst die Prufauftrage
schriftlich. Vor der Erteilung eines Prufauftrages zur Durchfiihrung einer Anlassprifung
sind Beschwerden und Hinweise zunachst durch die Landesverbdnde der Pflegekassen
auf ihre Stichhaltigkeit zu prufen.

(2) Im Prufauftrag der Landesverbande der Pflegekassen sind insbesondere zu beschreiben:

e Art der Priifung,

¢ Umfang der Priifung, soweit dieser Uber die Mindestangaben hinaus gehen soll,

e bei Anlassprifungen der dem Prifauftrag zugrunde liegende Sachverhalt (z. B. Be-
schwerde),

e Einbindung der Pflegekassen oder der Landesverbande der Pflegekassen insbesondere
im Hinblick auf die Abrechnungsprifung,

e Zeitpunkt der Prufung,

¢ Prifmodalitaten (insbesondere Information/Abstimmung mit den nach heimrechtlichen
Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehérden, ggf. auch mit anderen Behérden wie z. B.
Gesundheitsamt).

(3) Mit dem Prufauftrag sind dem MDK bzw. dem PKV-Prufdienst die erforderlichen Infor-
mationen und Unterlagen fir die Qualitatsprtfung zur Verfigung zu stellen, insbeson-
dere Institutionskennzeichen (IK), Versorgungsvertrage, Strukturdaten, festgelegte Leis-
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tungs- und Qualitatsmerkmale nach § 84 Abs. 5 SGB XI, vorliegende MaBnahmenbe-
scheide nach § 115 Abs. 2 SGB XI, Stellungnahmen und Unterlagen der Pflegeeinrichtung
an die Landesverbande der Pflegekassen, eventuelle Beschwerden Uber die zu prifende
Pflegeeinrichtung, Prifergebnisse aus Prafungen nach § 114 Abs. 4 SGB Xl sowie Qua-
litatszertifikate/GUtesiegel der Pflegeeinrichtung.

4. Prafverstandnis und Durchfihrung der Prifung

(1) Den Qualitatsprtfungen des MDK und des PKV-Prufdienstes liegt ein beratungsorien-
tierter Prifansatz zugrunde. Die Qualitatsprifungen bilden eine Einheit aus Prufung,
Beratung und Empfehlung von MaBnahmen zur Qualitatsverbesserung. Der beratungs-
orientierte Priifansatz erméglicht schon wahrend der Qualitatsprifung bei festgestellten
Qualitatsdefiziten das Aufzeigen von Lésungsmdglichkeiten durch das Prifteam (Impuls-
beratung). Dieser Prifansatz setzt eine intensive Zusammenarbeit der Pflegeeinrichtung
mit dem MDK bzw. dem PKV-Prufdienst voraus.

(2) Die Qualitatsprtfungen sind grundsatzlich unangemeldet durchzuftihren. Qualitatspri-
fungen in ambulanten Pflegeeinrichtungen sind am Tag zuvor anzukindigen. Eine Pri-
fung zur Nachtzeit ist auf die Falle zu begrenzen, in denen das Ziel der Qualitatssicherung
zu anderen Tageszeiten nicht erreicht werden kann. Die Beteiligung anderer Prufinstitu-
tionen (z. B. nach heimrechtlichen Vorschriften zustandige Aufsichtsbehérden, Gesund-
heitsamt) darf nicht zu Verzdgerungen bei der Durchfihrung der Prifungen fihren.
Dies gilt auch fur die Beteiligung der Tragervereinigung der Pflegeeinrichtung.

(3) In einem Einflhrungsgesprach vermittelt das Priifteam der Pflegeeinrichtung das Aufga-
benverstandnis, die Vorgehensweise und den erforderlichen Zeitaufwand fur die Prifung.
Das Prufteam setzt die Interessenvertretung der Bewohnerinnen und Bewohner einer
stationaren Pflegeeinrichtung Gber die Priftatigkeit zu Beginn der Prifung in Kenntnis.

(4) Auf der Grundlage der PTVS gilt fur die Qualitatsprifungen stationarer Pflegeeinrich-
tungen:

Die Prufung der einrichtungsbezogenen Kriterien erfolgt anhand des Erhebungsbogens
und der zugehorigen Ausfullanleitung. Informationsquellen/Nachweise sind:

e Auswertung der Dokumentation,

¢ Beobachtungen wahrend der Prifung,

¢ Auskunft/Information/Darlegung durch die Mitarbeiter,
¢ Auskunft/Information der Pflegebedurftigen/Bewohner.

In den Ausfullanleitungen zu den Kriterien der PTVS wird konkret beschrieben, welche
Informationsquellen/Nachweise jeweils relevant sind. Die Bewertung der einrichtungs-
bezogenen Kriterien erfolgt schwerpunktmaBig auf Grundlage der Auswertung der Doku-
mentation und der Beobachtungen in der Einrichtung. Sofern nach deren Auswertung
Zweifel an der Erfllung eines Kriteriums bestehen, werden zusatzlich — soweit moglich —
Hinweise von Mitarbeitern und Pflegebedirftigen/Bewohnern mit einbezogen.

Bei den per Zufall ausgewahlten Pflegebedurftigen/Bewohnern wird die personenbezo-
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gene Pflegequalitat erhoben. Dies bildet den Schwerpunkt der Priifung. Nach § 114a
Abs. 3 SGB Xl sind dabei insbesondere die Inaugenscheinnahme der Pflegebedurftigen/
Bewohner, die Pflegedokumentation und die Befragungen der Beschaftigten angemessen
zu berlcksichtigen.

Die Prifung der personenbezogenen Kriterien erfolgt anhand des Erhebungsbogens
und der zugehorigen Ausflllanleitung. Informationsquellen/Nachweise sind:

¢ Inaugenscheinnahme des in die Stichprobe einbezogenen pflegebedurftigen Menschen,

e Auswertung der Pflegedokumentation,

¢ Auskunft/Information/Darlegung (Darstellung und Begrindung anhand des konkreten
Lebenssachverhalts) durch die Mitarbeiter,

e Auskunft/Information der Pflegebedirftigen/Bewohner oder teilnehmende Beobach-
tung.

In den Ausfullanleitungen zu den Kriterien der PTVS wird konkret beschrieben, welche
Informationsquellen/Nachweise jeweils relevant sind. Die Bewertung der personenbe-
zogenen Kriterien erfolgt schwerpunktmaBig auf Grundlage der Inaugenscheinnahme
und der Pflegedokumentation. Die Auswertung der Pflegedokumentation erfolgt in
Anwesenheit eines Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung. Sofern die Pflegeeinrichtung die
Anwesenheit eines Mitarbeiters nur zeitlich begrenzt gewahrleisten kann, haben die
Prufer — soweit moglich — den Ablauf der Priifung danach auszurichten. Die Auswertung
der Pflegedokumentation erfolgt nur dann ohne die Anwesenheit eines Mitarbeiters
der Einrichtung, wenn die Einrichtung im Zeitraum der Prifung keine Mitarbeiter zur
Verfligung stellen kann. Sofern nach Auswertung der Inaugenscheinnahme bzw. der
Dokumentation Zweifel an der Erfullung eines Kriteriums bestehen, werden zusatzliche
Hinweise von Mitarbeitern und des Pflegebeddrftigen/Bewohners mit einbezogen.

Unter Berlcksichtigung der jeweils in den Ausfillanleitungen genannten Informations-
quellen/Nachweisebenen macht sich der Prifer ein Gesamtbild und entscheidet, ob das
jeweilige Kriterium erfdllt ist oder nicht. Eine abweichende Einschatzung der einbezo-
genen Pflegefachkraft der Pflegeeinrichtung zur Erfullung des jeweiligen Kriteriums
wird als Vermerk ,abweichende fachliche Einschatzung” protokolliert und inhaltlich
zusammenfassend dargestellt.

Die jeweiligen Nachweisebenen werden auch bei den Kriterien bertcksichtigt, die nicht
Gegenstand der PTVS sind.

(5) Abschlussgesprach
Im pflegefachlichen Abschlussgesprach berat das Prifteam die stationdre/ambulante
Pflegeeinrichtung anhand erster Ergebnisse in Fragen der Qualitatssicherung mit dem
Ziel, ggf. festgestellte Mangel direkt abzustellen, Qualitatsmangeln rechtzeitig vorzu-
beugen und die Eigenverantwortung der Pflegeeinrichtungen fir die Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitat zu starken. Sofern die Einrichtung im Rahmen der
Prafung zu Priifergebnissen abweichende Meinungen geduBert hat, werden diese im
Abschlussgesprach vom Priifer dargelegt. Ein umfassendes Bild Uber die Qualitat der
Pflegeeinrichtung ergibt sich aus dem Prufbericht, der nach der Priifung vom Prifteam
erstellt wird. Ein im Rahmen der Prifung festgestellter Qualitatsmangel wird im Prifbe-
richt unabhangig davon, wann dieser Mangel abgestellt wird, als solcher dokumentiert.
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Unter Bertcksichtigung der Ist-Situation werden vom Prifteam bei festgestellten Quali-
tatsdefiziten im Prifbericht Empfehlungen Gber notwendige MaBnahmen zur Qualitats-
verbesserung gegeben.

5. Eignung der Prifer

(1) Die Prufungen sind in der Regel von Priifteams durchzufthren, die aus Pﬂegefachkr@ften
bestehen. An die Stelle einer Pflegefachkraft kdnnen andere Sachverstandige, z.B. Arzte
oder Kinderarzte treten, wenn dies das einzelne Prifgebiet erfordert.

(2) Die Mitglieder der Prifteams mussen Uber pflegefachliche Kompetenz, Fiihrungskom-
petenz und Kenntnisse im Bereich der Qualitatssicherung verfigen. Mindestens ein Mit-
glied des Priifteams muss Uber eine Auditorenausbildung oder eine vom Inhalt und Um-
fang her gleichwertige Qualifikation verfigen.

6. Prifinhalte und Umfang der Priifung

(1) Inhalt der Regelprufungen, Anlasspriifungen und Wiederholungsprifungen sind die im
Prifauftrag beschriebenen Prifgegenstande. Bei der Regelprifung und der Anlasspri-
fung sind unter besonderer Berlcksichtigung der Ergebnisqualitat mindestens die in
Anlage 1 bzw. 4 definierten Mindestangaben zu prifen. Zur Sicherstellung bundesein-
heitlicher vergleichbarer Prufergebnisse in der Qualitat der Pflege tragt die Regelpriifung
einen abschlieBenden Charakter und kann nicht von den Pflegekassen verandert oder
erweitert werden.

(2) Bei Wiederholungsprtfungen im Auftrag der Landesverbande der Pflegekassen ist zu
prifen, ob die festgestellten Qualitatsmangel durch die nach § 115 Abs. 2 SGB Xl ange-
ordneten MaBnahmen beseitigt worden sind. Dabei werden die beanstandeten einrich-
tungsbezogenen Kriterien erneut gepruft. Nicht beanstandete Kriterien werden unver-
andert Ubernommen. Die personenbezogenen Mindestangaben (mit Ausnahme der
Befragung der Bewohner/Pflegebedirftigen) sind vollstandig zu prifen. Wenn bei einer
Wiederholungsprifung aufgrund der Zufallsstichprobe die bemangelten personenbe-
zogenen Kriterien nicht einbezogen werden kénnen, muss ersatzweise ein Bewohner/
Pflegebedurftiger einbezogen werden, bei dem diese Kriterien zutreffen.

(3) Bei Wiederholungspriifungen auf Antrag der Pflegeeinrichtung bezieht sich die Prifung
darauf, ob die beanstandeten Qualitatsmangel behoben worden sind. Dabei werden die
beanstandeten einrichtungsbezogenen Kriterien erneut gepruft. Nicht beanstandete
Kriterien werden unverandert Gbernommen. Die personenbezogenen Mindestangaben
(mit Ausnahme der Befragung der Pflegebedurftigen/Bewohner) sind vollstandig zu
prifen. Wenn bei einer Wiederholungspriifung aufgrund der Zufallsstichprobe die be-
mangelten personenbezogenen Kriterien nicht einbezogen werden kénnen, muss ersatz-
weise ein Pflegebedurftiger/Bewohner einbezogen werden, bei dem diese Kriterien zu-
treffen. Auch fur diese Prifung ist ein Auftrag der Landesverbdnde der Pflegekassen
erforderlich. Wiederholungsprifungen auf Antrag der Pflegeeinrichtung sollen innerhalb
von acht Wochen nach Antragseingang bei den Landesverbdnden der Pflegekassen
durchgefihrt werden.
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(@)

(5)

6)

Die Regelprufung bezieht sich insbesondere auf wesentliche Aspekte des Pflegezu-
standes und die Wirksamkeit der Pflege- und BetreuungsmaBnahmen. Sie kann auch
auf den Ablauf, die Durchfiihrung und die Evaluation der Leistungserbringung sowie
die unmittelbaren Rahmenbedingungen der Leistungserbringung erstreckt werden.

Die Regelpriifung bezieht sich in der ambulanten Pflege auf die Qualitat der

¢ Grundpflege,
e hauswirtschaftlichen Versorgung,
e Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V.

Die Regelprifung bezieht sich in der vollstationdren und teilstationdren Pflege auf die
Qualitat der

¢ allgemeinen Pflegeleistungen,

¢ medizinischen Behandlungspflege einschlieBlich der nach § 37 SGB V erbrachten
Leistungen der hauslichen Krankenpflege,

e sozialen Betreuung,

e zusatzlichen Betreuung und Aktivierung im Sinne des § 87b SGB X,

e Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung nach § 87 SGB XI,

e Zusatzleistungen (§ 88 SGB XI).

Die Prufung bezieht sich auch auf die Anforderungen der relevanten Empfehlungen der
Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention nach § 23 Abs. 1 des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG).

Sie kann sich auch auf die Abrechnung der genannten Leistungen erstrecken.

Die Feststellungen sind fur die ambulanten Pflegeeinrichtungen in dem Erhebungsbo-
gen nach Anlage 1 dieser Richtlinien und fir die stationaren Pflegeeinrichtungen in dem
Erhebungsbogen nach Anlage 4 dieser Richtlinien zu treffen. Der Erhebungsbogen fur
die ambulante Pflege ist auf Basis der vom MDS und dem GKV-Spitzenverband gemein-
sam erarbeiteten MDK-Anleitung vom 10. November 2009 auszufullen. Der Erhebungs-
bogen fir die stationare Pflege ist auf der Grundlage der Anlage 5 dieser Richtlinien
auszufullen.

Basis der Prifungen sind:

e die MafB3stabe und Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequa-
litdt nach § 113 SGB XI fur die ambulante sowie die stationare Pflege vom 27. Mai
2011, die MaBstébe und Grundséatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pfle-
gequalitat nach § 113 SGB X fur die teilstationare Pflege (Tagespflege) vom 10. De-
zember 2012, die Grundsatze und MaBstdbe zur Sicherung und Weiterentwicklung
der Pflegequalitat nach § 80 SGB XI fir die teilstationare Pflege in der Fassung vom
31. Mai 1996 fur den Bereich der Nachtpflege sowie die Grundsatze und MaBstabe
zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitdt nach § 80 SGB Xl in der
Kurzzeitpflege in der Fassung vom 31. Mai 1996,

e der aktuelle Stand des Wissens,

e die Expertenstandards nach § 113a SGB XI,
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e die qualitatsrelevanten Inhalte der Vertrage der Pflege- und der Krankenkassen mit der
jeweiligen Einrichtung,

¢ die Richtlinien zur Verordnung hauslicher Krankenpflege nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6
und Abs. 7 Nr. 1 SGB V sowie

e die relevanten Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infek-
tionspravention nach § 23 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG).

(7) Zur Beurteilung der Qualitat gelten fir die ambulante und die stationare Pflege auf-
grund der Unterschiede in den Transparenzvereinbarungen jeweils spezifische Verfahren
zur Bildung einer Zufallsstichprobe.

(8) In ambulanten Pflegeeinrichtungen gilt:

e Bei Einrichtungen mit nicht mehr als 50 Pflegebedurftigen sind mindestens finf Per-
sonen, bei Einrichtungen mit mehr als 50 Pflegebeddrftigen sind 10 Prozent der Pfle-
gebedurftigen einzubeziehen.

¢ In die Prufungen sollen nicht mehr als 15 Personen einbezogen werden.

® BezugsgroBe fur die Berechnung der GroéBe der Personenstichprobe sind ausschlieBlich
Personen mit einer Pflegestufe, die Sachleistungen nach § 36 SGB Xl (Grundpflege,
hauswirtschaftliche Versorgung, Betreuungsleistungen) in Anspruch nehmen. Personen,
die Leistungen der privaten Pflegepflichtversicherung beziehen, sind den Sachleistungs-
beziehern gleichzusetzen.

¢ In die Zufallsstichprobe sind nur Personen mit Pflegestufe 1 bis 3 einzubeziehen, die
Sachleistungen der Grundpflege nach § 36 SGB XI in Anspruch nehmen. Fallen in die
Zufallsstichprobe Versicherte der privaten Pflegepflichtversicherung, sind diese in die
Prafung einzubeziehen.

e Personen mit einem Hilfebedarf unterhalb der Pflegestufe 1 werden weder bei der
Berechnung des Stichprobenumfangs berticksichtigt noch werden sie in die Prafung
einbezogen.

Im Rahmen von Anlassprifungen ist die Stichprobe so zu erganzen, dass die Beschwer-
degriinde Gberpriift werden kénnen. Ergeben sich bei einer Anlasspriifung weitere Hin-
weise auf eine nicht fachgerechte Pflege, kann dies ebenfalls zu einer Ergéanzung der
Stichprobe fuhren.

Ergeben sich bei Regel- oder Wiederholungsprifungen konkrete und begriindete An-
haltspunkte (z. B. Beschwerden, Hinweise) fir eine nicht fachgerechte Pflege, die nicht
von der in den Transparenzvereinbarungen nach § 115 Abs. 1a SGB Xl vereinbarten
zufallsgesteuerten Auswahl (Stichprobe) erfasst werden, insbesondere bei folgenden
Pflegesituationen

o freiheitseinschrankende MaBnahmen,

¢ Dekubitus oder andere chronische Wunden,
e Ernahrungsdefizite,

e chronische Schmerzen,

e Kontrakturen,

e Person mit Anlage einer PEG-Sonde,

® Person mit Blasenkatheter,
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erfolgt die Prafung insgesamt als Anlassprifung. Die Durchfihrung einer Anlasspri-
fung setzt voraus, dass das Prifteam die Griinde hierfir gegentber den Landesverban-
den der Pflegekassen dargelegt hat und ein entsprechender Priifauftrag der Landesver-
bande der Pflegekassen ergangen ist. In den Transparenzbericht flieBen die Ergebnisse
der Zufallsstichprobe ein. Die Ergebnisse von Personen, die im Rahmen einer Anlasspri-
fung zusatzlich in die Priifung einbezogen worden sind, werden ausschlieBlich im Praf-
bericht dargestellt.

Sofern ein Pflegebedurftiger aufgrund von Demenzerkrankungen oder anderen Ursachen
nicht auskunftsfahig ist, ist ein anderer Pflegebedurftiger mit der gleichen Pflegestufe
nach dem Zufallsprinzip fur die Zufriedenheitsbefragung erganzend auszuwahlen. Diese
Pflegebedurftigen kédnnen auch per Telefon zu ihrer Zufriedenheit befragt werden. Bei
Anlassprifungen ist abzuwagen, ob eine telefonische Befragung ausreichend ist. Ange-
horige oder sonstige Pflegepersonen werden nicht befragt. Bei nichtauskunftsfahigen
Minderjahrigen koénnen die Eltern bzw. sonstige sorgeberechtigte Personen befragt
werden.

Die StichprobengréBe von 10 Prozent, mindestens 5 Personen, maximal 15 Personen,
in ambulanten Pflegeeinrichtungen ist auch bei erforderlichen Rundungen der Prozent-
werte einzuhalten. Bei erforderlichen Rundungen wird zugunsten der hoheren Pflege-
stufen auf- und zu Lasten der niedrigeren Pflegestufe abgerundet.

(9) In stationaren Pflegeeinrichtungen gilt:

¢ In der zu prifenden stationaren Pflegeeinrichtung werden unabhangig von der Gro-
Be der Einrichtung jeweils drei Bewohner aus jeder der drei Pflegestufen zufallig aus-
gewahlt und in die Prifung einbezogen.

e Sofern weniger als drei Personen einer Pflegestufe in die Priifung einbezogen werden
konnen, ist dies schriftlich zu begrinden.

e Fallen in die Zufallsstichprobe Versicherte der privaten Pflegepflichtversicherung, sind
diese in die Prifung einzubeziehen.

e |st der in die Priifung einbezogene Bewohner aufgrund kognitiver oder anderer Ursa-
chen nicht auskunftsfahig, wird dies im Prufbericht vermerkt. Eine erganzende Einbe-
ziehung von Bewohnern ausschlieBlich zur Durchfuhrung der Befragung erfolgt nicht.

Diese Anforderungen zur Stichprobenbildung gelten analog fur die Kurzzeitpflege und
die teilstationare Pflege.

Im Rahmen von Anlasspriifungen ist die Stichprobe so zu erganzen, dass die Beschwerde-
grinde Uberprift werden kénnen. Der Pflegebeddrftige, auf den sich die Beschwerde
bezieht, ist nach Moglichkeit in die Stichprobe einzubeziehen. Eine Nichteinbeziehung ist
schriftlich zu begrtinden. Ergeben sich bei einer Anlassprifung weitere Hinweise auf eine
nicht fachgerechte Pflege, kann dies ebenfalls zu einer Ergédnzung der Stichprobe fihren.

Ergeben sich bei Regel- oder Wiederholungsprifungen konkrete und begriindete An-
haltspunkte (z. B. Beschwerden, Hinweise) fir eine nicht fachgerechte Pflege, die nicht
von der in den Transparenzvereinbarungen nach § 115 Abs. 1a SGB Xl vereinbarten
zufallsgesteuerten Auswahl (Stichprobe) erfasst werden, insbesondere bei folgenden
Pflegesituationen
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o freiheitseinschrankende MaBnahmen,

o Dekubitus oder andere chronische Wunden,
¢ Ernahrungsdefizite,

e chronische Schmerzen,

¢ Kontrakturen,

e Person mit Anlage einer PEG-Sonde,

® Person mit Blasenkatheter,

erfolgt die Prifung insgesamt als Anlasspriifung. Die Durchfihrung einer Anlasspriifung
setzt voraus, dass das Prufteam die Grinde hierfir gegentiber den Landesverbanden
der Pflegekassen dargelegt hat und ein entsprechender Priifauftrag der Landesverbande
der Pflegekassen ergangen ist. In den Transparenzbericht flieBen die Ergebnisse der
Zufallsstichprobe ein. Die Ergebnisse von Personen, die im Rahmen einer Anlasspriifung
zusatzlich in die Priifung einbezogen worden sind, werden ausschlieBlich im Priifbericht
dargestellt.

(10) Bezuglich der Gewahrleistung einer Zufallsstichprobe gilt fur die ambulante wie fur die
stationare Pflege gleichermaBen:

Die in die Prufung einzubeziehenden Pflegebedirftigen/Bewohner werden innerhalb
der Pflegestufen zufallig ausgewahlt. Zur Gewahrleistung einer Zufallsstichprobe soll die
Pflegeeinrichtung eine nach Pflegestufen sortierte Liste der Pflegebedurftigen/Bewohner
vorlegen, innerhalb der Pflegestufe sind die Pflegebedirftigen/Bewohner in alphabe-
tischer Reihenfolge zu listen. Aus dieser Liste wird wie folgt ausgewahlt:

¢ Nach einem Zufallsprinzip wird eine Zahl zwischen 1 und 6 ausgewahlt. Diese Zahl
bestimmt die Abstande der auszuwahlenden Personen.

¢ Der Prufer entscheidet bei jeder Pflegestufe, ob er bei der Auswahl der Personen in-
nerhalb einer Pflegestufe am Anfang, in der Mitte oder am Ende der Liste beginnt zu
zahlen.

e Der Priifer entscheidet bei jeder Pflegestufe, ob er nach oben oder nach unten zéhit.

¢ \Wenn eine ausgewahlte Person die Zustimmung verweigert oder aus anderen Grin-
den eine Einbeziehung der ausgewahlten Person nicht mdéglich ist, wird jeweils die
nachste Person in der Liste ausgewahlt.

Wenn die Einrichtung keine geeignete Liste zur Verflgung stellen kann, legt das Pruf-
team auf der Basis der vorliegenden Informationen eine Zufallsstichprobe fest.

Kann die erforderliche Mindestzahl bzw. -quote von Pflegebedrftigen/Bewohnern nicht
erreicht werden, z. B. weil weniger Pflegebedirftige/Bewohner von der Einrichtung ver-
sorgt werden oder ihr Einverstandnis zur Einbeziehung in die Stichprobe nicht erteilt
haben, so hat der MDK bzw. der PKV-Prufdienst im Rahmen der verbleibenden Méglich-
keiten die Qualitatsprifung trotzdem durchzuftihren und die Ergebnisse im Prifbericht
auszuweisen. Das Nichterreichen der Mindestzahl/-quote ist im Prifbericht zu begriinden.
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7. Einwilligung

(1) Die Einbeziehung in die Prafung setzt die Einwilligung des Pflegebedirftigen/Bewoh-
ners oder eines hierzu Berechtigten (vertretungsberechtigte Person, gesetzlich bestell-
ter Betreuer) voraus. Vor der Einholung der Einwilligung durch den Pflegebedurftigen/
Bewohner oder durch eine hierzu berechtigte Person sind diese aufzuklaren tber

¢ Anlass und Zweck sowie Inhalt, Umfang, Durchfiihrung und Dauer der MaBnahme,

¢ den vorgesehenen Zweck der Verarbeitung und die Nutzung der dabei erhobenen
personenbezogenen Daten,

e die Freiwilligkeit der Teilnahme und

e die jederzeitige Widerrufbarkeit der Einwilligung.

Ferner ist im Rahmen der Aufklarung darauf hinzuweisen, dass im Falle der Ablehnung
dem Pflegebedirftigen/Bewohner keine Nachteile entstehen.

(2) Die Einwilligung des Pflegebedurftigen nach § 114a Abs. 3a SGB XI muss in einer Ur-
kunde oder auf andere zur dauerhaften Wiedergabe in Schriftzeichen geeignete Weise
abgegeben werden, die Person des Erklarenden benennen und den Abschluss der Er-
kldrung durch Nachbildung der Namensunterschrift oder anders erkennbar machen
(Textform). Ist der Pflegebedurftige einwilligungsunfahig, ist die Einwilligung eines hier-
zu Berechtigten einzuholen. Die Einwilligung ist nach § 114a Abs. 2 und 3 SGB Xl er-
forderlich fir

e das Betreten der Wohnung bzw. der Wohnraume des Pflegebedirftigen/Bewohners,

e die Inaugenscheinnahme des gesundheitlichen und pflegerischen Zustands des Pflege-
bedurftigen/Bewohners,

¢ die Einsichtnahme in die Pflegedokumentation,

¢ die Befragung des Pflegebedirftigen/Bewohners, der Beschaftigten der Einrichtung,
der Betreuer und Angehdérigen sowie der Mitglieder der heimrechtlichen Interessen-
vertretungen der Bewohner,

e die damit jeweils zusammenhadngende Erhebung, Verarbeitung und Nutzung perso-
nenbezogener Daten von Pflegebedurftigen zum Zwecke der Erstellung eines Priifbe-
richts.

Die Einwilligung muss vor der Einbeziehung des Pflegebedurftigen/Bewohners in die
Prifung vorliegen.

8. Zusammenarbeit mit den nach heimrechtlichen Vor-
schriften zustandigen Aufsichtsbehérden

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen (§ 52 Abs. 1 SGB XI) und der MDK sowie der
PKV-Priifdienst arbeiten gemaB § 117 SGB XI mit den nach heimrechtlichen Vorschriften
zustandigen Aufsichtsbehérden bei der Zulassung und der Uberpriifung der statio-
naren Pflegeeinrichtungen eng zusammen, um ihre wechselseitigen Aufgaben nach
dem Elften Buch des Sozialgesetzbuches und nach den heimrechtlichen Vorschriften
insbesondere durch
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¢ regelmaBige gegenseitige Information und Beratung,

« Terminabsprachen fiir eine gemeinsame oder arbeitsteilige Uberpriifung von Pflege-
einrichtungen oder

e Verstandigung Uber die im Einzelfall notwendigen MaBnahmen

wirksam aufeinander abzustimmen und Doppelprifungen nach Méglichkeit zu vermei-
den. Zur Erfullung dieser Aufgaben sind die Landesverbande der Pflegekassen sowie der
MDK und der PKV-Prufdienst verpflichtet, in den Arbeitsgemeinschaften nach den heim-
rechtlichen Vorschriften mitzuwirken und sich an entsprechenden Vereinbarungen zu
beteiligen.

(2) Um Doppelprifungen zu vermeiden, haben die Landesverbande der Pflegekassen den
Prifumfang mit dem Prifauftrag in angemessener Weise zu verringern, wenn

e die Priifungen einer nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehérde
nicht langer als neun Monate zurlck liegen,

e deren Prifergebnisse nach pflegefachlichen Kriterien den Ergebnissen einer Regelpri-
fung gleichwertig sind und

¢ die Veroffentlichung der von den Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren
Qualitat, insbesondere hinsichtlich der Ergebnis- und Lebensqualitat, gemaB § 115
SGB Xl gewahrleistet ist.

Die Pflegeeinrichtung kann verlangen, dass von einer Verringerung der Priifpflicht abge-
sehen wird.

(3) An einer gemeinsamen Priifung mit der nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen
Aufsichtsbehorde beteiligt sich der MDK oder der PKV-Priifdienst aufgrund eines Auf-
trages durch die Landesverbande der Pflegekassen (§ 52 Abs. 1 SGB XI). Angezeigt ist
die Beteiligung, wenn der nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbe-
horde konkrete Erkenntnisse Uber Defizite in der Pflegequalitat vorliegen. Regelhafte
Begehungen der nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehérden
und des MDK oder des PKV-Prifdienstes sollen soweit als moglich miteinander abge-
stimmt und gemeinsam durchgefihrt werden.

(4) Der MDK oder der PKV-Priifdienst informiert die nach heimrechtlichen Vorschriften zu-
standige Aufsichtsbehorde und die Landesverbande der Pflegekassen unverzuglich tGber
Erkenntnisse aus den Priifungen, soweit diese zur Vorbereitung und Durchfiihrung von
aufsichtsrechtlichen MaBnahmen nach den heimrechtlichen Vorschriften erforderlich sind.
Dies ist insbesondere gegeben

¢ bei einer akuten Gefahrdung von Bewohnern durch Pflegedefizite (z. B. Exsikkose,
Mangelernahrung, Dekubitalulcera),

¢ bei nicht gerechtfertigten freiheitsentziehenden MaBnahmen,

e wenn die permanente Anwesenheit einer Pflegefachkraft nicht gewahrleistet ist.
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9. Abrechnungsprifung

(1) Stellt der MDK oder der PKV-Prufdienst im Rahmen der Qualitatsprifung Unregelma-
Bigkeiten fest, die auf Fehler bei der Abrechnung schlieBen lassen, ist die zustdndige
Pflegekasse oder deren Landesverband (§ 52 Abs. 1 SGB XI) umgehend zu informieren.

(2) Fuhren von den Landesverbanden der Pflegekassen (§ 52 Abs. 1 SGB Xl) bestellte Sach-
verstandige im Rahmen einer Prifung nach § 114a SGB XI eine Abrechnungspriifung
durch, ist der MDK bzw. der PKV-Prifdienst im Prifauftrag darauf hinzuweisen.

10. Prufbericht

(1) Der MDK bzw. der PKV-Prufdienst erstellt innerhalb von drei Wochen nach Durchfih-
rung der Qualitatspriufung einen Bericht, der den Gegenstand und das Ergebnis der
Qualitatsprifung enthélt, die in der Prifung festgestellten Sachverhalte nachvollzieh-
bar beschreibt sowie die konkreten Empfehlungen des MDK bzw. des PKV-Prifdienstes
zur Beseitigung von Qualitatsdefiziten auflistet (Prifbericht) und versendet diesen an
die Landesverbande der Pflegekassen (§ 52 Abs. 1 SGB XI), an die betroffene Pflegeein-
richtung und an den zusténdigen Sozialhilfetrager. Bei stationdren Pflegeeinrichtungen
versendet der MDK bzw. der PKV-Prufdienst den Priifbericht auch an die nach heim-
rechtlichen Vorschriften zustandige Aufsichtsbehorde sowie bei ambulanten Pflege-
diensten an die Pflegekassen, bei denen die in die Prifung einbezogenen Leistungs-
empfanger versichert sind. Der MDK bzw. der PKV-Prufdienst stellen gleichzeitig die
nach den Transparenzvereinbarungen fur eine Verdffentlichung erforderlichen Daten
zur Verfigung. Diese Daten sind den Landesverbdnden der Pflegekassen in einer vom
GKV-Spitzenverband nach § 53 Satz 2 SGB Xl i. V. mit § 217f Abs. 2 SGB V entwickelten
Datendefinition (Formate, Strukturen und Inhalte) zu liefern.

(2) Stellt der MDK bzw. der PKV-Priifdienst schwerwiegende Méngel fest, benachrichtigt
er unverzuglich unter Schilderung des Sachverhaltes die Landesverbande der Pflegekas-
sen (§ 52 Abs. 1 SGB XI). Halt der MDK bzw. der PKV-Prifdienst bei schwerwiegenden
Mangeln in der ambulanten Pflege die weitere Versorgung des Pflegebedurftigen durch
den Pflegedienst fur nicht gerechtfertigt, teilt er dies und die daftir maBgebenden
Griunde der zustandigen Pflegekasse unverziglich schriftlich mit.

(3) Eine verbindliche Struktur fur die Gestaltung und die Inhalte des Prifberichtes fur die
ambulante Pflege ergibt sich aus Anlage 3 und fir die stationare Pflege aus Anlage 6
zur QPR.

11. Inkrafttreten

Die Richtlinien treten am 1. Februar 2014 in Kraft. Mit diesem Zeitpunkt treten die Richtlinien
des GKV-Spitzenverbandes tber die Priifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistun-
gen und deren Qualitat (Qualitatsprifungs-Richtlinien-QPR) in der Fassung vom 30. Juni
2009 auBer Kraft.
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Qualitatsprifungs-Richtlinien

Anlage 4

Erhebungsbogen
zur Prifung der Qualitat nach den §§ 114 ff. SGB Xl
in der stationaren Pflege

(Die Anlagen 1-3 der QPR sind nur fur die ambulante Pflege relevant und werden in den
Prufgrundlagen fur die stationdre Pflege nicht abgebildet.)

Hinweise:

M = Mindestangaben

Info = Informationsfrage

T = Transparenzkriterium

B = sonstige Bewertungsfrage
t.n.z. = trifft nicht zu

k.A. = keine Angabe

E = Empfehlung
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Erhebungsbogen zur Prifung in der Einrichtung
(Struktur- und Prozessqualitat)

1. Angaben zur Priifung und zur Einrichtung

M/Info
1.1 | Auftragsnummer
M/Info
1.2 Daten zur Einrichtung
a. Name
b. StraBe
C PLZ/Ort
d. Institutionskennzeichen (IK) 1.
2.
3.
4.
e Telefon
Fax
g. E-Mail
h. Internet-Adresse
i. Trager/Inhaber
j- Tragerart O privat
O freigemeinniitzig
O offentlich
O nicht zu ermitteln
k. ggf. Verband
I Einrichtungsart O stationar
O teilstationar
O Kurzzeitpflege
m. Datum Abschluss Versorgungsvertrag
n. Datum Inbetriebnahme der stationdren
Pflegeeinrichtung
o. Heimleitung
Name
p. Verantw. PFK
Name
q. Stellv. verantw. PFK

Name

ggf. vorhandene Zweigstellen/Filialen

Zertifizierung

O liegt vor
O liegt nicht vor
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Name des Ansprechpartners fir die DCS

E-Mail des Ansprechpartners fiir die
DCS

Rufnummer des Ansprechpartners fiir
die DCS

Faxnummer des Ansprechpartners fiir
die DCS

MiInfo

13

Daten zur Priifung

Auftraggeber/Zustandiger Landesverband
der Pflegekassen

O AOK
O BKK
O IKK

1 KBS
[ LKK
O vdek

Prifung durch

O MDK

0 PKV-
Prifdienst

Datum

von TTLMM.JJJJ

bis TL.MM.JJJJ

Uhrzeit
1.Tag

2.Tag

3.Tag

von

bis

von

bis

von

bis

Gesprachspartner der stationdren
Pflegeeinrichtung

Priifende(r) Gutachter

An der Priifung Beteiligte
O Pflegekasse
O Sozialhilfetrager

O Nach heimrechtlichen Vorschriften
zustandige Aufsichtsbehdrde

O Gesundheitsamt
O Tragerverband

O Sonstige: welche?

Namen

Ansprechpartner des MDK/
PKV-Priifdienstes fir die DCS

Name

E-Mail-Adresse

Erhebungsbogen zur Prifung in der stationaren Pflege
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M/Info

1.4 Priifungsauftrag nach § 114 SGB XI|

a. O Regelpriifung

b. O Anlassprifung (Beschwerde Bewohner,

Angehdrige 0.4.)
O Anlassprifung (Hinweise von anderen Institutionen)
O Anlassprifung (sonstige Hinweise)

C O Wiederholungsprifung

O Wiederholungsprifung auf Antrag der Pflegeeinrich-
tung

O nach Regelpriifung

O nach Anlasspriifung

d. O nachtliche Prifung

e. Datum der letzten Priifung
nach § 114 Abs. 1 SGB XI

TTMM.JI

f. Letzte Priifungen TTMM.JI)
anderer Priifinstitutionen

[ nach heimrechtlichen Vorschriften
zusténdige Aufsichtsbehdrde

O Gesundheitsamt

[ Sonstige

O keine Angaben

O Prifung nach anerkanntem
Prifverfahren

M/info

1.5 Art der Einrichtung und Versorgungssituation

Vollstationdre | Kurzzeitpflege | Teilstationdre Teilstationdre | ggf. Bewohner
Pflege Pflege —Tag | Pflege — Nacht | im Schwerpunkt

vorgehaltene Platze

belegte Platze

davon vorgehaltene Plétze nach Organisationsform

angegliedert

eingestreut

solitdr
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M/Info

1.6

Struktur der Wohn- und Pflegebereiche

Wohn-/

Bereich auf

Pflegebereich | einer Ebene

Anz.
Bewohner

davon
PEA

davon nach SGB XI eingestuft in Pflegestufe

keine

davon
Harte-
falle

noch

nicht
einge-

stuft

Oja
O nein

Oja
[ nein

Oja
[ nein

Oja
[ nein

Oja
O nein

Oja
[ nein

M/Info

1.7

Nach Angabe der Pflegeeinrichtung Anzahl Bewohner

mit:

Wachkoma

o |

Beatmungspflicht

Dekubitus

a o

Blasenkatheter

o]

PEG-Sonde

—

Fixierung

Kontraktur

= |e

vollstandiger Immobilitat

Tracheostoma

MRSA

M/Info

1.8

Ist ein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart?

Wenn ja, welcher?
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19 Wenn schwerpunkmaBig besondere Personengruppen | 2 nein  tnz. E
versorgt werden: o |
Werden die diesbeziiglichen Anforderungen erfilllt?

B
a. schriftlich dargelegt im Einrichtungskonzept O d
B

b. Pflegefachkrafte mit schwerpunktspezifischen O O

Kentnissen (Fort- und/oder Weiterbildung)
B

C Pflegehilfskrafte mit schwerpunktspezifischen

Kentnissen (Fortbildung) O O O
B

d. vereinbarte Anforderungen an den Schwerpunkt werden | O O

umgesetzt
M/Info

1.10 | Werden Zusatzleistungen gemaB § 88 SGB Xl von der ja nein
stationaren Pflegeeinrichtung angeboten? ] a
Wenn ja, welche?

M/Info

1.11 | Werden Leistungen ganz oder teilweise durch andere ja nein
Anbieter erbracht? O O
Wenn ja, welche?

a. O Grundpflege

b. O Behandlungspflege

C O soziale Betreuung

d. O Speisen- und Getrankeversorgung

e. O Waéscheversorgung

f. O Hausreinigung

26 Erhebungsbogen zur Priifung in der stationaren Pflege



2. Allgemeine Angaben

Info
21 Defizite in der Ausstattung bei:
a. O Stufenloser Eingang und Wohnbereich, (Niveau-
unterschiede sind mit Rampen ausgeglichen)
b. O Aufziige mit groBen, fiir Rollstuhlfahrer erreichbaren
(Hohe unter 1,20 m) Bedienelementen
C O Handl&ufe in den Fluren
d. O Haltegriffe im Sanitdrbereich
(Toiletten, Duschen, Badewannen)
O Bad und Toilette
f. O Fékalienspilen
g. O intakte und erreichbare Rufanlage
h. O hohenverstellbare Pflegebetten
i. O FuBboden
. O Beleuchtung
k. O allgemeine Orientierungshilfen (Speiseraum, WG, etc.)
l. O abschlieBbare Medikamentenschranke
m. O Sonstiges
2.2 Wird bei der Gestaltung der Wohnréume den ja nein E.
Wiinschen und Bediirfnissen der Bewohner nach u
Privatheit und Wohnlichkeit Rechnung getragen?
M/T51/B
a. Ist die Gestaltung der Bewohnerzimmer z.B. mit eigenen | O O
Mébeln, personlichen Gegenstanden und Erinnerungs-
stlicken sowie die Entscheidung tiber ihre Platzierung
maglich?
M/B
b. Stehen fiir jeden Bewohner abschlieBbare Schubladen O O
oder Facher zur Verfigung?
M/T52/B
C Wirken die Bewohner an der Gestaltung der Gemein- O O
schaftsraume mit?
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23

Beziiglich der strukturellen Anforderungen an die
Versorgung von Bewohnern mit eingeschrankter
Alltagskompetenz trifft fiir die stationare Pflegeein-
richtung Folgendes zu:

M/T37/B

Sind gesicherte Aufenthaltsmoglichkeiten im Freien
vorhanden?

M/T38/B

Konnen die Bewohner die Zimmer entsprechend ihren
Lebensgewohnheiten gestalten?

M/T39/B

C.

Wird mit individuellen Orientierungshilfen gearbeitet?

ja

nein

tnz

m
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3. Aufbauorganisation Personal

3.1

Sind Verantwortungsbereiche und Aufgaben fiir die in
der Pflege, sozialen Betreuung und hauswirtschaftli-
chen Versorgung beschéftigten Mitarbeiter verbindlich
geregelt?

B

Organisationsstruktur z. B. in Form eines Organigramms
geregelt

B

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir Pflegefachkrafte
z. B. in Stellenbeschreibungen geregelt und Regelung
entspricht der Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung,
Anleitung)

B

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir Krankenpflege-
helfer z. B. in Stellenbeschreibungen geregelt und
Regelung entspricht der Qualifikation (Aus-, Fort-,
Weiterbildung, Anleitung)

B

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir Altenpflegehelfer
z. B. in Stellenbeschreibungen geregelt und Regelung
entspricht der Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung,
Anleitung)

B

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fir angelernte Kréfte
in der Pflege z. B. in Stellenbeschreibungen geregelt und
Regelung entspricht der Qualifikation (Fortbildung,
Anleitung)

B

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir soziale Betreuung
geregelt

B

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fir hauswirtschaft-
liche Versorgung geregelt

Info

3.2

Ist die verantwortliche Pflegefachkraft zum Zeitpunkt
der Priifung den Landesverbéanden der Pflegekassen
bekannt?

nein

nein

m

m
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33

Die verantwortliche Pflegefachkraft erfilllt folgende
Kriterien:

| Pflegefachkraft

B

| ausreichende Berufserfahrung

B

| sozialversicherungspflichtige Beschaftigung

B

| Weiterbildung zur Leitungsqualifikation

Info

34

Wie groB ist der Umfang der wdchentlichen Arbeits-
zeit der verantwortlichen Pflegefachkraft in dieser
stationaren Pflegeeinrichtung?

Stunden

Info

35

Ist die verantwortliche Pflegefachkraft in der direkten
Pflege tétig?

Mit welchem Stundenumfang?

Info

36

Ist die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft
zum Zeitpunkt der Priifung den Landesverbanden der
Pflegekassen bekannt?

3.7

Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft
erfiillt folgende Kriterien:

B

a.

| O Pflegefachkraft

B

| O sozialversicherungspflichtige Beschaftigung

nein

nein

nein

nein

m

m

m
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Info

38 Zusammensetzung Personal

Geeignete Krafte: Vollzeit Teilzeit geringflgig
Stunden/ Beschéftigte
Woche
Anzahl Anzahl | Stellen- | Anzahl | Stellen- | Gesamtstellen
MA MA |umfang| MA |umfang in Vollzeit
Pflege

Verantwortliche Pflegefachkraft

Stellv. verantwortliche Pflegefachkraft

Altenpfleger/in

(Gesundheits- und) Krankenpfleger/in

(Gesundheits- und) Kinderkrankenpfleger/in

Heilerziehungspfleger/in

Krankenpflegehelfer/in

Altenpflegehelfer/in

angelernte Krafte

Auszubildende

Bundesfreiwilligendienstleistende

Freiwilliges soz. Jahr

Sonstige

soziale Betreuung

Sozialp&ddagogen

Sozialarbeiter/in

Ergotherapeuten/Beschaftigungstherapeuten

87b-Krafte

Sonstige

hauswirtschaftliche Versorgung

hauswirtschaftliche Fachkrafte (2-3 jahrige Ausb.)

Hilfskrafte und angelernte Kréfte
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4. Ablauforganisation

4.1 Ist die Pflege im Sinne der Bezugspflege organisiert? ja nein E
O
M/B
a. Verantwortlichkeit fiir Planung, Durchfiihrung und O O
Bewertung der Pflege als Aufgabe fir Pflegefachkraft
geregelt
M/B
b. personelle Kontinuitét der pflegerischen Versorgung O |
geregelt
42 Nimmt die verantwortliche Pflegefachkraft ihre Auf- ja nein tnz. E.
gaben wahr? u
B
a. Umsetzung des Pflegekonzeptes O ]
B
b. Organisation der fachlichen Planung, Durchfiihrung und O O
Evaluation der Pflegeprozesse
B
C Organisation fiir fachgerechte Filhrung der Pflegedoku- O O
mentation
B
d. an dem Pflegebedarf orientierte Dienstplanung der O |
Pflegekrafte
B
e. regelmaBige Durchfiihrung der Dienstbesprechungen O |
innerhalb des Pflegebereichs
B
f. ausreichende Zeit fir die Aufgaben der verantwortlichen | O O
Pflegefachkraft
M/B
43 Ist die fachliche Anleitung und Uberpriifung grund- ja nein E
pflegerischer Tatigkeiten von ungelernten Mitarbei- o | |
tern ohne pflegerische Ausbildung durch Pflegefach-
kréfte nachvollziehbar gewahrleistet?
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44 Liegen geeignete Dienstpléne fiir die Pflege vor? ja nein E.
5 O
a. dokumentenecht (z. B. kein Bleistift, keine Uberschrei- O O
bungen, kein Tipp-Ex, keine unleserlichen Streichungen)
B
b. | Soll-, Ist- und Ausfallzeiten O O
B
C | Zeitpunkt der Gultigkeit und Einsatzort O O
B
d. | vollstandige Namen (Vor- und Zunamen) O O
B
e |oualfiation o o
B
f. Umfang des Beschéftigungsverhaltnisses O O
(Wochen- oder Monatsarbeitszeit)
B
g. | Legende fiir Dienst- und Arbeitszeiten | O
B
h. | Datum O O
B
i. | Unterschrift der verantwortlichen Person O O
B
I8 | Ubergabezeiten und Zeiten fiir Teambesprechungen | O
M/B
45 Ist die Personaleinsatzplanung mit Blick auf den ja nein E.
Versorgungs- und Pflegebedarf der Bewohner | o o
adaquat?
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5. Qualitatsmanagement

M/B

5.1 Liegt die Zusténdigkeit fiir das Qualitatsmanagement ja nein E.
auf der Leitungsebene und werden die Aufgaben von u O o
dieser wahrgenommen?

5.2 Setzt die stationdre Pflegeeinrichtung die folgenden ja nein nicht E.
zwei per Zufallsauswahl ausgewshlten Expertenstan- geprift O
dards um?

M/B

a. | Dekubitusprophylaxe O O O
M/B

b. | Pflegerisches Schmerzmanagement — Akutschmerz O O O
M/B

C Pflegerisches Schmerzmanagement — Chronischer O O O

Schmerz

M/B

d. | Sturzprophylaxe O O O
M/B

e. | Kontinenzférderung O O O
M/B

f. | Chronische Wunden O O O
M/B

g. | Erndhrungsmanagement O O O
Info

5.3 Ergreift die stationare Pflegeeinrichtung MaBnahmen, | Ja nein E.
um Kontrakturen zu vermeiden? | g |

34 Erhebungsbogen zur Priifung in der stationaren Pflege



5.4 Liegt in der stationaren Pflegeeinrichtung eine aktuelle | Ja nein E.
Liste der in der Pflege eingesetzten Mitarbeiter mit o
Qualifikationen und ausgewiesenen Handzeichen vor?

M/B
a. aktuell (umfasst alle Mitarbeiter, die seit mehr als O O
1 Woche beschéftigt sind)
M/B

b. | Nennung der Qualifikation O O
M/B

C | Vor- und Zunamen O O
M/B

d. | Handzeichen (ibereinstimmend O O

5.5 Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer ja nein tnz. E.
Mitarbeiter in der Pflege nachweislich angewandt? o

B

a. | Zielvorgaben im Konzept O O
B

b. | zeitliche Vorgaben im Konzept O O
B

C | inhaltliche Vorgaben im Konzept | O
B

d. | Pflegefachkraft als Ansprechpartner im Konzept benannt | O O
B

e. Differenzierung nach Qualifikation der Mitarbeiter im | O

Konzept
B
f. | Einarbeitungsbeurteilung im Konzept O O
B
g. | Konzept angewandt O O ]
M/T32/B

5.6 | Werden die Mitarbeiter in der Pflege und Betreuung ja nein E.
regelmBig in Erster Hilfe und NotfallmaBnahmen o t O
geschult?

M/T50/B

5.7 Erfolgt eine nachweisliche Bearbeitung von ja nein E.

Beschwerden? o o o
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6. Hygiene

M/T53/B
6.1 Ist der Gesamteindruck der stationdren Pflegeeinrich- ja nein E.
tung im Hinblick auf Sauberkeit, Ordnung und Geruch | O g g
gut?
6.2 Gibt es in der stationaren Pflegeeinrichtung ein ja nein E
angemessenes Hygienemanagement? |
M/B
a. innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Desinfektionund | O d
Umgang mit Sterilgut
M/B
b. Reinigung und Ver- und Entsorgung kontagi6ser oder O O
kontaminierter Gegenstande
M/B
C Durchfiihrung innerbetrieblicher Verfahrensanweisungen | O O
wird regelmaBig Uberpruft
M/B
d. innerbetriebliche Verfahrensanweisungen Mitarbeitern O O
bekannt
M/B
e. alle im Rahmen des Hygienemanagements erforderlichen | O |
Desinfektionsmittel sind vorhanden
6.3 Stehen den Mitarbeitern in stichprobenartig besuchten | nein E.
Wohnbereichen in erforderlichem Umfang Arbeits- |
hilfen zur Verfigung?
B
a. | Handschuhe O O
B
b. | Handedesinfektionsmittel O O
B
C | Schutzkleidung O O
M/B
6.4 Liegen geeignete Standards/Verfahrensablaufe zum ja nein E.
Umgang mit MRSA und zur Sicherstellung entsprechen- | [ g o
der Hygieneanforderungen vor?
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7. Verpflegung

M/T57/B

71

Wird der Speiseplan in gut lesbarer Form eines
Wochenplans bekannt gegeben?

7.2

Wird in der stationdren Pflegeeinrichtung ein
abwechslungsreiches, vielseitiges und bedarfsgerech-
tes Speiseangebot vorgehalten?

M/T55/B

Wird bei Bedarf Didtkost angeboten?

M/T41/B

Gibt es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir Bewoh-
ner mit Demenz?

M/T56/B

Ist die Darbietung von Speisen und Getranken an den
individuellen Fahigkeiten der Bewohner orientiert?

M/T58/B

Orientieren die PortionsgrdBen sich an den individuellen
Wiinschen der Bewohner?

M/T54/B

13

Kann der Zeitpunkt des Essens im Rahmen
bestimmter Zeitkorridore frei gewahlt werden?

14

Wird speziellen Erfordernissen der Nahrungs- und
Fliissigkeitszufuhr der Bewohner Rechnung getragen?

M/B

es gibt ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir
Bewohner mit Schluckstérungen

B

mindestens drei Haupt- und zwei Zwischenmahlzeiten
werden angeboten

B

der Abstand zwischen der zuletzt fiir alle Bewohner
angebotenen Mahlzeit am Abend und der ersten
Mahlzeit am Morgen betragt weniger als 12 Stunden

B

der Abstand der zuletzt fiir Bewohner mit Diabetes
mellitus oder gerontopsychiatrisch beeintrachtigte Be-
wohner angebotenen Mahlzeit am Abend und der ersten
Mahlzeit am Morgen betrégt weniger als 10 Stunden

nein

nein

nein

nein

m

m

m

m
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M/T59/B

1.5

Werden die Mahlzeiten in fiir die Bewohner

)
=
o,
S
m

angenehmen R&umlichkeiten und ruhiger Atmosphére | U | o

angeboten?

38
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8. Soziale Betreuung

8.1

Werden Leistungen der sozialen Betreuung
angeboten?

M/T42/B

Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Gruppen-
angebote gemacht?

M/T43/B

Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Angebote
fiir Bewohner gemacht, die nicht an Gruppenangeboten
teilnehmen kénnen?

M/T44/B

Gibt es Aktivitdten zur Kontaktaufnahme/Kontaktpflege
mit dem drtlichen Gemeinwesen?

M/T45/B

Gibt es MaBnahmen zur Kontaktpflege zu den
Angehorigen?

B

8.2

Werden diese Angebote den Bewohnern in geeigneter
Weise zur Kenntnis gebracht?

M/T46/B

83

Sind die Angebote der sozialen Betreuung auf die Be-
wohnergruppen und deren Bediirfnisse ausgerichtet?

84

Wird die soziale Betreuung durch festangestellte
Mitarbeiter koordiniert?

B

85

Besitzt der fiir die Betreuung der gerontopsychiatrisch
beeintrachtigten Bewohner zustandige Mitarbeiter
spezielle Kenntnisse (Fort- und/oder Weiterbildung)?

Wenn ja, welche?

M/Info

8.6

In welchem Stellenumfang sind in
der stationaren Pflegeeinrichtung
Mitarbeiter fiir die soziale
Betreuung beschaftigt (ohne
Mitarbeiter nach § 87b SGB XI)?

nein

nein

nein

nein

nein

tnz

m

m

m

m

m

Erhebungsbogen zur Prifung in der stationaren Pflege

39



M/info

8.7

Hat die stationare Pflegeeinrichtung auf der Grundlage
des § 87b SGB Xl Vergiitungszuschlage fiir Pflege-
bediirftige mit erheblichem allgemeinem Betreuungs-
bedarf vereinbart?

Wenn ja, mit welchem Stellenumfang?

8.8

Sind die gesetzlichen und vertraglichen Anforderungen
an zusatzliche Betreuungskrafte nach § 87b SGB XI
im Hinblick auf die Beschéftigung, Qualifikation und
Aufgabenwahrnehmung erfiilit?

M/B

Sind die Stellen der zusatzlichen Betreuungskrafte im
vereinbarten Umfang besetzt?

M/B

Verfligen die eingesetzten zusatzlichen Betreuungskrafte
iiber die erforderliche Qualifikation gemaB § 4 der
Betreuungskrafte-RI?

M/B

Haben alle eingesetzten zusatzlichen Betreuungskrafte
im vergangenen Jahr nach § 4 Abs. 4 der Betreuungs-
krafte-Rl an mindestens einer zweitdgigen Fortbildungs-
maBnahme teilgenommen?

M/B

Ist gewahrleistet, dass zusdtzliche Betreuungskrafte
gemaB § 2 der Betreuungskrafte-RI nicht regelméBig
grund- und behandlungspflegerische sowie hauswirt-
schaftliche MaBnahmen durchfiihren?

8.9

Wird die EingewShnung der Bewohner in die
stationare Pflegeeinrichtung systematisch begleitet?

M/T47/B

Gibt es Hilfestellungen zur Eingewohnung in die
stationdre Pflegeeinrichtung?

M/T48/B

Erfolgt eine regelhafte Uberpriifung und ggf. Anpassung
der Angebote zur Eingewohnung durch die stationare
Pflegeeinrichtung?

M/T49/B

8.10

Gibt es konzeptionelle Aussagen zur Sterbebegleitung?

nein

nein

nein

nein

m

tn.z.

m

m
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Erhebungsbogen zur Prifung beim Bewohner
(Prozess- und Ergebnisqualitat)

9. Allgemeine Angaben

M/Info
9.1 Auftragsnummer:
Datum Uhrzeit Nummer Erhebungsbogen
M/Info
9.2 Angaben zum Bewohner ja nein
a. Name
b. Pflegekasse
C Pflege-/Wohnbereich
d. Geburtsdatum
e. Einzugsdatum
f. Aktuelle pflegerelevante
Hauptdiagnose(n) laut Unterlagen
der Einrichtung

g. Pflegestufe
o1 (o0 [on O Harefal
h. Ist die Alltagskompetenz nach Angaben der stationdren O O
Pflegeeinrichtung eingeschrankt?
i. Ist der Bewohner mit der Einbeziehung in die Priifung O O
einverstanden? (ggf. Betreuer oder Bevollmachtigter)
. Vorhandene Unterlagen
M/Info
9.3 Anwesende Personen
a. Name des Gutachters
b. Funktion/Qualifikation des
Mitarbeiters der stationdren
Pflegeeinrichtung
C Name des Mitarbeiters
d. sonstige Personen
(z.B. gesetzlicher Betreuer)
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10. Behandlungspflege

M/T22/B
10.1 | Ist bei Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem
Arzt nachvollziehbar?
M/T23/B
10.2 | Entspricht die Durchfiihrung der behandlungspflege-
rischen MaBnahmen den &rztlichen Anordnungen?
M/T24/B
10.3 | Entspricht die Medikamentenversorgung den
arztlichen Anordnungen?
M/T25/B
10.4 | Entspricht die Bedarfsmedikation der arztlichen
Anordnung?
M/T26/B
10.5 |Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht?
M/Info
10.6 | Hat der Bewohner akute oder chronische Schmerzen?
ja:
akute Schmerzen O
chronische Schmerzen O
Von:
Gutachter beurteilt a
Einrichtung Ubernommen O
M/T13/B
10.7 | Erfolgt eine systematische Schmerzeinschatzung?
M/T14/B
10.8 | Kooperiert die stationare Pflegeeinrichtung bei

Schmerzpatienten eng mit dem behandelnden Arzt?

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

tn.z

tn.z.

tnz

tn.z

tn.z.

tn.z

tnz

m

m

m

m

m

m

m
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MT15/B

10.9 | Erhalten Bewohner mit chronischen Schmerzen die ja nein tnz. E.

arztlich verordneten Medikamente? O O O O
M/T27/8

10.10 | Sind Kompressionsstriimpfe/-verbande sachgerecht ja nein tnz. E.

angelegt? O O O O
M/B

10.11 | Ist der Umgang mit Tracheostoma /Trachealkantilen/ ja nein tnz. E.
Absaugen sachgerecht? O O O O
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M/Info

10.12 Beschreibung vorliegender Wunden
1 2 2
6 6
7
99 8 8
12 11 10 10
14 15 13 13
Art Dekubitus Ulcus Cruris | Diabetisches sonstige sonstige nicht
FuBsyndrom chronische chronische
Wunde 1 Wunde Wunde
O O O O O
a. GroBe/Tiefe aHx aBx anT
b. Ort der stationdre extern nicht nachvollziehbar
Entstehung | Pflegeeinrichtung O
O O
C Lokalisation Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Stadium | Il 1] v
O O O O
e Umgebung weiB rosig gerbtet feucht trocken
O O O O O
f Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
Od O O O Od
g. Exsudat kein wenig viel klar
O O O O
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
O O O O O
i Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
Od O O O Od
j- Geruch kein Ubel riechend
O O

Legende:

1 Hinterhaupt

2 Ohrmuschel

3 Schulterblatt

4 Schulter

5 Brustbein

6 Ellenbogen

7 Sacralbereich

8 groBer Rollhtigel
9 Gesal3

tn.z.

10 Knie auBen

11 Kniescheibe
12 Knie innen

13 Knochel auBen
14 Ferse

15 Kndchel innen
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M/Info

Beschreibung vorliegender Wunden

1 2 2
6 6
7
99 8 8
12 11 10 10
14 15 13 13
Art Dekubitus Ulcus Cruris | Diabetisches sonstige sonstige nicht
FuBsyndrom |  chronische chronische
Wunde 2 Wunde Wunde
O O O O O
a. GroBe/Tiefe camHx aBx anT
b. Ort der stationdre extern nicht nachvollziehbar
Entstehung | Pflegeeinrichtung O
O O
C Lokalisation Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Stadium | Il I} \%
O O O O
e Umgebung wei} rosig gerotet feucht trocken
O O O O O
f Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
O O O O O
g. Exsudat kein wenig viel klar
O O O O
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
O O O O O
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
O O O O O
j. Geruch kein tibel riechend
O O

Legende:

1 Hinterhaupt

2 Ohrmuschel

3 Schulterblatt

4 Schulter

5 Brustbein

6 Ellenbogen

7 Sacralbereich

8 groBer Rollhiigel
9 GesaB

tn.z.

10 Knie auBen

11 Kniescheibe
12 Knie innen

13 Knochel auBen
14 Ferse

15 Kndchel innen
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M/Info

10.13

Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender
Wunden (Verbandmaterial, Medikamente)

Wunde 1

Wunde 2

MIT3/B

10.14

Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chroni-
schen Wunde/des Dekubitus dokumentiert?

MIT5/B

10.15

Basieren die MaBnahmen zur Behandlung der
chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem
aktuellen Stand des Wissens?

M/T4/B

10.16

Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei
chronischen Wunden oder Dekubitus?

M/T6/B

10.17

Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer
Wunden oder des Dekubitus (z.B. Wunddokumentation)
ausgewertet, ggf. der Arzt informiert und die MaBnah-
men angepasst?

nein

nein

nein

nein

tnz

tn.z

tn.z.

tn.z

t.n.z.

m

m

m

m
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11. Mobilitat

M/Info
11.1 | Bewohner angetroffen:
a. O liegend O sitzend O stehend
b. O Tageskleidung | O Nachtwésche

M/Info

11.2 | Bewegungsfahigkeit eingeschrankt

O O
Beschreibung
a. Bewegungsféh]gkeit (inklusive Paresen, Kontrakturen)
obere Extremitaten
b. Bewegungsfahigkeit
untere Extremitdten
C Lageverdnderung im Bett
d. Aufstehen
e. Sitzen/
Lageverdnderung im Sitzen
f. Stehen
g. Gehen
M/info
11.3 | Liegt ein Sturzrisiko vor? ja nein
O Od
Von:
Gutachter beurteilt O
Einrichtung Ubernommen  [J
M/T18/B
11.4 | Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? ja nein E.
O O O
M/T19/B
11.5 | Werden bei Bewohnern mit erhéhtem Sturzrisiko ja nein tnz. E.
erforderliche Prophylaxen gegen Stiirze durchgefithrt? | O o | o
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M/Info

11.6 | Liegt ein Dekubitusrisiko vor?

nach: Von:
Punkte [ Norton O Gutachter
[ Braden erhoben
O Sonstige O Einrichtung
iibernommen

M/T1/B

11.7 | Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst?
M/T2/B

11.8 | Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen

durchgefiihrt?

nein

nein

nein tn.z.

m

m
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12. Erndhrung und Flissigkeitsversorgung

M/Info
12.1 | Gewicht, GroBe, Ernahrungszustand, Fliissigkeitsversorgung
a. Gewicht aktuell | vor ca. 3 Mon. | vor ca. 6 Mon.
Datum
kg
tnz. O tnz. O
b. Aktuelle GréBe in cm
C Aktueller BMI (kg/m2)
d. Gewichtsverlauf in den O zugenommen
letzten sechs Monaten O konstant
[ relevante Abnahme
O kann nicht ermittelt werden
e. Flussigkeitsversorgung O unauffallig
[ konzentrierter Urin
[ trockene Schleimhaute
O stehende Hautfalten
M/Info
12.2 | Der Bewohner ist versorgt mit:
Beschreibung
a. O Magensonde O vollstandige Sondenerndhrung
O PEG-Sonde O teilweise Sondenerndhrung
O PEJ-Sonde O zusatzliche Nahrungs-
aufnahme méglich
O zusatzliche Flissigkeits-
aufnahme méglich
O Applikation per Pumpe
O Applikation per Schwerkraft
O Applikation per Bolus
Nahrung keali24 h | Flussrate mith
Fliissigkeit ml24 h | Flussrate mlth
(Zustand Sonde,
Eintrittstelle, Verband)
b. O Subkutaner
Infusion
C O i.v.-Infusion
d. O Hilfsmitteln
[ O Sonstigem

tn.z
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M/Info

12.3

Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der
Emé&hrung?

Von:
Gutachter beurteilt O
Einrichtung Ubernommen O

M/Info

12.4

Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der
Fliissigkeitsversorgung?

Von:
Gutachter beurteilt a
Einrichtung Ubernommen O

M/T7/B

12.5

Werden individuelle Erndhrungsrisiken erfasst?

M/T10/B

12.6

Werden individuelle Risiken bei der Fliissigkeitsversor-
gung erfasst?

MIT8/B

12.7

Werden bei Einschrankung der selbststandigen
Nahrungsversorgung erforderliche MaBnahmen bei
Erndhrungsrisiken durchgefiihrt?

MIT11/B

12.8

Werden erforderliche MaBnahmen bei Einschrankun-
gen der selbstandigen Fliissigkeitsversorgung durch-
gefiihrt?

MIT9/B

12.9

Ist der Emahrungszustand angemessen im Rahmen
der Einwirkungsmaglichkeiten der stationaren Pflege-
einrichtung?

MIT12/B

12.10

Ist die Fliissigkeitsversorgung angemessen im Rahmen
der Einwirkungsmaglichkeiten der stationaren Pflege-
einrichtung?

MIT28/B

1211

Wird bei Bewohnern mit Erndhrungssonden der
Geschmackssinn angeregt?

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

|

tnz

tnz

tnz

O

m

m

m

m

m

m

m
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13. Harninkontinenz

M/Info
13.1 | Der Bewohner ist versorgt mit: tnz.
O
Beschreibung
a. O Suprapubischem (Zustand Katheter, Eintrittstelle,
Katheter Verband)
b. O Transurethralem
Katheter
C O Inkontinenzprodukten | OJ offen O geschlossen
d. O Hilfsmitteln
e O Sonstigem
M/Info
13.2 | Besteht ein Hilfebedarf bei Harninkontinenz? ja nein
O O
Von:
Gutachter beurteilt O
Einrichtung Ubernommen O
M/T16/B
13.3 | Werden bei Bewohnern mit Harninkontinenz bzw. mit ja nein tnz E.
Blasenkatheter individuelle Risiken und Ressourcen O O O O
erfasst?
M/T17/B
13.4 | Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit ja nein tnz. E.
Blasenkatheter die erforderlichen MaBnahmen 0 O O O
durchgefiihrt?
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14. Umgang mit Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz

M/Info

14.1

Orientierung und Kommunikation

sinnvolles Gesprach mdglich

nonverbale Kommunikation mdglich

Orientierung in allen Qualitaten vorhanden

M/T33/B

14.2

Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biographie
des Bewohners beachtet und bei der Pflege und
Betreuung beriicksichtigt?

MIT34/B

14.3

Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehérige und
Bezugspersonen in die Planung der Pflege und sozialen
Betreuung einbezogen?

M/T35/B

144

Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung
bei der Pflege und sozialen Betreuung beriicksichtigt?

M/T40/B

14.5

Werden Bewohnern mit Demenz geeignete Freizeit-/
Beschéftigungsangebote gemacht?

M/T36/B

14.6

Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz
im Pflegealltag beobachtet und dokumentiert und
werden daraus ggf. VerbesserungsmaBnahmen abge-
leitet?

nein

nein

nein

nein

nein

nein

tn.z.

tn.z

tnz

tn.z

tn.z.

m

m

m

m

m
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15. Kérperpflege

M/Info
15.1 | Haare, FuB- und Fingernégel, Haut
Beschreibung
a. normal (Beschreibung nicht erforderlich)
b. Besonderheiten | (Haare, FuB-/Fingernégel, Zehenzwischenréume,
Hautfalten, Bauchnabel)
M/T29/B
15.2 | Ist die Korperpflege angemessen im Rahmen der ja nein tnz. E.
Einwirkungsméglichkeiten der stationéren Pflegeein- | o | o
richtung?
M/Info
15.3 | Mundzustand/Zéhne
Beschreibung
a. O normal (Beschreibung nicht erforderlich)
b. O Schleimhaut
trocken
C O borkige
Beldge
d. O Schleimhaut-
defekte
e. O Lippen trocken
f. O Lippen
Hautdefekte
g. O Gebiss/
Zahnprothese
intakt
h. O Sonstiges
M/T30/B
15.4 | Ist die Mund- und Zahnpflege angemessen im Rahmen | Ja nein tnz. E.
der Einwirkungsmdglichkeiten der stationéren Pflege- | O | g o
einrichtung?
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16. Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat

M/B
16.1 | Wird beim Pflegeprozess die individuelle soziale ja nein E.
Betreuung beriicksichtigt? O u O
M/T21/B
16.2 | Liegen bei freiheitseinschrankenden MalBnahmen ja nein tnz. E.
Einwilligungen oder Genehmigungen vor? | | | g
M/T20/B
16.3 | Wird die Notwendigkeit der freiheitseinschrankenden ja nein tnz. E.
MaBnahmen regelmaBig tberpriift? o O O O
M/T31/B
16.4 | Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflege- jo nein E
kréften durchgefiihrt? O O O
M/B
16.5 | Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen ja nein E.
Qualifikation eingesetzt worden? U u O
M/B
16.6 | Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes Handeln ja nein tnz. E.
der Mitarbeiter der stationdren Pflegeeinrichtung bei o | o o
akuten Ereignissen entnommen werden?

17. Sonstiges
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Erhebungsbogen zur Befragung der Bewohner

18. Befragung der Bewohner

M/Info
18.1 | Auftragsnummer:
Datum Uhrzeit Nummer Erhebungsbogen
M/Info
18.2 | Angaben zum Bewohner ja nein
a. Name
b. Pflegekasse
C Pflege-/Wohnbereich
Geburtsdatum
e. Pflegestufe
S EEE
f. Ist die Alltagskompetenz nach Angaben der stationdren O O
Pflegeeinrichtung eingeschrankt?
g. Ist der Bewohner mit der Befragung einverstanden? O |
(ggf. Betreuer oder Bevollméchtigter)
M/T67/B
18.3 | Sind die Mitarbeiter hoflich und freundlich? immer  haufig  geleg.  nie KA.
O O | O O
M/T68/B
18.4 | Nehmen sich die Mitarbeiter ausreichend Zeit fiir Sie? | immer  haufig  geleg. nie tnz. KA.
O O | O O O
M/T60/B
18.5 | Wird mit lhnen der Zeitpunkt von Pflege- und immer  haufig  geleg.  nie tnz. kA
BetreuungsmaBnahmen abgestimmt? (] U O u O O
M/T61/B
18.6 | Entscheiden Sie, ob lhre Zimmertiir offen oder immer  haufig  geleg. nie KA.
geschlossen gehalten wird? O O O O O
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M/T62/B

18.7

Werden Sie von den Mitarbeitern motiviert, sich
teilweise oder ganz selber zu waschen?

MIT63/B

18.8

Sorgen die Mitarbeiter dafiir, dass Ihnen beim
Waschen auBer der Pflegekraft niemand zusehen
kann?

M/T69/B

18.9

Fragen die Mitarbeiter der stationaren Pflegeeinrich-
tung Sie, welche Kleidung Sie anziehen mdchten?

M/T70/B

18.10

Schmeckt Ihnen das Essen?

M/T66/B

18.11

Kdnnen Sie beim Mittagessen zwischen verschiedenen
Gerichten auswahlen?

MIT71/B

18.12

Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden?

M/T72/B

18.13

Bekommen Sie jederzeit ausreichend zuzahlungsfrei
zu trinken angeboten?

MIT73/B

18.14

Entsprechen die sozialen und kulturellen Angebote
lhren Interessen?

MIT74/B

18.15

Wird lhnen die Teilnahme an fiir Sie interessanten
Beschéftigungsangeboten erméglicht?

immer

immer

immer

immer

immer

immer

immer

immer

immer

O

haufig

héufig

haufig

haufig

haufig

haufig

haufig

haufig

haufig
O

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

O

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

t.n.z.

tn.z.

tn.z

tn.z

tn.z

tn.z.

t.n.z.

tn.z.

tn.z.
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M/T75/B

18.16 | Wird Ihnen die erforderliche Unterstiitzung gegeben, | immer  haufig  geleg. nie tnz. KA.
um sich im Freien aufhalten zu kdnnen? O O O O O O
M/T76/B
18.17 | Konnen Sie jederzeit Besuch empfangen, wann Sie immer  haufig  geleg. nie tnz. KA.
wollen? O O O O | O
M/T65/B
18.18 | Entspricht die Hausreinigung lhren Erwartungen? immer  haufig  geleg. nie KA.
O O O O O
MIT77/B
18.19 | Erhalten Sie die zum Waschen abgegebene Wasche immer  hiufig  geleg. e tnz kA
zeitnah, vollstandig und in einwandfreiem Zustand | O o a O O
aus der Wascherei zuriick?
M/T64/B
18.20 | Hat sich fiir Sie etwas zum Positiven geéndert, wenn | immer  haufig  geleg.  nie tnz. kA
Sie sich beschwert haben? O O O O O O
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Qualitatsprifungs-Richtlinien

Anlage 5

Prafanleitung zum Erhebungsbogen
zur Prifung der Qualitat nach den §§ 114 ff. SGB Xl
in der stationaren Pflege
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Allgemeine Hinweise

Die Kriterien jeder Frage sind jeweils mit , Ja” zu beantworten, wenn diese in allen Bereichen
vollstandig erfullt sind.

Soweit sich Sachverhalte fir den Prifbericht nicht eindeutig aus den Ankreuzoptionen der
Kriterien ableiten lassen, sind diese im Freitext kurz zu beschreiben. Sind Kriterien durch
alternative fachlich gleichwertige Losungen erfullt, sind diese Kriterien ebenfalls als voll-
standig erfillt zu bewerten, mit ,Ja” zu beantworten und im Freitext zu erldutern. Offen-
sichtliche Ausnahmefehler in der Planung oder Dokumentation (z. B. fehlendes Handzeichen)
fuhren nicht zu einer negativen Beurteilung des Kriteriums oder der Gesamtbeurteilung
der stationaren Pflegeeinrichtung, da sie beim pflegebedurftigen Menschen keine Auswir-
kungen haben.

Festgestellte Qualitdtsdefizite sind im Freitext zu konkretisieren.

Die Anleitungstexte zu den Prufkriterien sind in zwei Bereiche unterteilt:

o Ausfullanleitung
Hierbei handelt es sich um die exakte Wiedergabe der Ausfullanleitungen aus den
Transparenzvereinbarungen.

e Erlauterungen zu Pruffragen

Hierbei handelt es sich um handlungsleitende Hilfestellungen.

Legende zum Erhebungsbogen

Allgemein Nur bei Bewohnerzufriedenheit
e ja e immer
® nein e haufig
e tnz  =tifftnichtzu e geleg. = gelegentlich
e kA = keine Angabe * nie
o F = Empfehlung
e ne = nicht erforderlich
e M = Mindestangaben
e Info = Informationsfrage
o Txx = Transparenzkriterium
e B = sonstige Bewertungsfrage
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Prifanleitung zum Erhebungsbogen zur Prifung
in der stationaren Pflegeeinrichtung

(Struktur- und Prozessqualitat)

1. Angaben zur Priifung und zur Einrichtung

M/info

1.1 Auftragsnummer:

Erlduterung_zur Priffrage 1.1:

Hier ist eine Auftragsnummer zu vergeben. Sie dient der Identifikation des Prifberichtes
auch im Hinblick auf die Berichtspflicht nach § 118 Abs. 4 SGB XI. Zur Gestaltung der

Auftragsnummer siehe Anlage 6.

M/Info
1.2 Daten zur Einrichtung
a. Name
b. StraBe
C PLZ/Ort
d. Institutionskennzeichen (IK) 1.
2.
3.
4.
e. Telefon
f. Fax
g. E-Mail
h. Internet-Adresse
i. Tréger/Inhaber
. Tragerart O privat
O freigemeinnitzig
O cffentlich
O nicht zu ermitteln
k. ggf. Verband
I Einrichtungsart O Stationar
O Teilstationar
O Kurzzeitpflege
m. Datum Abschluss Versorgungsvertrag
n. Datum Inbetriebnahme der stationdren
Pflegeeinrichtung
0. Heimleitung
Name
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p. Verantw. PFK
Name
q. Stellv. verantw. PFK
Name
I ggf. vorhandene Zweigstellen/Filialen
s. Zertifizierung O liegt vor
O liegt nicht vor
t. Name des Ansprechpartners fiir die DCS
u. E-Mail des Ansprechpartners fiir die
DCS
V. Rufnummer des Ansprechpartners fiir
die DCS
W. Faxnummer des Ansprechpartners fir
die DCS

Erlauterung_zur Priffrage 1.2:

Institutionskennzeichen
Das Institutionskennzeichen ist von der Einrichtung zu erfragen. Es muss mindestens ein
Institutionskennzeichen enthalten sein (Pflichtfeld).

Tragerart

e privat = private Tragerschaft mit gewerblichem Charakter (ggf. Zugehdrigkeit zu privatem
Tragerverband wie ABVP, VDAB, BPA 0.4.)

o freigemeinnitzig = freigemeinnitzige Tragerschaft (i.d.R. Zugehdrigkeit zu einem Wohl-
fahrtsverband wie AWO, Caritas, Der Paritatische, DRK, Diakonie, Zentralwohlfahrtsstelle
der Juden in Deutschland — ZWSt; Rechtsform Uberwiegend e.V., Stiftung oder gemein-
nutzige GmbH)

o offentlich = Tragerschaft der Kommune oder des Landes

e nicht zu ermitteln = Tragerart ist nicht zu ermitteln.

Datum der Inbetriebnahme der stationdren Pflegeeinrichtung
Hier ist anzugeben, seit wann die stationare Pflegeeinrichtung unter dem jetzigen Trager
besteht.

Zertifizierung
Nach Méglichkeit sollte das Zertifizierungsunternehmen im Freitext benannt werden.
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M/Info

1.3 Daten zur Priifung

a. Auftraggeber/Zusténdiger Landesverband | O AOK [ KBS
der Pflegekassen O BKK O LKK
O IKK O vdek
b. Priifung durch O MDK O PKV-
Priifdienst
C Datum

von TLMM.JJJJ | bis TEMM.JJJJ

d. Uhrzeit
1.Tag von bis
2.Tag von bis
3.Tag von bis
e. Gesprachspartner der stationdren
Pflegeeinrichtung
f. Priifende(r) Gutachter
g. An der Priifung Beteiligte Namen

O Pflegekasse

O Sozialhilfetrager

O Nach heimrechtlichen Vorschriften
zustandige Aufsichtsbehdrde

O Gesundheitsamt

O Tragerverband

O Sonstige: welche?

h. Ansprechpartner des MDK/ Name
PKV-Prifdienstes fiir die DCS ;
E-Mail-Adresse

Erlduterung_zur Pruffrage 1.3:

Die Frage dient dem Nachweis von Priifdatum und -zeiten sowie der Angabe von Gesprachs-
partnern der stationaren Pflegeeinrichtung, Prifern des MDK/des PKV-Prufdienstes und
weiteren an der Priifung beteiligten Personen. ,,An der Priifung Beteiligte” ist anzukreuzen,
wenn die genannten Institutionen ganz oder teilweise beteiligt sind. Unter 1.3e sind auch
die Mitarbeiter namentlich zu benennen, die die Prifer bei der Bearbeitung der bewohner-
bezogenen Fragen begleiten.
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M/Info

Priifungsauftrag nach § 114 SGB XI|

O Regelpriifung

O Anlassprifung (Beschwerde Bewohner,

Angehdrige 0.4.)
O Anlassprifung (Hinweise von anderen Institutionen)
O Anlassprifung (sonstige Hinweise)

O Wiederholungsprifung

O Wiederholungsprifung auf Antrag der Pflegeeinrich-
tung

O nach Regelpriifung

O nach Anlasspriifung

O nachtliche Prifung

Datum der letzten Priifung
nach § 114 Abs. 1 SGB XI

TTMM.JI

Letzte Priifungen TTMM.JI)
anderer Priifinstitutionen

[ nach heimrechtlichen Vorschriften
zusténdige Aufsichtsbehdrde

O Gesundheitsamt

[ Sonstige

O keine Angaben

O Prifung nach anerkanntem
Prifverfahren
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M/Info

1.5 | Art der Einrichtung und Versorgungssituation

Vollstationdre | Kurzzeitpflege | Teilstationare Teilstationdre | ggf Bewohner
Pflege Pflege —Tag | Pflege — Nacht | im Schwerpunkt

vorgehaltene Platze

belegte Platze

davon vorgehaltene Plétze nach Organisationsform

angegliedert

eingestreut

solitar

Erlduterung zur Priiffrage 1.5:
Die vorgehaltenen Platze sind nach Angabe der stationaren Pflegeeinrichtung einzutragen.

Sofern die stationdre Pflegeeinrichtung neben vollstationdren Platzen zusatzlich auch an-
dere Platze (z.B. Kurzzeitpflege) anbietet, die Anzahl dieser Platze jedoch nicht vertraglich
festgelegt ist, ist die Gesamtanzahl aller vorgehaltenen Pldtze unter vollstationarer Pflege
zu erfassen. In diesen Fallen kénnen nur die belegten Platze mit Anzahl den Versorgungs-
formen zugeordnet werden.

Die Tabelle im Erhebungsbogen soll eine Ubersicht Gber die Versorgungssituation der statio-
naren Pflegeeinrichtung ermdglichen. Die hier gesammelten Informationen sind bei der
Bewertung weiterer Fragen zu beriicksichtigen.

Teilstationare Pflegeeinrichtungen/Kurzzeitpflegeeinrichtungen kénnen je nach landesspezi-
fischen Regelungen sowohl als Solitareinrichtung bestehen wie auch raumlich und organi-
satorisch mit anderen Einrichtungen verbunden sein.

Es ist zu Uberprufen, ob die ermittelten Daten mit den Angaben des Versorgungsvertrages/
Strukturerhebungsbogens Gbereinstimmen. Wird bei der Erhebung eine Uberbelegung fest-
gestellt, muss dieses unter der ,,Zusammenfassenden Beurteilung” im Prifbericht dargestellt
werden.
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M/Info
1.6 | Struktur der Wohn- und Pflegebereiche

Wohn-/ Bereich auf Anz. davon davon nach SGB XI eingestuft in Pflegestufe
Pflegebereich | einer Ebene | Bewohner PEA

keine I I Il | davon | noch

Harte- | nicht
falle | einge-

stuft

Oja
[ nein
Oja
[ nein
Oja
O nein
Oja
[ nein

Oja
[ nein
Oja
O nein

Erlauterung zur Priffrage 1.6:

Die Tabelle ist anhand der Angaben der stationadren Pflegeeinrichtung auszufillen. Sie soll
eine Ubersicht Gber die Struktur der Wohn- und Pflegebereiche in der stationaren Pflege-
einrichtung ermaoglichen. Die hier gesammelten Informationen kénnen bei der Bewertung
weiterer Fragen beriicksichtigt werden. Besonderheiten sind im Freitext zu beschreiben.

PEA = Person mit eingeschrankter Alltagskompetenz.
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M/Info
1.7 N::ztch Angabe der Pflegeeinrichtung Anzahl Bewohner
mit:
a. Wachkoma
b. Beatmungspflicht
C Dekubitus
d. Blasenkatheter
PEG-Sonde
f. Fixierung
g. Kontraktur
h. vollstandiger Immobilitat
i. Tracheostoma
i MRSA

Erlauterung_zur Priffrage 1.7:

Die Tabelle gibt Hinweise Uber die Anzahl versorgter Bewohner mit besonderen Pflegesitua-
tionen. DarUber hinaus soll diese Tabelle als Hintergrundinformation fur die Beantwortung
weiterer Pruffragen dienen.

M/info

1.8 Ist ein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart? ja nein

Wenn ja, welcher?

Erlduterung zur Priiffrage 1.8:
Die Frage ist mit ,,Ja” zu beantworten, wenn ein pflegefachlicher Schwerpunkt vertraglich
vereinbart wurde (z.B. Versorgungsvertrag).

.Die Pflegekassen durfen ambulante und stationare Pflege nur durch Pflegeeinrichtungen
gewahren, mit denen ein Versorgungsvertrag besteht (zugelassene Pflegeeinrichtungen).
In dem Versorgungsvertrag sind Art, Inhalt und Umfang der allgemeinen Pflegeleistungen
(§ 84 Abs. 4 SGB XI) festzulegen, die von der Pflegeeinrichtung wahrend der Dauer des
Vertrages fur die Versicherten zu erbringen sind (Versorgungsauftrag).” (§ 72 Abs. 1 SGB XI)

Pflegefachliche Schwerpunkte kénnen z. B. sein: Pflege demenzkranker Menschen, Pflege
aidskranker Patienten, Pflege beatmungspflichtiger Patienten, padiatrische Pflege, Pflege
von Patienten im Wachkoma.
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1.9 | Wenn schwerpunkmaBig besondere Personengruppen | ia nein  tnz. E.
versorgt werden: o |
Werden die diesbeziiglichen Anforderungen erfilllt?

B
a. schriftlich dargelegt im Einrichtungskonzept O d
B

b. Pflegefachkrafte mit schwerpunktspezifischen O O

Kentnissen (Fort- und/oder Weiterbildung)
B

C Pflegehilfskrafte mit schwerpunktspezifischen

Kentnissen (Fortbildung) O O O
B

d. vereinbarte Anforderungen an den Schwerpunkt werden | O O

umgesetzt

Erlduterung zur gesamten Priffrage 1.9:

Bei der Beantwortung der Frage sind die vertraglich vereinbarten Grundlagen zu berlcksich-
tigen (z. B. Versorgungsvertrag). ,t.n.z.” ist anzukreuzen, wenn die Frage 1.8 mit ,nein”
beantwortet wurde.

M/Info
1.10 | Werden Zusatzleistungen gemaB § 88 SGB XI von der ja nein
stationaren Pflegeeinrichtung angeboten? t |

Wenn ja, welche?

Erlauterung zur Priffrage 1.10:
Wenn Zusatzleistungen angeboten werden, muss die stationare Pflegeeinrichtung eine Liste
nach § 88 Abs. 2 Nr. 3 SGB Xl vorlegen kénnen.

Die Frage dient der Informationssammlung. Wenn die stationare Pflegeeinrichtung Zusatz-
leistungen anbietet und eine Liste nach § 88 Abs. 2 Nr. 3 SGB XI Uber ihr Angebot an Zu-
satzleistungen nicht vorlegen kann, ist dies im Freitext entsprechend zu dokumentieren.
Die Beurteilung, ob es sich bei den angebotenen Zusatzleistungen im Sinne des Gesetzes
um solche Leistungen handelt, ist nicht die Aufgabe des Prifteams.
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M/Info

1.11 | Werden Leistungen ganz oder teilweise durch andere ja nein
Anbieter erbracht? o a

Wenn ja, welche?

a. O Grundpflege

b. O Behandlungspflege

C O soziale Betreuung

d. O Speisen- und Getrankeversorgung
e. O Wascheversorgung

f. O Hausreinigung

Erlduterung zur Pruffrage 1.11:

Zur Erfullung ihres Versorgungsauftrages kénnen zugelassene vollstationare Pflegeeinrich-
tungen mit anderen Leistungserbringern kooperieren. Bei pflegerischen Leistungen darf
nur mit zugelassenen Leistungserbringern (§ 72 SGB Xl) kooperiert werden. Soweit eine
stationdre Pflegeeinrichtung Leistungen Dritter in Anspruch nimmt, bleibt die Verantwor-
tung fir die Leistungen und die Qualitat bei der auftraggebenden stationaren Pflegeein-
richtung bestehen.

Mit der Frage soll erfasst werden, ob die genannten Leistungsbereiche ganz oder teilweise
durch externe Leistungserbringer (Outsourcing) erbracht werden. Die Kooperationspartner
sind im Freitext zu benennen. Die teilweise Einbeziehung von z. B. Erndhrungs- oder Wund-
beratern ist hier nicht zu erfassen.
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2. Allgemeine Angaben

Info
2.1 Defizite in der Ausstattung bei:
a. O Stufenloser Eingang und Wohnbereich, (Niveau-
unterschiede sind mit Rampen ausgeglichen)
b. 0 Aufzlige mit groBen, fiir Rollstuhlfahrer erreichbaren
(Hohe unter 1,20 m) Bedienelementen
C O Handldufe in den Fluren
d. O Haltegriffe im Sanitarbereich
(Toiletten, Duschen, Badewannen)
e. O Bad und Toilette
f. O Fékalienspilen
g. O intakte und erreichbare Rufanlage
h. O hohenverstellbare Pflegebetten
i. O FuBboden
j. O Beleuchtung
k. O allgemeine Orientierungshilfen (Speiseraum, WG, etc.)
l. O abschlieBbare Medikamentenschranke
m. [ Sonstiges

Erlduterung zur Pruffrage 2.1:

Die Uberprifung der baulichen Ausstattung ist eine origindre Aufgabe der nach heim-
rechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehérde. Eine systematische Uberprifung
der baulichen Ausstattung (z. B. Uberpriifung der Rufanlage in der gesamten Einrichtung)
im Rahmen der Qualitatsprifung findet nicht statt. Gleichwohl sind Defizite, die dem Priif-
team bei der Erhebung der relevanten Priifinhalte auffallen, zu erfassen und im Prufbericht
zu benennen.

2.2

Wird bei der Gestaltung der Wohnraume den
Wiinschen und Bediirfnissen der Bewohner nach
Privatheit und Wohnlichkeit Rechnung getragen?

M/T51/B

Ist die Gestaltung der Bewohnerzimmer z.B. mit eigenen
Mabeln, personlichen Gegenstanden und Erinnerungs-
stlicken sowie die Entscheidung iber ihre Platzierung
maglich?

M/B

Stehen fiir jeden Bewohner abschlieBbare Schubladen
oder Fécher zur Verfiigung?

M/T52/B

Wirken die Bewohner an der Gestaltung der Gemein-
schaftsrdume mit?

nein

m
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Ausfiillanleitung zu 2.2a:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn eine individuelle Gestaltung der Bewohner-
zimmer méglich ist. Dazu kénnen z. B. die Mitnahme von eigenen Md&beln, persénlichen
Gegenstanden und Erinnerungsstiicken gehéren sowie die Entscheidung Gber deren Plat-
zierung. Eine Verifizierung der Frage erfolgt durch die Besichtigung der Zimmer der in die
Stichprobe einbezogenen Bewohner.

Ausfiillanleitung zu 2.2c:
Die Frage ist durch die Konzeption der stationdren Pflegeeinrichtung zu kldren und ggf.
durch die Befragung einiger Bewohner oder des Heimbeirates zu verifizieren.

23 Beziiglich der strukturellen Anforderungen an die ja nein tnz. E.
Versorgung von Bewohnern mit eingeschrankter o o
Alltagskompetenz trifft fiir die stationare Pflegeein-
richtung Folgendes zu:

M/T37/B

a. Sind gesicherte Aufenthaltsmdglichkeiten im Freien | O O
vorhanden?

M/T38/B

b. Kdnnen die Bewohner die Zimmer entsprechend ihren O O O
Lebensgewohnheiten gestalten?

M/T39/B
C Wird mit individuellen Orientierungshilfen gearbeitet? O O O

Ausfiillanleitung zu 2.3a:

Diese Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn gesicherte Aufenthaltsméglichkeiten im
Freien vorhanden sind, die Bewohner jederzeit das Gebaude der stationdren Pflegeeinrich-
tung verlassen kénnen und sich im AuBenbereich ohne besondere Gefdhrdung authalten
kénnen. Dies kann durch verschiedene MaBnahmen erreicht werden, z. B. durch Beglei-
tung oder einen umzadunten Garten. Sofern eine Begleitung erforderlich ist, ist insbeson-
dere zur Nachtzeit unter Wahrung des Selbstbestimmungsrechtes des Bewohners auch die
Personalausstattung der stationdren Pflegeeinrichtung zu beachten.

Ausfiillanleitung zu 2.3b:

Diese Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn die Bewohner die Zimmer entsprechend
ihren Lebensgewohnheiten gestalten kénnen und diese durch Differenzierungen (z. B. Bilder,
Symbole oder Farben) gut unterschieden werden kénnen.

Ausfiillanleitung zu 2.3c:
Neben Gegenstdnden kommen hier auch Fotos, Bilder, Farben, Symbole und Tastméglich-
keiten in Betracht.

Erlauterung_zur gesamten Priiffrage 2.3:
Die Frage ist einschlieBlich aller Unterkriterien mit ,t.n.z" zu beantworten, wenn keine
Bewohner mit eingeschrankter Alltagskompetenz in der stationaren Pflegeeinrichtung leben.
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3. Aufbauorganisation Personal

3.1

Sind Verantwortungsbereiche und Aufgaben fiir die in
der Pflege, sozialen Betreuung und hauswirtschaftli-
chen Versorgung beschaftigten Mitarbeiter verbindlich
geregelt?

B

Organisationsstruktur z.B. in Form eines Organigramms
geregelt

B

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir Pflegefachkrafte
z.B. in Stellenbeschreibungen geregelt und Regelung
entspricht der Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung,
Anleitung)

B

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fir Krankenpflege-
helfer z.B. in Stellenbeschreibungen geregelt und
Regelung entspricht der Qualifikation (Aus-, Fort-,
Weiterbildung, Anleitung)

B

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir Altenpflegehelfer
z.B. in Stellenbeschreibungen geregelt und Regelung
entspricht der Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung,
Anleitung)

B

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir angelernte Kréfte
in der Pflege z.B. in Stellenbeschreibungen geregelt und
Regelung entspricht der Qualifikation (Fortbildung,
Anleitung)

B

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fir soziale Betreuung
geregelt

B

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir hauswirtschaft-
liche Versorgung geregelt

Erlauterung_zur gesamten Priiffrage 3.1:

nein

tn.z.

m

Die Fragen sind mit ,t.n.z.” zu beantworten, wenn hauswirtschaftliche Leistungen durch
externe Leistungserbringer erbracht werden bzw. wenn keine Krankenpflegehelfer, Alten-
pflegehelfer oder angelernte Kréafte in der stationaren Pflegeeinrichtung beschaftigt werden.
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Info

3.2 Ist die verantwortliche Pflegefachkraft zum Zeitpunkt
der Priifung den Landesverbénden der Pflegekassen
bekannt?

3.3 | Die verantwortliche Pflegefachkraft erfilllt folgende
Kriterien:

B
a. | Pflegefachkraft
B
b. | ausreichende Berufserfahrung
B
C | sozialversicherungspflichtige Beschaftigung
B
d. | Weiterbildung zur Leitungsqualifikation

Erlduterung zur gesamten Priffrage 3.3:

Bei Abschluss des Versorgungsvertrages haben die Landesverbénde der Pflegekassen die
Anforderungen an die verantwortliche Pflegefachkraft zu Gberpriifen. Ist die aktuell tatige
verantwortliche Pflegefachkraft von den Landesverbdnden der Pflegekassen anerkannt,
sind die Kriterien mit ,Ja” zu beantworten. Eine weitere Uberpriifung durch den MDK/den
PKV-Prufdienst entfallt. Hat zwischenzeitlich ein Wechsel der verantwortlichen Pflegefach-
kraft stattgefunden, erhebt der MDK / der PKV-Prifdienst, ob die genannten Kriterien a-d
vorliegen, und leitet die Daten an die Landesverbande der Pflegekassen weiter. Dabei ist

§ 71 SGB Xl zu bertcksichtigen.

Info

34

Wie groB ist der Umfang der wochentlichen Arbeits-
zeit der verantwortlichen Pflegefachkraft in dieser
stationdren Pflegeeinrichtung?

Stunden

Erlduterung_zur Priuffrage 3.4:

Der Beschaftigungsumfang der verantwortlichen Pflegefachkraft gibt Hinweise, in welchem
Umfang sie ihren Leitungsaufgaben nachkommen kann.

nein

nein

m
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Info

35 Ist die verantwortliche Pflegefachkraft in der direkten
Pflege tatig?

Mit welchem Stundenumfang?

Erlauterung_zur Priffrage 3.5:

m

Der Umfang des Einsatzes der verantwortlichen Pflegefachkraft in der direkten Pflege gibt

Hinweise, in welchem Umfang sie ihren Leitungsaufgaben nachkommen kann.

Info

36 Ist die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft
zum Zeitpunkt der Priifung den Landesverbanden der
Pflegekassen bekannt?

3.7 Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft
erfiillt folgende Kriterien:

B
a. | O Pflegefachkraft
B
b. | O sozialversicherungspflichtige Beschaftigung

Erlauterung_zur Pruffrage 3.7:

ja

nein

nein

m

m

Bei Abschluss des Versorgungsvertrages haben die Landesverbande der Pflegekassen die
Anforderungen an die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft zu tberpriifen. Ist
die aktuell tatige stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft von den Landesverban-
den der Pflegekassen anerkannt, sind die Kriterien mit ,Ja” zu beantworten. Eine weitere
Uberprifung durch den MDK/den PKV-Priifdienst entfallt. Hat zwischenzeitlich ein Wech-
sel der stellvertretenden verantwortlichen Pflegefachkraft stattgefunden, erhebt der MDK/
der PKV-Prifdienst, ob die genannten Kriterien a. und b. vorliegen und leitet die Daten an

die Landesverbdnde der Pflegekassen weiter.
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Info

38 Zusammensetzung Personal

Geeignete Krafte: Vollzeit Teilzeit geringflgig
Stunden/ Beschéftigte
Woche
Anzahl Anzahl | Stellen- | Anzahl | Stellen- | Gesamtstellen
MA MA |umfang| MA |umfang in Vollzeit
Pflege

Verantwortliche Pflegefachkraft

Stellv. verantwortliche Pflegefachkraft

Altenpfleger/in

(Gesundheits- und) Krankenpfleger/in

(Gesundheits- und) Kinderkrankenpfleger/in

Heilerziehungspfleger/in

Krankenpflegehelfer/in

Altenpflegehelfer/in

angelernte Krafte

Auszubildende

Bundesfreiwilligendienstleistende

Freiwilliges soz. Jahr

Sonstige

soziale Betreuung

Sozialp&ddagogen

Sozialarbeiter/in

Ergotherapeuten/Beschaftigungstherapeuten

87b-Krafte

Sonstige

hauswirtschaftliche Versorgung

hauswirtschaftliche Fachkrafte (2-3 jahrige Ausb.)

Hilfskrafte und angelernte Kréfte

Erlduterung_zur Priffrage 3.8:

Mitarbeiter mit Qualifikationen, die nicht zugeordnet werden kénnen, sind unter ,, Sonstige”
aufzulisten. Nur die Mitarbeiter sind in der Liste aufzunehmen, die in der stationare Pflege-
einrichtung direkt beschéftigt sind. Mitarbeiter externer Leistungserbringer bleiben in der

Tabelle unbertcksichtigt.

Die Tabelle im Erhebungsbogen gibt einen Uberblick Uber die Personalzusammensetzung
in den Bereichen Pflege, soziale Betreuung und hauswirtschaftliche Versorgung in der sta-
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tionaren Pflegeeinrichtung. In den Spalten Voll-/Teilzeit und geringfligig Beschéftigte ist die
Gesamtanzahl der Mitarbeiter unter der jeweiligen Qualifikation aufzufthren. In der Kopf-
zeile fur Vollzeit ist anzugeben, wie viele Stunden in der stationaren Pflegeeinrichtung auf
Basis der dort geltenden tarifvertraglichen oder sonstigen Regelungen als Vollzeit gelten.
In der letzten Spalte werden die einzelnen Angaben addiert und der gesamte Stellenum-
fang aufgefihrt.

Die Angaben beruhen auf Selbstausktinften der stationaren Pflegeeinrichtung. Sie sind bei
der Prufung der Kriterien in Kapitel 4 zugrunde zu legen. Festgestellte Auffalligkeiten sind
zuU benennen.

Der Anteil der Pflegeleistungen, der durch geringfligig Beschaftigte erbracht wird, sollte
20 % mdglichst nicht GUberschreiten. (§ 20 Abs. 2 Satz 2 Rahmenvertragsempfehlungen
nach § 75 Abs. 5 SGB X teilstationare Pflege und Kurzzeitpflege, § 21 Abs. 2 Satz 2 voll-
stationare Pflege.)

Fachkrafte in der hauswirtschaftlichen Versorgung sind Mitarbeiter mit mindestens zwei-
bis dreijahrigen Fachausbildungen oder Studium (z. B. Wirtschafterin, Hauswirtschafterin,
Koch, Dipl. Okotrophologen, Haus- und Familienpflegerin, Dorfhelferin, Kiichenmeisterin,
Verpflegungsbetriebswirt).

Sofern Bundesfreiwilligendienstleistende und Absolventen des Freiwilligen Sozialen Jahres

auch auBerhalb der Pflege eingesetzt werden (z.B. Soziale Betreuung, Hauswirtschaft), ist
dies im Freitext zu vermerken.

4. Ablauforganisation

4.1 Ist die Pflege im Sinne der Bezugspflege organisiert? ja nein E
O
M/B
a. Verantwortlichkeit fir Planung, Durchfiihrung und O O
Bewertung der Pflege als Aufgabe fir Pflegefachkraft
geregelt
M/B
b. personelle Kontinuitat der pflegerischen Versorgung O ]
geregelt

76 Prifanleitung zum Erhebungsbogen zur Priifung in der stationaren Pflege



42 | Nimmt die verantwortliche Pflegefachkraft ihre Auf- ja nein tnz. E.
gaben wahr? |
B
a. Umsetzung des Pflegekonzeptes O O
B
b. Organisation der fachlichen Planung, Durchfiihrung und O O
Evaluation der Pflegeprozesse
B
C Organisation fiir fachgerechte Fiihrung der Pflegedoku- O O
mentation
B
d. an dem Pflegebedarf orientierte Dienstplanung der O O
Pflegekrafte
B
e. regelmaBige Durchfiihrung der Dienstbesprechungen O O
innerhalb des Pflegebereichs
B
f. ausreichende Zeit fir die Aufgaben der verantwortlichen | O O
Pflegefachkraft

Erlauterung_zur gesamten Priiffrage 4.2:
Die enthaltenen Kriterien sind jeweils mit ,Ja” zu beantworten, wenn die Aufgabenwahr-
nehmung in der Ablauforganisation und im Qualitdtsmanagement nachvollziehbar ist.

Bei der Beantwortung der Frage, ob die verantwortliche Pflegefachkraft ausreichend Zeit ftr
die Wahrnehmung ihrer Leitungsaufgaben hat, sind auch landesrechtliche Regelungen zu
beachten. Als Hintergrundinformationen dienen die Fragen 3.4 und 3.5.

Wenn die verantwortliche Pflegefachkraft nach Auffassung des Priifers nicht ausreichende
Zeit fur ihre Aufgaben hat, ist dies im Freitext zu begrtnden.

Von regelmaBig durchgefuhrten Dienstbesprechungen ist auszugehen, wenn diese turnus-
maBig in Abhangigkeit von den Erfordernissen der stationdren Pflegeeinrichtung nachvoll-
ziehbar und dokumentiert durchgefuhrt werden.

M/B
43  |lIst die fachliche Anleitung und Uberpriifung grund- ja nein E.
pflegerischer Tétigkeiten von ungelernten Mitarbei- g | o

tern ohne pflegerische Ausbildung durch Pflegefach-
krafte nachvollziehbar gewahrleistet?

Erlduterung zur Priiffrage 4.3: )
Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn die fachliche Anleitung und Uberpriifung der
Grundpflege anhand von praktischen Anleitungen oder mitarbeiterbezogene Pflegevisiten
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0. 4. dokumentiert sind. Dies gilt fir Mitarbeiter mit einer Qualifikation unterhalb einer

einjahrigen Ausbildung als Altenpflegehelfer/Krankenpflegehelfer.

4.4 Liegen geeignete Dienstplane fiir die Pflege vor?
B
a. dokumentenecht (z.B. kein Bleistift, keine Uberschrei-
bungen, kein Tipp-Ex, keine unleserlichen Streichungen)
B
b. | Soll-, Ist- und Ausfallzeiten
B
C | Zeitpunkt der Gltigkeit und Einsatzort
B
d. |vo||sténdige Namen (Vor- und Zunamen)
B
e | Qualifikation
B
f. Umfang des Beschaftigungsverhaltnisses (Wochen- oder
Monatsarbeitszeit)
B
g. | Legende fiir Dienst- und Arbeitszeiten
B
h. | Datum
B
| Unterschrift der verantwortlichen Person
B
. | Ubergabezeiten und Zeiten fiir Teambesprechungen
M/B
45 Ist die Personaleinsatzplanung mit Blick auf den

Versorgungs- und Pflegebedarf der Bewohner
adaquat?

Erlduterung_zur Priffrage 4.5:

nein

nein

m

m

Es geht hier nicht um den Abgleich des vereinbarten mit dem vorgehaltenen Pflegepersonal.

Die Frage ist mit ,nein” zu beantworten, wenn nicht ,Rund-um-die Uhr” eine Pflegefach-
kraft anwesend ist.
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Die Frage kann auch dann mit ,nein” beantwortet werden, wenn es konkrete Anhalts-
punkte dafir gibt, dass die eingesetzten Pflegefachkrafte/Pflegekrafte ihren Aufgaben unter
Beriicksichtigung der Pflege und Hilfebedarfe der Bewohner nicht nachkommen kénnen.
Die Anhaltspunkte sind vom Prufer nachvollziehbar zu beschreiben (z. B. bei mehrfach
deutlichen Méangeln in der Versorgungsqualitdat — wie Nahrungs- und Flissigkeitsversor-
gung, Dekubitusprophylaxe — die in Zusammenhang mit der Personaleinsatzplanung stehen
konnen).

5. Qualitatsmanagement

M/B
5.1 Liegt die Zustandigkeit fiir das Qualitdtsmanagement ja nein E.
auf der Leitungsebene und werden die Aufgaben von | o o
dieser wahrgenommen?

Erlduterung zur Pruffrage 5.1:

Nach den MaBstdben und Grundsatzen fir die Qualitat und die Qualitatssicherung sowie
fur die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB XI
in der vollstationaren Pflege vom 27. Mai 2011 fuhren die Trager der vollstationaren Pflege-
einrichtung auf der Basis ihrer konzeptionellen Grundlagen einrichtungsintern ein Qualitats-
management durch, das auf eine stetige Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat
ausgerichtet ist. Die Verantwortung fur die Umsetzung des Qualitdtsmanagements liegt auf
der Leitungsebene der stationaren Pflegeeinrichtung.

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn die stationare Pflegeeinrichtung nachvollzieh-
bar (z. B. durch Stellenbeschreibung, Organigramm) die Verantwortung fur das Qualitats-
management der stationdren Pflegeeinrichtung der Leitungsebene (z. B. Pflegedienstleitung,
der Leitung unterstellte Stabsstelle) zugeordnet hat und diese Verantwortung von dieser
Person nachvollziehbar wahrgenommen wird (z. B. Festlegung/Freigabe von Zielen, Prozes-
sen).
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5.2 Setzt die stationdre Pflegeeinrichtung die folgenden ja nein nicht E
zwei per Zufallsauswahl ausgewahlten Expertenstan- geprift g
dards um?

M/B

a. | Dekubitusprophylaxe O | O
M/B

b. | Pflegerisches Schmerzmanagement — Akutschmerz O | O
M/B

C Pflegerisches Schmerzmanagement — Chronischer O | O

Schmerz

M/B

d. | Sturzprophylaxe O O O
M/B

e | Kontinenzférderung O O O
M/B

f. | Chronische Wunden O O O
M/B

g. | Erndhrungsmanagement O O O

Erlauterung_zur gesamten Priiffrage 5.2:
Mit dieser Frage wird die Einrichtung vor Ort in ihrer Professionalitdt gestarkt.

In die Prifung werden exemplarisch zwei der o. a. Expertenstandards einbezogen. Die Aus-
wahl der in die Priifung einzubeziehenden Expertenstandards obliegt dem Priifer. Die nicht
einbezogenen Expertenstandards werden mit ,,nicht geprtft” gekennzeichnet.

Beim Expertenstandard zum pflegerischen Schmerzmanagement bei chronischen Schmerzen
ist zu beachten, dass dieser erst ein Jahr nach seiner ersten abschlieBenden Veroffentli-
chung in die Priifung einbezogen werden kann.

Die Frage ist jeweils mit ,Ja” zu beantworten, wenn aus Dokumenten des internen Quali-
tatsmanagements zweifelsfrei erkennbar ist, dass die Implementierung des Expertenstan-
dards entsprechend den Empfehlungen des DNQP erfolgt ist (beispielsweise ist aus Unter-
lagen erkennbar, dass standardspezifische Fortbildungen durchgefiihrt wurden und es
liegen Protokolle von Arbeitsgruppensitzungen zur Anpassung des Standards an die Bedin-
gungen in der stationaren Pflegeeinrichtung vor).

Auch wenn die bisherigen Expertenstandards des Deutschen Netzwerks fur Qualitatsent-
wicklung in der Pflege keine direkte gesetzlich definierte Verbindlichkeit nach § 113a SGB
Xl fur die Pflegekrafte und Pflegeeinrichtungen entfalten, kénnen die Expertenstandards
dennoch als ,,vorweggenommene Sachverstandigengutachten” gewertet werden, die bei
juristischen Auseinandersetzungen als MaBstab zur Beurteilung des aktuellen Standes der
medizinisch-pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse herangezogen werden.

80 Prifanleitung zum Erhebungsbogen zur Priifung in der stationaren Pflege



Demgegeniber sind Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwicklung in der Pflege
nach § 113a SGB Xl ab dem Zeitpunkt ihrer Ver6ffentlichung im Bundesanzeiger fur zuge-
lassene Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich.

Info

m

53 Ergreift die stationdre Pflegeeinrichtung MaBnahmen, | Ja nein
um Kontrakturen zu vermeiden? O O O

Erlauterung_zur Priffrage 5.3:

Die stationare Pflegeeinrichtung beschreibt dem Prufer, welche internen MaBnahmen sie
einsetzt, um eine Kontraktur zu vermeiden, wie z. B.: entsprechende Handreichungen fur
die Mitarbeiter, Fortbildungen, Teilnahme an Qualitatszirkeln, angepasste Standards, Be-
wegungs- und Mobilitatsférderung.

5.4 Liegt in der stationaren Pflegeeinrichtung eine aktuelle | nein E.
Liste der in der Pflege eingesetzten Mitarbeiter mit O
Qualifikationen und ausgewiesenen Handzeichen vor?

M/B
a. aktuell (umfasst alle Mitarbeiter, die seit mehr als ] O
1 Woche beschéftigt sind)
M/B

b. | Nennung der Qualifikation O O
M/B

C | Vor- und Zunamen O O
M/B

d. | Handzeichen Gbereinstimmend O O

Erlduterung zur gesamten Pruffrage 5.4:

Sowohl bei handschriftlicher als auch bei EDV-gestitzter Pflegedokumentation ist eine
Handzeichenliste erforderlich. Bei der Erstellung der Handzeichenliste ist darauf zu achten,
dass jedes Handzeichen eindeutig einem Mitarbeiter zugeordnet werden kann.
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5.5 Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer ja nein tnz. E
Mitarbeiter in der Pflege nachweislich angewandt? |
B
a. | Zielvorgaben im Konzept O O
B
b. | zeitliche Vorgaben im Konzept O |
B
C | inhaltliche Vorgaben im Konzept O O
B
d. | Pflegefachkraft als Ansprechpartner im Konzept benannt | I O
B
e Differenzierung nach Qualifikation der Mitarbeiter im O O
Konzept
B
f. | Einarbeitungsbeurteilung im Konzept O ]
B
g. | Konzept angewandt O | O

Erlduterung zur Priiffrage 5.5g:
. T.n.z." ist anzukreuzen, wenn ein geeignetes Konzept vorliegt, aber bisher nicht angewandt
werden konnte, weil seit Vorliegen des Konzeptes keine Mitarbeiter eingestellt wurden.

M/T32/B
5.6 | Werden die Mitarbeiter in der Pflege und Betreuung ja nein E.
regelmaBig in Erster Hilfe und NotfallmaBnahmen O O O
geschult?

Ausfiillanleitung zu 5.6:

Von einer regelméBigen Schulung der Mitarbeiter in Erster Hilfe und NotfallmalBnahmen ist
auszugehen, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung belegen kann, dass solche Schulungen
fur die betroffenen Mitarbeiter in Abstdnden von nicht mehr als zwei Jahren durchgefihrt
wurden.

Neben Schulungen, die z. B. die stationdren Pflegeeinrichtungen selbst zu diesem Themen
anbieten, kénnen auch betriebliche Ersthelferschulungen dazu zéhlen.
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M/T50/B

T
>
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S
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5.7 Erfolgt eine nachweisliche Bearbeitung von :
Beschwerden? g o o

Ausfiillanleitung zu 5.7:
Die nachweisliche Bearbeitung ist gegeben, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung den
Nachweis durch bearbeitete Beschwerden erbringt.

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergédnzend das Pflege-
personal und die Bewohner befragt. Die Anzahl bearbeiteter Beschwerden ist nicht bewer-
tungsrelevant.

6. Hygiene
M/T53/B
6.1 Ist der Gesamteindruck der stationéren Pflegeeinrich- ja nein E.
tung im Hinblick auf Sauberkeit, Ordnung und Geruch | O | t
gut?

Ausfiillanleitung zu 6.1:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn der Gesamteindruck der stationdren Pflege-
einrichtung bei Bereichen wie Bewohnerzimmern, Gemeinschaftsflachen, Aufenthaltsrédu-
men, Sanitdrrdumen mit Blick auf Sauberkeit, Ordnung und Geruch gut ist.
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6.2 | Gibtes in der stationaren Pflegeeinrichtung ein ja nein
angemessenes Hygienemanagement? |

M/B

a. innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Desinfektion und O O
Umgang mit Sterilgut

M/B

b. Reinigung und Ver- und Entsorgung kontagi6ser oder O |
kontaminierter Gegenstande

M/B

C Durchfiihrung innerbetrieblicher Verfahrensanweisungen | O O
wird regelmaBig Uberpruft

M/B

d. innerbetriebliche Verfahrensanweisungen Mitarbeitern O O
bekannt

M/B

e. alle im Rahmen des Hygienemanagements erforderlichen | O |
Desinfektionsmittel sind vorhanden

Erlduterung zur gesamten Priffrage 6.2:

Die innerbetrieblichen Verfahrensweisen/der Hygieneplan missen allen Mitarbeitern nach-
weislich bekannt sein und mindestens Angaben enthalten Gber die Handedesinfektion, das
Tragen von Schutzkleidung, den Umgang mit Schmutzwdasche sowie die Hygiene im Um-
gang mit Pflegehilfsmitteln und der Aufbereitung von Gerdten. Hygienische Gesichtspunkte
bei speziellen PflegemaBnahmen kénnen auch in den dafur erstellten Standards/Richtlinien
festgelegt werden.

Erlduterung_zur Priffrage 6.2¢ )
Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn Nachweise zur regelmaBigen Uberprifung
vorliegen, z. B. Protokolle.

Erlduterung_zur Priffrage 6.2d:
Nachprtfbar sind die Kriterien der Frage z. B. durch von den Mitarbeitern abgezeichnete
Dienstanweisungen, und/oder durch Befragungen der Mitarbeiter per Zufallsauswahl.

Erlauterung_zur Priffrage 6.2e:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn in den stichprobenartig besuchten Wohn-/
Pflegebereichen die zum Hygienemanagement erforderlichen Desinfektionsmittel vorrétig
sind.

Die Frage dient der Uberpriifung der Plausibilitat des Hygienemanagements. Es besteht da-
mit kein Anspruch auf vollstandige Uberprtfung der Plausibilitat bei der Anwendung des
Hygienemanagements.
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6.3 Stehen den Mitarbeitern in stichprobenartig besuchten | ia nein E.
Wohnbereichen in erforderlichem Umfang Arbeits- o
hilfen zur Verfliigung?

B

a. | Handschuhe O O
B

b. | Handedesinfektionsmittel O O
B

C | Schutzkleidung | O

Erlduterung zur gesamten Priffrage 6.3:

Zur Beantwortung dieser Frage ist zu Uberprufen, ob in der stationdren Pflegeeinrichtung
entsprechende Arbeitshilfen vorratig sind, auBerdem sind die Mitarbeiter der stationaren
Pflegeeinrichtung zu befragen. Die Regelungen der Rahmenvertrage nach § 75 Abs. 1 SGB Xl
sind zu berlcksichtigen.

M/B

6.4 | Liegen geeignete Standards/Verfahrensablédufe zum .
Umgang mit MRSA und zur Sicherstellung entsprechen- | [ o o
der Hygieneanforderungen vor?

s
=
o,
=i
m

Erlduterung zur Priiffrage 6.4:

Die Sektion ,, Hygiene in der ambulanten und stationdren Kranken- und Altenpflege/Reha-
bilitation” der Deutschen Gesellschaft fur Krankenhaushygiene (DGKH) hat fur Pflegeein-
richtungen den ,,MaBnahmenplan beim Auftreten von MRSA" erarbeitet. Insbesondere die
folgenden in dieser Empfehlung enthaltenen Anforderungen sollten in den schriftlichen
Regelungen der stationaren Pflegeeinrichtung beachtet werden:

e SchutzmaBnahmen vor Kontamination sowie die Information aller mit dem Bewohner in
Kontakt kommenden Personen

* Meldepflicht laut § 6 Abs. 3 Infektionsschutzgesetz fur gehauftes Auftreten nosokomialer
Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermu-
tet wird

¢ HygienemaBnahmen, z. B. Handehygiene, Tragen von Schutzkitteln, Mundschutz, Ein-
malhandschuhen bei direktem Patientenkontakt oder Verbandwechsel

¢ Desinfektions- und ReinigungsmaBnahmen des Bewohnerzimmers, der Pflegeutensilien,
Instrumente, Wasche und Textilien, des Essgeschirrs sowie z. B. bei der Nutzung des
Stationsbades

¢ Unterbringung in Einzelzimmern bei Bewohnern, die abgesaugt werden mussen, Bewoh-
nern mit starker Sekretabsonderung, nassenden Ekzemen, stark ausgetrockneter oder
schuppender Haut

¢ Regelungen zur Aufhebung der Unterbringung im Einzelzimmer (wenn friihestens 3 Tage
nach Abschluss der Behandlung 3 x Kontrollabstriche im mindestens Tagesabstand abge-
nommen werden und diese alle negativ sind)
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¢ MaBnahmen bei Verlegung und Transport in andere Einrichtungen (insbesondere Infor-
mation der Zieleinrichtung, Beschrankung auf medizinisch notwendige Transporte)

¢ Abschlussdesinfektion aller Gegenstande und Flachen nach Entlassung oder erfolgreicher
MRSA-Sanierung.

Die Frage ist mit ,Ja" zu beantworten, wenn:

e die vorliegenden Regelungen die aufgelisteten Empfehlungen berticksichtigen und
e nachweislich SchulungsmaBnahmen fir die Mitarbeiter durchgefihrt werden.

7. Verpflegung

M/T57/B
7.1 Wird der Speiseplan in gut lesharer Form eines ja nein E.
Wochenplans bekannt gegeben? o O O

Ausfiillanleitung zu 7.1:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn bei der Bekanntgabe des Speiseplans nach-
folgende Kriterien berticksichtigt sind:

e seniorengerechte Schrift (mindestens den Schriftgrad 14 und einen geeigneten Schrift-
typ, z. B. Arial)

® Aushédnge in den Wohnbereichen, auch fir Rollstuhlfahrer einsehbar

e Verteilung/Information an immobile Bewohner.

7.2 Wird in der stationaren Pflegeeinrichtung ein ja nein tnz.
abwechslungsreiches, vielseitiges und bedarfsgerech- |
tes Speiseangebot vorgehalten?

M/T55/B
a. Wird bei Bedarf Didtkost angeboten? O |
M/T41/B

b. Gibt es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir Bewoh- | O O O
ner mit Demenz?

m

M/T56/B

C Ist die Darbietung von Speisen und Getranken an den O |
individuellen Fahigkeiten der Bewohner orientiert?

MIT58/B

d. Orientieren die PortionsgroBen sich an den individuellen O O
Wiinschen der Bewohner?
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Ausfiillanleitung zu 7.2a:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung geeignete
Nachweise dariber fliihren kann — z. B. Uber einen Speiseplan —, dass die Bewohnen bei
Bedarf Digtkost erhalten.

Ausfiillanleitung zu 7.2.b:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn das Angebot an Speisen und Getrdnken den
speziellen Anforderungen von Bewohnern mit Demenz entspricht. Dies kann durch ver-
schiedene MaBnahmen erreicht werden, z. B. durch Begleitung, Anleitung, spezielle Dar-
reichungs- oder Présentationsformen.

Ausfiillanleitung zu 7.2c:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn die stationédre Pflegeeinrichtung z. B. Uber die
Pflegedokumentation nachweist, dass bei der Darbietung von Speisen und Getrédnken die
individuellen Fahigkeiten der Bewohner berdcksichtigt werden.

Bei der Orientierung an den individuellen Fahigkeiten ist z.B. zu berlicksichtigen, dass die
Nahrung nur bei tatsdchlicher Notwendigkeit klein geschnitten wird oder als passierte Kost
serviert wird.

Ausfiillanleitung zu 7.2d:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn sich die Portionsgréf3en an den individuellen
Wiinschen der Bewohner orientieren und dies durch Beobachtung und Befragung der
Bewohner oder Mitarbeiter verifiziert werden kann.

M/T54/B

7.3 Kann der Zeitpunkt des Essens im Rahmen :
bestimmter Zeitkorridore frei gewahlt werden? o o o

s
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Ausfiillanleitung zu 7.3:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung geeignete
Nachweise dartiber fliihren kann — z. B. (ber einen Speiseplan —, dass die Bewohner in
einem angemessenen zeitlichen Rahmen (von mindestens 90 Minuten) selbst bestimmen
kdénnen, wann sie die Hauptmahlzeiten einnehmen kénnen.
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Wird speziellen Erfordernissen der Nahrungs- und
Fliissigkeitszufuhr der Bewohner Rechnung getragen?

M/B

es gibt ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir
Bewohner mit Schluckstdrungen

B

mindestens drei Haupt- und zwei Zwischenmahlzeiten
werden angeboten

B

der Abstand zwischen der zuletzt fiir alle Bewohner
angebotenen Mahlzeit am Abend und der ersten
Mahlzeit am Morgen betragt weniger als 12 Stunden

B

der Abstand der zuletzt fiir Bewohner mit Diabetes
mellitus oder gerontopsychiatrisch beeintrachtigte Be-
wohner angebotenen Mahlzeit am Abend und der ersten
Mahlzeit am Morgen betragt weniger als 10 Stunden

Erlduterung_zur Priffrage 7.4a:

nein tn.z. E.
O

O O

O

O

O O

Die Frage ist mit ,,Ja” zu beantworten, wenn das Angebot an Speisen und Getranken den
speziellen Anforderungen von Bewohnern mit Schluckstérungen entspricht. Dies kann
durch verschiedene MaBnahmen erreicht werden, z. B. durch Begleitung, Anleitung, ange-
passte Konsistenzen.

M/T59/B

1.5

Werden die Mahlzeiten in fiir die Bewohner
angenehmen Raumlichkeiten und ruhiger Atmosphére
angeboten?

Ausfiillanleitung zu 7.5:
Der Prifer muss die Rdume wéhrend einer Mahizeit besichtigen und dabei unter Berdick-
sichtigung des Verhaltens der Bewohner, des Gerduschniveaus, der sachlichen Ausstattung
der Rdume beurteilen, ob das Kriterium erfillt ist.

m

nein
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8. Soziale Betreuung

8.1 Werden Leistungen der sozialen Betreuung ja nein E.
angeboten? t
M/T42/B
a. Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Gruppen- | O
angebote gemacht?
M/T43/B
b. Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Angebote O O

fiir Bewohner gemacht, die nicht an Gruppenangeboten
teilnehmen kénnen?

M/T44/B
C Gibt es Aktivitdten zur Kontaktaufnahme/Kontaktpflege O O
mit dem ortlichen Gemeinwesen?
M/T45/B
d. Gibt es MaBnahmen zur Kontaktpflege zu den O O

Angehorigen?

Ausfiillanleitung zu 8.1a:

Das Kriterium ist erfillt, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung Gruppenangebote konzep-
tionell plant und regelméBig anbietet; regelméaBig bedeutet an mindestens fiinf von sieben
Wochentagen.

Der Nachweis dieses Kriteriums wird anhand von Pldnen zu Gruppenangeboten der letzten
drei Monate erbracht.

Ausfiillanleitung zu 8.1b:

Das Kriterium ist erfillt, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung fir Bewohner, die aufgrund
kognitiver Defizite, Einschrdnkungen in der Mobilitdt oder anderer Handicaps nicht an Grup-
penangeboten teilnehmen kénnen, an mindestens drei von sieben Tagen Angebote fir
diese Bewohnergruppe plant und anbietet. Dies wird anhand der Konzeption und der
Angebotsplanung Uberpriift. Es ist nicht ausreichend, nur persénliche Gedenktage zu be-
riicksichtigen und Unterstlitzung bei persénlichen Anliegen zu geben.

Ausfiillanleitung zu 8.1c:
Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung regelméaBige
und geplante Kontakte zu Vereinen, Kirchengemeinden und Organisationen im Ort pflegt,
die dem Ziel dienen, fiir die Bewohner mehr soziale Kontakte herzustellen und ihnen eine
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft innerhalb und auBerhalb der stationédren Pflege-
einrichtung zu ermdglichen.

Ausfiillanleitung zu 8.1d:

Das Kriterium ist erfillt, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung die Kontaktpflege zu Ange-
hérigen und Bezugspersonen plant und diese regelmdBig in die soziale Betreuung, Versor-
gung und Pflege der Bewohner einbezieht bzw. einzubeziehen versucht.
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Der Nachweis wird durch die Konzeption sowie durch andere geeignete Nachweise (z. B.
durch Einladungsschreiben, Aushdnge, Informationsschreiben) erbracht. Sofern Zweifel an
der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdnzende Informationen des Pflege-
personals eingeholt.

B
8.2 | Werden diese Angebote den Bewohnern in geeigneter | Ja nein E.
Weise zur Kenntnis gebracht? O O O

Erlduterung_zur Priffrage 8.2:
Die Form der Information ist individuell auf den Bewohner abzustimmen. Geeignete Formen
sind u. a. Aushang, personliche Information, Hauszeitung, sonstige Informationssysteme.

M/T46/B
83 Sind die Angebote der sozialen Betreuung auf die Be- ja nein E.
wohnergruppen und deren Bediirfnisse ausgerichtet? | O O O
Ausfiillanleitung zu 8.3:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn die Angebote der sozialen Betreuung auf die
Bewohnergruppen und deren Bedirfnisse und Fahigkeiten ausgerichtet sind, z. B. zielgrup-
penspezifische Angebote fiir besondere Personengruppen (z.B. kultur-, religions-, ge-
schlechts-, altersspezifisch).

Das Kriterium wird anhand einer entsprechenden Konzeption, die differenzierte Angebote
fur unterschiedliche Zielgruppen enthélt, geprtft. Sofern Zweifel an der Beurteilung des
Kriteriums bestehen, werden ergdnzend das Pflegepersonal und die Bewohner befragt.

B
84 | Wird die soziale Betreuung durch festangestellte ja nein E.
Mitarbeiter koordiniert? | | a

Erlauterung_zur Priffrage 8.4:
Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn mindestens die Koordination der sozialen
Betreuung durch festangestellte Mitarbeiter erfolgt.

B
85 | Besitzt der fiir die Betreuung der gerontopsychiatrisch | Ja nein tnz. E.
beeintréchtigten Bewohner zustindige Mitarbeiter o g o o

spezielle Kenntnisse (Fort- und/oder Weiterbildung)?

Wenn ja, welche?
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Erlduterung zur Priiffrage 8.5:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn die betreffenden Mitarbeiter Uber eine fach-
spezifische Ausbildung verfliigen oder entsprechende SchulungsmaBnahmen nachweisen
kdnnen (z. B. in Validation, Biographie- und Erinnerungsarbeit).

Die Frage ist mit ,t.n.z.” zu beantworten, wenn in der stationaren Pflegeeinrichtung keine
Bewohner mit gerontopsychiatrischen Beeintrachtigungen leben.

M/Info

8.6 In welchem Stellenumfang sind in
der stationaren Pflegeeinrichtung
Mitarbeiter fiir die soziale
Betreuung beschaftigt (ohne
Mitarbeiter nach § 87b SGB XI)?

Erlauterung_zur Priffrage 8.6:

Es ist durch den Prufer festzustellen, in welchem Stellenumfang in Vollzeitstellen Mitarbeiter
in der sozialen Betreuung eingesetzt werden. Dabei ist von der in der Pflegeeinrichtung
Ublichen woéchentlichen Arbeitszeit, z. B. 38,5 h oder 40 h, auszugehen.

M/Info
8.7 Hat die stationare Pflegeeinrichtung auf der Grundlage | Ja nein
des § 87b SGB Xl Vergiitungszuschlége fiir Pflege- o |
bediirftige mit erheblichem allgemeinem Betreuungs-

bedarf vereinbart?

Wenn ja, mit welchem Stellenumfang?

Erlduterung zur Priiffrage 8.7:

Es ist durch den Prufer festzustellen, ob auf der Grundlage des § 87b SGB Xl Vergltungs-
zuschldge fur Pflegebedirftige mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf vereinbart
sind. Dabei ist von der in der Pflegeeinrichtung Ublichen wochentlichen Arbeitszeit, z. B.
38,5 h oder 40 h, auszugehen.
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8.8 | Sind die gesetzlichen und vertraglichen Anforderungen | Ja nein tzn.
an zusatzliche Betreuungskréfte nach § 87b SGB XI o |
im Hinblick auf die Beschéftigung, Qualifikation und
Aufgabenwahrnehmung erfiillt?

M/B
a. Sind die Stellen der zusatzlichen Betreuungskréfte im O O
vereinbarten Umfang besetzt?
M/B
b. Verfligen die eingesetzten zusatzlichen Betreuungskréfte | O |

tiber die erforderliche Qualifikation geméB § 4 der
Betreuungskrafte-RI?

M/B

C. Haben alle eingesetzten zusétzlichen Betreuungskrafte O | O
im vergangenen Jahr nach § 4 Abs. 4 der Betreuungs-
krafte-Rl an mindestens einer zweitdgigen Fortbildungs-
maBnahme teilgenommen?

M/B

d. Ist gewahrleistet, dass zusétzliche Betreuungskrafte O |
geméaB § 2 der Betreuungskrafte-RI nicht regelmaBig
grund- und behandlungspflegerische sowie hauswirt-
schaftliche MaBnahmen durchfiihren?

Erlauterung_zur Priffrage 8.8a:

Ausfullanleitung zu 8.8a:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn alle Stellen laut Vergitungsvereinbarung
besetzt sind. Wenn nicht alle Stellen besetzt sind, ist der Stellenumfang der nicht besetzten
Stellen im Freitext zu benennen.

Erlduterung_zur Priiffrage 8.8b:

Die Qualifikation umfasst nach den ,,Richtlinien nach § 87b Abs. 3 SGB XI zur Qualifikation
und zu den Aufgaben von zusatzlichen Betreuungskraften in stationdren Pflegeeinrich-
tungen (Betreuungskrafte-RI)” ein Orientierungspraktikum im Umfang von finf Tagen,
einen Basiskurs im Umfang von 100 h (Modul 1), ein Betreuungspraktikum in einer statio-
naren Pflegeeinrichtung im Umfang von zwei Wochen (Modul 2) sowie einen Aufbaukurs
im Umfang von 60 h (Modul 3).

Die Frage ist mit ja zu beantworten, wenn alle als zusatzliche Betreuungskrafte beschaf-
tigten Mitarbeiter gemaB § 4 der Betreuungskrafte-RI qualifiziert sind und dies Gber Nach-
weise belegt ist. Wenn die Kenntnisse in anderen Ausbildungen oder Fortbildungsmaf-
nahmen erworben worden sind, gelten die QualifikationsmaBnahmen auch als erfullt.
Wenn Mitarbeiter nicht Uber entsprechende Qualifizierungen verfiigen, ist der Stellenum-
fang dieser Mitarbeiter im Freitext anzugeben.

Sofern hiervon Abweichendes mit den Landesverbénden der Pflegekassen vereinbart wur-
de, ist dieses maBgeblich.

Erlduterung zur Priffrage 8.8¢:
Nach § 4 Abs. 4 der Betreuungskrafte-Rl umfasst die regelmaBige Fortbildung mindestens
einmal jahrlich eine zweitdgige FortbildungsmaBnahme, in der das vermittelte Wissen ak-
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tualisiert wird und die eine Reflexion der beruflichen Praxis einschlieBt. Im Jahr des Ab-
schlusses der QualifizierungsmaBnahme ist eine Fortbildung nicht erforderlich (erst im fol-
genden Kalenderjahr).

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn alle als zusétzliche Betreuungskrafte beschaf-
tigten Mitarbeiter im vergangenen Jahr im Umfang von 2 Tagen an einer entsprechenden
MaBnahme teilgenommen haben. Wenn Mitarbeiter nicht an entsprechenden Fortbil-
dungen teilgenommen haben, ist der Stellenumfang dieser Mitarbeiter im Freitext anzuge-
ben. Sofern eine Betreuungskraft im vergangenen Jahr noch nicht in der stationadren Pfle-
geeinrichtung beschaftigt war, trifft die Frage fur diese Kraft nicht zu.

Sofern hiervon Abweichendes mit den Landesverbénden der Pflegekassen vereinbart wur-
de, ist dieses maBgeblich.

Erlduterung zur Priiffrage 8.8d:

Nach § 2 Abs. 4 der Betreuungskrafte-Rl gehdren zu den Aufgaben der zusatzlichen Be-
treuungskrafte auch die Hilfen, die bei der Durchfihrung ihrer Betreuungs- und Aktivie-
rungstatigkeiten unaufschiebbar und unmittelbar erforderlich sind, wenn eine Pflegekraft
nicht rechtzeitig zur Verfigung steht. Zusatzliche Betreuungskrafte dirfen nicht regelmaBig
in grund- und behandlungspflegerische sowie hauswirtschaftliche Tatigkeiten eingebunden
werden.

Die Frage ist mit ,,Ja” zu beantworten, wenn zusatzliche Betreuungskréfte nicht regelmaBig
in der Grund- oder Behandlungspflege (z.B. Essen anreichen) eingesetzt werden. Dies ist
anhand von Beobachtungen in der stationdren Pflegeeinrichtung, Gesprachen mit den zu-
satzlichen Betreuungskraften und ggf. der Pflegedokumentation der Pflegebedtrftigen zu
priifen, die in die Zufallsstichprobe einbezogen worden sind.

m

8.9 Wird die Eingewohnung der Bewohner in die ja nein
stationare Pflegeeinrichtung systematisch begleitet? U

M/T47/B

a. Gibt es Hilfestellungen zur Eingewdhnung in die | O
stationare Pflegeeinrichtung?

M/T48/B

b. Erfolgt eine regelhafte Uberpriifung und ggf. Anpassung | O O
der Angebote zur Eingewéhnung durch die stationére
Pflegeeinrichtung?

Ausfiillanleitung zu 8.9a:
Hilfestellungen zur Eingewdhnung sind z. B. Bezugspersonen, Unterstlitzung bei der Orien-
tierung, Integrationsgesprdch nach 6 Wochen.

Das Kriterium ist erfillt, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung eine Konzeption mit syste-
matischen Hilfen fir die Eingewdhnung hat und diese nachweislich umsetzt.

Ausfiillanleitung zu 8.9b:
Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn die Eingewdhnungsphase in Bezug auf den
einzelnen Bewohner ausgewertet wird und erkennbar ist, dass ggf. notwendige Verdnde-
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rungen realisiert worden sind bzw. realisiert werden sollen. Die Prifung erfolgt anhand
konzeptioneller Aussagen. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen,
werden ergdnzend das Pflegepersonal und die Bewohner befragt.

M/T49/B

8.10 | Gibt es konzeptionelle Aussagen zur Sterbebegleitung? | ia nein

m

Ausfiillanleitung zu 8.10:

Konzeptionelle Aussagen zur Sterbebegleitung missen (ber folgende Mindestinhalte ver-
fugen:

® Absprachen des Bewohners mit der stationdren Pflegeeinrichtung (ber Wiinsche und
Vorstellungen zur letzten Lebensphase und zum Verfahren nach dem Tod

e Die Vermittlung einer psychologischen oder seelsorgerischen Sterbebegleitung (z.B. tber
einen Hospizdienst)
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Prifanleitung zum Erhebungsbogen zur Prifung
beim Bewohner (Prozess- und Ergebnisqualitat)

Allgemeine Hinweise:

Fur die Prifung der bewohnerbezogenen Kriterien sollten im Regelfall die Pflegedokumen-
tationsunterlagen mindestens der letzten 4 Wochen herangezogen werden. Der Rickverfol-
gungszeitraum von 6 Monaten ist nur in begriindeten Einzelféllen zu Uberschreiten.

9. Allgemeine Angaben

M/Info
9.1 Auftragsnummer:
Datum Uhrzeit Nummer Erhebungsbogen
M/Info
9.2 Angaben zum Bewohner ja nein
a. Name
b. Pflegekasse
C Pflege-/Wohnbereich
Geburtsdatum
e. Einzugsdatum
f. Aktuelle pflegerelevante
Hauptdiagnose(n) laut Unterlagen
der Einrichtung

g. Pflegestufe
o1 (o0 [on O Harefal

h. Ist die Alltagskompetenz nach Angaben der stationéren O O
Pflegeeinrichtung eingeschrankt?

Ist der Bewohner mit der Einbeziehung in die Priifung O O
einverstanden? (ggf. Betreuer oder Bevollmachtigter)

. Vorhandene Unterlagen

Erlauterung_zur Pruffrage 9.2h:
Wenn die Frage mit ,Ja” beantwortet wird, ist das Kapitel 14 zu bearbeiten.
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M/Info

93 Anwesende Personen

a. Name des Gutachters

b. Funktion/Qualifikation des
Mitarbeiters der stationdren
Pflegeeinrichtung

C Name des Mitarbeiters

d. sonstige Personen

(z.B. gesetzlicher Betreuer)

Erlduterung_zur Priffrage 9.3c:

Der Name des Mitarbeiters wird im Prufbericht pseudonymisiert.

Erlduterung_zur Priffrage 9.3d:

Fur die sonstigen Personen sind keine Namen anzugeben.
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10. Behandlungspflege

Bei arztlich angeordneten pflegerischen Leistungen sind die Anordnungsqualitat sowie die
Bewertung der Haufigkeit und Dauer der Anordnung nicht Gegenstand der Priifung. Diese
Leistungen kénnen nur fachlich korrekt durchgefuhrt werden, wenn der anordnende Arzt
eine dem aktuellen Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende An-
ordnung abgegeben hat und gleichzeitig die hiermit zusammenhangenden erforderlichen
Medizinprodukte und Hilfsmittel gesondert verordnet hat.

M/122/B
10.1 | Ist bei Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem ja nein tnz. E.
Arzt nachvollziehbar? O O O O

Ausfiillanleitung zu 10.1:
Diese Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn:

e qus der Pflegedokumentation erkennbar ist, dass im Falle von Akuterkrankungen, Unféllen,
Notféllen bzw. Verdnderungen des Gesundheitszustandes bei chronischen Erkrankungen
Kontakt zum behandelnden Arzt aufgenommen worden ist und ggf. die &rztlich emp-
fohlenen MalBBnahmen eingeleitet wurden (z. B. Anpassung therapeutischer MalBnahmen,
Besuch der Arztpraxis oder Bestellung des Notarztes oder Veranlassung einer Notaufnah-
me in ein Krankenhaus durch einen Kranken- oder Rettungstransportwagen).

e Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergédnzend die Mit-
arbeiter bzw. die Bewohner befragt.

Das Kriterium ist mit , trifft nicht zu” (t.n.z.) zu bewerten, wenn der Bewohner die Kommu-
nikation mit dem Arzt selbstdndig vornimmt und deshalb nicht dokumentiert wird. Dies ist
vom Priifer durch Befragung des Bewohners oder der Mitarbeiter zu kléren.

M/123/B
10.2 | Entspricht die Durchfiihrung der behandlungspflege- ja nein tnz. E.
rischen MaBnahmen den arztlichen Anordnungen? | g g o

Ausfiillanleitung zu 10.2:
Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn der stationdren, Pflegeeinrichtung die &rzt-
lichen Anordnungen vorliegen und deren Durchfihrung dokumentiert ist.

Dokumentiert ist eine behandlungspflegerische MalBnahme, wenn entsprechend der &rzt-
lichen Anordnung beschrieben ist, welche MaBnahme wann, wie, wie oft und womit durch-
geflhrt werden soll und die entsprechenden Durchfihrungsnachweise vorliegen.

Liegt eine schriftliche Anordnung des Arztes nicht vor, ist die mindliche Anordnung des
Arztes (auch per Telefon) durch eine Pflegefachkraft entgegen zu nehmen und nach dem
VUG-Prinzip (Vorgelesen Und Genehmigt) zu dokumentieren.
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M/T24/8

10.3 | Entspricht die Medikamentenversorgung den ja nein tnz. E.
arztlichen Anordnungen? O O O O

Ausfiillanleitung zu 10.3:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung die &rztlich
angeordneten Medikamente und deren Verabreichung dokumentiert hat. Eine Dokumen-
tation enthélt folgende Angaben:

e die Applikationsform,

e den vollstindigen Medikamentennamen oder Wirkstoff,
e die Dosierung,

e die Haufigkeit,

e die tageszeitliche Zuordnung der Medikamentengabe.

Das Selbstbestimmungsrecht des Bewohners ist dabei ausschlaggebend.

Bei der Verwendung von Generika muss zweifelsfrei nachvollziehbar sein, um welches Pra-
parat es sich handelt (z. B. durch Austauschliste oder Dokumentation des Wirkstoffnamens
oder Kennzeichnung der Generikumspackung mit dem Namen des verordneten Préparates.)

Wenn statt des vom Arzt verordneten Medikamentes ein Austauschprdparat in einer anderen
Darreichungsform zur Anwendung kommt, so ist die Frage ebenfalls als erfillt zu bewerten,
wenn Wirkstoff und Menge des Wirkstoffes mit der Vlerordnung identisch sind.

Wenn die Applikationsform in der Pflegedokumentation nicht angegeben ist, dann ist regel-
haft davon auszugehen, dass die Applikation oral erfolgt.

Die Frage ist mit ,Nein” zu beantworten, wenn trotz ordnungsgeméfBer Dokumentation
offensichtlich ist, dass eine erforderliche Unterstitzung bei der Medikamenteneinnahme
nicht oder nur unzureichend erfolgt.

M/T25/B

10.4 | Entspricht die Bedarfsmedikation der arztlichen ja nein tnz. E.
Anordnung? O O O O

Ausfiillanleitung zu 10.4:

Ist eine Bedarfsmedikation angeordnet, muss in der Pflegedokumentation festgehalten sein,
bei welchen Symptomen welches Medikament in welcher Einzel- und bis zu welcher Tages-
héchstdosierung zu verabreichen ist, sofern die Tageshichstdosierung vom Arzt jeweils
festgelegt wurde.
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M/T26/B

10.5 |Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht? ja nein tnz. E.

Ausfiillanleitung zu 10.5:
Der Umgang mit Medikamenten ist sachgerecht, wenn:

a) die gerichteten Medikamente mit den Angaben in der Pflegedokumentation lUberein-
stimmen,

b) diese bewohnerbezogen beschriftet aufbewahrt werden,

¢) ggf. eine notwendige Kihlschranklagerung ( 2 - 8 °C) erfolgt

d) diese als Betdubungsmittel verschlossen und gesondert aufbewahrt werden,

e) bei einer begrenzten Gebrauchsdauer nach dem Offnen der Verpackung das Anbruchs-
oder Verbrauchsdatum ausgewiesen wird (es muss zweifelsfrei erkennbar sein, um
welches Datum es sich handelt),

f) Medikamente in Blisterpackungen entsprechend der Apothekenbetriebsordnung mit Na-
men des Bewohners, Angaben zum enthaltenen Medikament mit Chargenkennzeich-
nung, Verfalldatum, Einnahmehinweisen, eventuellen Lagerungshinweisen und abgeben-
der Apotheke ausgezeichnet sind,

g) bei Verblisterung die Medikamente direkt aus der Blisterpackung gereicht werden.

Direkt bedeutet, es erfolgt keine Zwischenlagerung der Medikation. Ein Reichen oder Einneh-
men der Medikamente mit Hilfsmitteln (z. B. mit L6ffel) oder unter Hilfestellung ist méglich.

Die Frage bezieht sich nur auf die Bewohner, fir die Medikamente durch die stationdre
Pflegeeinrichtung gestellt und verteilt werden. Die Frage bezieht sich auch auf die Bedarfs-
medikation.

M/info
10.6 | Hat der Bewohner akute oder chronische Schmerzen? nein
O
ja:
akute Schmerzen O
chronische Schmerzen O
Von:
Gutachter beurteilt O

Einrichtung Ubernommen  [J

Erlduterung zur Pruffrage 10.6:

Hier nimmt der Prufer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus
seiner Sicht Anhaltspunkte fur akute oder chronische Schmerzen bestehen. Grundsatzlich
gilt: Selbsteinschatzung geht vor Fremdeinschatzung. Es ist zu Uberprifen, ob beim Be-
wohner akute oder chronische Schmerzen bestehen.

LAkuter Schmerz ist ein plotzlich auftretender und einen begrenzten Zeitraum andauernder
Schmerz, der in einem offensichtlichen und direkten Zusammenhang mit einer Gewebe-
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oder Organschadigung steht. Er nimmt eine lebenserhaltende Alarm- und Schutzfunktion
ein, die sich auch durch physiologische Begleiterscheinungen zeigt. Dazu gehéren u.a. der
Anstieg des Blutdrucks, des Pulses und der Atemfrequenz.

Chronischer Schmerz hingegen wird als ein Schmerz beschrieben, der langer als drei oder
sechs Monate anhalt. Weitere Pradiktoren sind physische und psychische Komorbiditaten
und Angststérungen. Zudem ist der Chronifizierungsprozess durch Multidimensionalitat und
die Bedeutung des sozialen Umfeldes charakterisiert. Im Verlauf der Chronifizierung kénnen
Betroffene immer schwerer einen verstehbaren Zusammenhang zwischen einem Ausléser
von Schmerz und dem Auftreten von Schmerz herstellen.” (DNQP, 2011)"

Sofern vorliegende Schmerzen nicht aus der Pflegedokumentation ersichtlich sind, soll dies
im Gesprach mit dem Bewohner ggf. unter zu Hilfenahme z. B. der numerischen Rangska-
la oder visuellen Analogskala, bei Kindern z. B. der Wong-Baker-Skala bzw. bei akuten
Schmerzen durch ein initiales Assessment ermittelt werden.

LJa” ist auch dann anzukreuzen, wenn der Bewohner keine Schmerzen angibt, aus der
Pflegedokumentation jedoch zu entnehmen ist, dass regelhaft Medikamente gegen
Schmerzen verabreicht werden.

M/T13/B

10.7 | Erfolgt eine systematische Schmerzeinschatzung? ja nein tnz.
O

m

Ausfiillanleitung zu 10.7:

Die systematische Schmerzeinschétzung erfolgt durch die stationdre Pflegeeinrichtung bei
Bewohnern mit chronischen Schmerzen und bei Bewohnern, bei denen erhebliche Schmer-
zen kurzfristig, zeitlich begrenzt und in einem kausalen Zusammenhang zu einem Ereignis
(z. B. Fraktur) stehen. Die Schmerzeinschatzung erfolgt zu folgenden Inhalten:

e Schmerzlokalisation

e Schmerzintensitat

e zeitliche Dimension (z.B. erstes Auftreten, Verlauf, Rhythmus)
e Verstdrkende und lindernde Faktoren

® ggf. Auswirkungen auf das Alltagsleben.

Bei Bewohnern mit eingeschrénkten Kommunikationsfahigkeiten erfolgt eine systematische
Schmerzeinschdtzung mittels Beobachtung.

Das Kriterium ist erflllt, wenn der Nachweis der Risikoeinschatzung lber die Pflegedoku-
mentation erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, wer-
den ergdnzende Informationen beim Pflegepersonal eingeholt.

! Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege — DNQP (2011).
Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen. 1. Aktualisierung. Osnabrtick.
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MT14/B

10.8 | Kooperiert die stationdre Pflegeeinrichtung bei ja nein tnz. E.
Schmerzpatienten eng mit dem behandelnden Arzt? o o a o

Ausfiillanleitung zu 10.8:

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn erkennbar ist, dass aufgrund der Ergebnisse der Kranken-
beobachtung oder der Schmerzeinschdtzung bei Bewohnern mit Schmerzen der behan-
delnde Arzt im Bedarfsfall unverztiglich informiert wird, insbesondere dann, wenn durch
die eingenommenen Medikamente keine ausreichende Minderung der Schmerzen erreicht
wird.

Der Nachweis erfolgt Gber die Pflegedokumentation, Telefonnotizen oder andere Belege,
wie z.B. Anderung der Medikation. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums be-
stehen, werden erganzende Informationen beim Pflegepersonal eingeholt.

Das Kriterium ist mit , trifft nicht zu” (t.n.z.) zu bewerten, wenn der Bewohner die Kommu-
nikation mit dem Arzt selbstdndig vornimmt und deshalb nicht dokumentiert wird.

M/T15/B
10.9 | Erhalten Bewohner mit chronischen Schmerzen die ja nein tnz. E.
arztlich verordneten Medikamente? (] O O a

Ausfiillanleitung zu 10.9:
Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn die stationédre Pflegeeinrichtung die &rztlich
verordneten Medikamente und deren Verabreichung dokumentiert hat. Eine Dokumentation
enthdélt folgende Angaben:

a) die Applikationsform,

b) den vollstindigen Medikamentennamen oder Wirkstoff,
¢) die Dosierung,

d) die Haufigkeit,

e) die tageszeitliche Zuordnung der Medikamentengabe.

MT27/B

10.10 | Sind Kompressionsstriimpfe/-verbande sachgerecht ja nein tnz.
angelegt? O O O O

m

Ausfiillanleitung zu 10.10:
Kompressionsstrimpfe und -verbédnde werden sachgerecht angelegt, wenn

a) das Anlegen im Liegen bei entstauten Venen und abgeschwollenen Beinen erfolgt,
b) der Kompressionsverband immer in Richtung des Kérperrumpfes gewickelt wird,
¢) der Verband beim Anlegen faltenfrei ist.
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Das Kriterium ist mit ,Ja” zu beantworten,

* wenn der Kompressionsverband/-strumpf zum Zeitounkt der Prifung sachgerecht ange-
legt ist
e oder der Priifer sich vom sachgerechten Anlegen (berzeugt hat.

Ist der Kompressionstrumpf/-verband nicht sachgerecht oder nicht angelegt, klart der Priifer
die Griinde hierfir (Pflegedokumentation, Befragung der Bewohner oder Mitarbeiter) und
entscheidet sachgerecht.

Dieses Kriterium ist auch erfillt, wenn das Anlegen nicht nach a - c erfolgt, weil der pflege-
bedlirftige Mensch dies trotz nachweislicher Information der stationdren Pflegeeinrichtung
anders wiinscht.

M/B
10.11 | Ist der Umgang mit Tracheostoma/Trachealkaniilen/ ja nein tnz. E.
Absaugen sachgerecht? O O O O

Erlduterung zur Priffrage 10.11:

Die Frage bezlglich des Umgangs mit Trachealkantlen ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn
die folgenden Aspekte zum Umgang mit der Trachealkantle beachtet werden und in der
Pflegedokumentation nachvollziehbar dokumentiert sind:

¢ Angaben zur Indikation der Trachealkanulenanlage

e Angaben zur Form der Tracheostomaanlage

® Angaben zum Zustand und zur pflegerischen Versorgung des Tracheostomas

® Angaben zum Kanulentyp und zur GréBe

e alle im Zusammenhang mit der Trachealkandle eingesetzten Hilfsmittel

® Angaben zum Wechsel der Trachealkanule (Haufigkeit, Art und Weise der Durchfihrung)
* Angaben dazu, wer den Kandlenwechsel durchfuhrt

* ggf. regelmaBige Cuffdruckmessungen durchgefiihrt und dokumentiert werden.

Ferner muss eine Ersatzkanile in der Regel eine Nummer kleiner als die reguléare Kanule
vorliegen und im Notfall (z.B. pl6étzliche Atemnot durch Verstopfung der Kandle) das Offen-
halten des Stomas gewabhrleistet sein (z.B. mittels Kilian-Nasenspekulum).

Die Frage beziglich des Absaugens ist mit ,,Ja” zu beantworten, wenn die folgenden As-
pekte beachtet werden:

¢ Der endotracheale Absaugvorgang erfolgt nach den aktuellen medizinischen und pflege-
wissenschaftlichen Erkenntnissen unter Beriicksichtigung der hygienischen Kautelen.
Dabei gilt der Grundsatz: , Soviel wie nétig — so wenig wie mdglich!”

e Eine hygienische Handedesinfektion ist vor und nach dem endotrachealen Absaugen
vorzunehmen. Zum endotrachealen Absaugen sind keimarme Einmalhandschuhe zu tra-
gen. Der Absaugkatheter muss steril sein, zu jeder neuen Absaugung ist ein neuer Ein-
malkatheter zu verwenden.

¢ Die Beschaffenheit des Sekretes (Menge, Aussehen, Haufigkeit, Blutbeimengungen) muss
beobachtet und in der Pflegedokumentation dokumentiert werden. In Abhangigkeit von
der Haufigkeit der Durchfiihrung ist ein Absaugprotokoll zu empfehlen. Ebenfalls muss
nachvollziehbar sein, wie oft das eingesetzte Absauggeréat desinfiziert wird.
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M/Info
10.12 Beschreibung vorliegender Wunden tnz.
O
1 2 2 Legende:
3 3 4 4 1 Hinterhaupt 10 Knie auBfen
55 3 3 2 Ohrmuschel 11 Kniescheibe
6 6 3 Schulterblatt 12 Knie innen
7 8 8 4 Schulter 13 Knéchel auBen
99 5 Brustbein 14 Ferse
6 Ellenbogen 15 Knéchel innen
7 Sacralbereich
12 1 10 10 8 groBer Rollhtigel
9 GesaB
14 15 13 13
Art Dekubitus Ulcus Cruris | Diabetisches sonstige sonstige nicht
FuBsyndrom |  chronische chronische
Wunde 1 Wunde Wunde
O O O O O
a. GroBe/Tiefe camHx aBx T
b. Ort der stationdre extern nicht nachvollziehbar
Entstehung | Pflegeeinrichtung O
O O
C Lokalisation Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Stadium | ] I} I\
| O O O
e Umgebung wei} rosig gerotet feucht trocken
| O O O O
f Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
O O O O Od
g. Exsudat kein wenig viel klar
| O O O
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
| O O O O
i Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
O O O O Od
j. Geruch kein tibel riechend
| O

Erlduterung zur Priffrage 10.12:

Die Ist-Erhebung bezieht sich nur auf die oben genannten Wunden. Eine Bewertung sonsti-
ger nicht chronischer Wunden kann unter Kapitel 17 ,,Sonstiges” erfolgen. 10.1 und 10.2
treffen auch bei sonstigen nicht chronischen Wunden zu.

10.12d ist nur bei Dekubitalulcera auszufillen. Dabei ist die nachfolgende Stadieneintei-
lung nach EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) anzuwenden:
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Stadium 1: Hautrétung, welche auf leichten Druck hin nicht verschwindet, keine Hautla-
sion. Weitere klinische Indikatoren kénnen Odembildung, Verhartung oder
lokale Uberwdrmung sein.

Stadium 2: Oberflachliche Hautlasion unterschiedlicher GréBe der Oberhaut und/ oder
Lederhaut. Das Geschwir ist oberflachlich und kann sich als Abschiirfung
und/oder Blase darstellen.

Stadium 3: Hautdefekte von Oberhaut und Lederhaut einschlieBlich Schadigung oder Ne-
krose des subkutanen Gewebes. Die Schadigung ist von der Unterhautfaszie
begrenzt.

Stadium 4: Haut- und Gewebedefekt und/oder Nekrose mit Tiefenwirkung, wobei Muskeln,
Knochen, Sehnen und Kapseln angegriffen sein kénnen.

M/Info
10.13 | Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender tnz.
Wunden (Verbandmaterial, Medikamente) O
a. Wunde 1
b. Wunde 2
M/T3/B
10.14 | Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chroni- ja nein tnz. E
schen Wunde/des Dekubitus dokumentiert? O u i u

Ausfiillanleitung zu 10.14:

Aus der Pflegedokumentation muss klar erkennbar sein, ob und ggf. wann der Dekubitus
oder die chronische Wunde innerhalb oder auBerhalb der stationdren Pflegeeinrichtung
entstanden ist. Sofern der Dekubitus oder die chronische Wunde innerhalb der stationdren
Pflegeeinrichtung entstanden ist, muss der Zeitpunkt der Entstehung immer dokumentiert
sein.

MIT5/B

10.15 | Basieren die MaBnahmen zur Behandlung der nein tnz.
chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem O O O O
aktuellen Stand des Wissens?

s
m

Ausfiillanleitung zu 10.15:

Die Behandlung des Dekubitus/der chronischen Wunde entspricht dem aktuellen Stand des

Wissens, wenn

e sie entsprechend den &rztlichen Anordnungen erfolgt,

* soweit erforderlich die Prinzipien der lokalen Druckentlastung, therapeutischen Lagerung
bzw. der Kompression umgesetzt werden,

e die Versorgung der Wunde nach physiologischen und hygienischen MaBstdben erfolgt.
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Als chronisch gelten Wunden, wenn sie nach vier bis zwolf Wochen trotz konsequenter
Therapie keine eindeutigen Heilungstendenzen aufweisen.

Das Kriterium ist erfillt, wenn aus der Pflegedokumentation ersichtlich ist, dass die Behand-
lung dem aktuellen Stand des Wissens entspricht und die Durchfihrung der MalBnahmen
durch die Inaugenscheinnahme erkennbar ist. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Krite-
riums bestehen, werden ergénzend das Pflegepersonal und die Bewohner befragt.

Das Kriterium, ist mit , trifft nicht zu” (t.n.z.) zu kennzeichnen, wenn die stationdre Pflege-
einrichtung den Arzt nachweislich dartiber informiert hat, dass die Behandlung nicht dem
aktuellen Stand des Wissens entspricht und der Arzt seine Anordnung nicht angepasst hat.

M/T4/B
10.16 | Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei ja nein tnz. E.
chronischen Wunden oder Dekubitus? O O O O

Ausfiillanleitung zu 10.16:
Das Kriterium ist erfillt, wenn die Pflegedokumentation bei chronischen Wunden oder
Dekubitus bei nicht intakter Haut folgende Aspekte umfasst:

a) Verlauf nachvollziehbar,
b) GréBe,

¢ Lage,

d) Tiefe.

Sofern die chronische Wunde oder der Dekubitus Auffélligkeiten aufweist (z. B. Taschen-
bildung, auffélliger Wundrand, aufféllige Wundumgebung, Wundsekretion), sind auch dlie-
se zu dokumentieren.

Die Beurteilung der Wunde oder des Dekubitus ist in individuell festgelegten Abstdnden
innerhalb eines Zeitraums von ein bis zwei Wochen durchzufiihren und zu dokumentieren.

M/T6/B
10.17 | Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer ja nein tnz. E.
Wunden oder des Dekubitus (z.B. Wunddokumentation) | O O O O

ausgewertet, ggf. der Arzt informiert und die MaBnah-
men angepasst?

Ausfiillanleitung zu 10.17:

Das Kriterium ist erfillt, wenn der Heilungsprozess kontinuierlich evaluiert, die Ergebnisse
beurteilt und ggf. der Arzt informiert wurde. Sofern es erforderlich ist, sind die Therapie-
maBnahmen entsprechend der &rztlichen Anordnung anzupassen.

Die Pflegefachkraft Uberpriift spatestens alle vier Wochen die Wirksamkeit der gesamten
MaBnahmen und schldgt ggf. allen an der Versorgung Beteiligten Anderungen vor.
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Die Information des Arztes ist dann erforderlich, wenn

e sich die Wundsituation verschlechtert,

e oder die pflegebediirftigen Menschen die geplanten MalBnahmen nicht unterstitzen,

e Behandlungsziele erreicht wurden und weitergehende Behandlungsschritte eingeleitet
werden kénnen.

Das Kriterium ist grundsétzlich anhand der Pflegedokumentation zu Gberprifen. Sofern
Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergédnzende Informationen
beim Pflegepersonal eingeholt.

11. Mobilitat
M/Info
11.1 | Bewohner angetroffen:
a. O liegend O sitzend O stehend
b. O Tageskleidung | OJ Nachtwésche
M/Info
11.2 | Bewegungsfahigkeit eingeschrankt ja nein
O O
Beschreibung
a. Bewegungsfahigkeit (inklusive Paresen, Kontrakturen)

obere Extremitdten

b. Bewegungsfahigkeit
untere Extremitaten

C. Lageveranderung im Bett
d. Aufstehen
e. Sitzen/

Lageveranderung im Sitzen
f. Stehen
g. Gehen

Erlauterung zur Priffrage 11.2:

Hier sind Einschrankungen in der Bewegungsfahigkeit und die ggf. notwendigen Hilfen zu
beschreiben. Genutzte Hilfsmittel zur Mobilisation und zur Lagerung sind zu beschreiben,
sowie die notwendigen personellen Hilfen. Bei der Angabe der Bewegungsfahigkeit der
unteren und oberen Extremitaten sind Angaben dazu notwendig, ob die Bewegungen
aktiv, passiv oder assistiv durchgefihrt werden kénnen.
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M/info

11.3 | Liegt ein Sturzrisiko vor? ja nein
O O
Von:
Gutachter beurteilt O
Einrichtung Ubernommen  [J

Erlduterung zur Pruffrage 11.3:
Hier nimmt der Prifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob
aus seiner Sicht Anhaltspunkte fur ein Sturzrisiko bestehen.

MT18/B

11.4 | Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? ja nein

m

Ausfiillanleitung zu 11.4:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn fir alle Bewohner der stationdren Pflegeein-
richtung geprtift worden ist, ob aufgrund personen- und/oder umgebungsbezogener Risiko-
faktoren ein erhéhtes Sturzrisiko besteht und im Falle einer positiven Einschatzung eine
aktuelle systematische Einschatzung dieses Sturzrisikos vorliegt. Das ist in der Informations-
sammlung bzw. der Pflegeanamnese zu ermitteln und zu beschreiben (Dokumentation).

Das Kriterium ist erfillt, wenn der Nachweis der Risikoeinschdtzung Gber die Pflegedokumen-
tation erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden
ergédnzende Informationen beim Pflegepersonal eingeholt.

M/T19/B
11.5 | Werden bei Bewohnern mit erhdhtem Sturzrisiko ja nein tnz. E.
erforderliche Prophylaxen gegen Stiirze durchgefiihrt? | O U O U

Ausfiillanleitung zu 11.5:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn die dem Risiko entsprechenden individuellen
MaBnahmen durchgefihrt werden. Solche MaBnahmen zur Sturzprophylaxe kénnen unter
anderem sein:

e \eranlassung von MaBnahmen zur Verbesserung der Sehfédhigkeit,

e Anpassung der Umgebung (z.B. Beseitigung von Stolperfallen, Verbesserung der Beleuch-
tung, Einsatz geeigneter Hilfsmittel),

e Ubungen zur Steigerung der Kraft und Balance (Sitzgymnastik oder Seniorentanz sowie
dhnliche Aktivitdten),

 Anrequng zur Uberpriifung und Anpassung der Medikation durch den Arzt.

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden erganzende Informati-
onen des Pflegepersonals eingeholt und die Bewohner befragt.
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M/Info

11.6 | Liegt ein Dekubitusrisiko vor? ja nein

O O
nach: Von:
Punkte O Norton O Gutachter
O Braden erhoben
O Sonstige O Einrichtung
iibernommen

Erlauterung zur Priiffrage 11.6:
Hier nimmt der Prufer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus
seiner Sicht Anhaltspunkte fir ein Dekubitusrisiko bestehen.

M/T1/B
11.7 | Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst? ja nein

m

Ausfiillanleitung zu 11.7:

Die Einschétzung des Dekubitusrisikos sollte bei allen Bewohnern erfolgen, bei denen eine
Gefdhrdung nicht ausgeschlossen werden kann, und zwar unmittelbar zum Beginn der
Pflege und danach in individuell festgelegten Abstdnden sowie unverziglich bei Verdnde-
rungen der Mobilitét, der Aktivitidt oder bei Einwirkung von externen Faktoren (z. B. Sonden,
Katheter), die zur erhéhten und/oder verldngerten Einwirkung von Druck und/oder Scher-
kraften fihren. Ein bestehendes Dekubitusrisiko ist ggf. mit Hilfe einer Skala (z.B. Braden-
Skala, Norton-Skala) zur Ermittlung des Dekubitusrisikos zu erkennen und einzuschétzen.
Die Einschdtzung des Dekubitusrisikos muss aktuell sein. Aktuell bedeutet in diesem Zu-
sammenhang, dass Verdnderungen des Pflegezustandes und sich daraus ergebende Erfor-
dernisse (z. B. Risikoeinschdtzungen oder Anpassung von MalBnahmen) bis zur ndchsten
Ubergabe zu dokumentieren sind.

Das Kriterium ist erfillt, wenn der Nachweis der Risikoeinschétzung Uber die Pflegedoku-
mentation erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, wer-
den ergdnzende Informationen beim Pflegepersonal eingeholt.

Sofern der Priifer zu einer abweichenden Einschdtzung des Dekubitusrisikos als die statio-
ndre Pflegeeinrichtung kommt, ist dies anhand einer Risikoeinschdtzung zu belegen.

Wenn der Einschétzung der stationdren Pflegeeinrichtung eine Risikoskala zugrunde liegt,
soll der Prifer die gleiche Skala wie die stationdre Pflegeeinrichtung verwenden, wenn es
sich um eine gdngige Skala (z. B. Braden- oder Norton-Skala) handelt.
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M/T2/B

11.8 | Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen ja nein tnz. E.
durchgefiihrt? O O O O

Ausfiillanleitung zu 11.8:
Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn bei dekubitusgefdhrdeten Bewohnern indivi-
duell angemessene MaBnahmen zur Dekubitusprophylaxe wie z.B.

¢ haut- und gewebeschonende Lagerung und Transfertechniken,

e MaBBnahmen zur Bewegungsférderung

¢ ggf. Beratung der Bewohner bzw. ihrer Angehdérigen hinsichtlich der Risiken und MaB-
nahmen

in der Pflegeplanung berticksichtigt sind sowie die Durchfihrung in der Dokumentation und
durch Inaugenscheinnahme erkennbar ist. Die sachgerechte Durchfihrung der Dekubitus-
prophylaxen ist z.B. daran erkennbar, dass die aktuelle Lagerung der Planung entspricht,
notwendige Hilfsmittel eingesetzt werden und ordnungsgemal3 zum Einsatz kommen. So-
fern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdnzend das Pflegeper-
sonal und die Bewohner befragt.

Die Frage ist mit ,trifft nicht zu” (t.n.z.) zu bewerten, wenn von der stationdren Pflegeein-
richtung festgestellt wurde, dass kein Dekubitusrisiko vorliegt.
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12. Ernahrung und Flussigkeitsversorgung

M/Info

121 | Gewicht, GroBe, Erndhrungszustand, Flissigkeitsversorgung

letzten sechs Monaten

a. Gewicht aktuell | vor ca. 3 Mon. | vor ca. 6 Mon.
Datum
kg
tnz. O tnz. O
b. Aktuelle GréBe in cm
C Aktueller BMI (kg/m2)
d. Gewichtsverlauf in den O zugenommen

O konstant
O relevante Abnahme
O kann nicht ermittelt werden

e. Flussigkeitsversorgung

O unauffillig

O konzentrierter Urin

O trockene Schleimhaute
O stehende Hautfalten

Erlduterung zur Praffrage 12.1a:

.T.n.z." ist anzugeben, wenn der Bewohner vor sechs bzw. drei Monaten noch nicht in der
stationdren Pflegeeinrichtung lebte oder die stationare Pflegeeinrichtung das Gewicht

nicht dokumentiert hat.

Erlauterung zur Pruffrage 12.1d:

Als relevante Gewichtsabnahme gelten: mehr als 5 % in 1-3 Monaten, mehr als 10 % in
6 Monaten. Wenn nur ein klrzerer Zeitraum als 6 Monate beurteilt werden kann, ist dies

im Freitext zu vermerken

110

Prifanleitung zum Erhebungsbogen zur Priifung in der stationaren Pflege



M/info

12.2 | Der Bewohner ist versorgt mit: tnz.
O
Beschreibung
a. O Magensonde O vollstandige Sondenernahrung
O PEG-Sonde O teilweise Sondenerndhrung
O PEJ-Sonde O zusatzliche Nahrungs-

aufnahme méglich
O zusatzliche Flissigkeits-
aufnahme méglich
O Applikation per Pumpe
O Applikation per Schwerkraft
O Applikation per Bolus

Nahrung kcal24 h | Flussrate mih

Flussigkeit mi/24 h | Flussrate mi/h

(Zustand Sonde,
Eintrittstelle, Verband)

b. O Subkutaner
Infusion
C O i.v.-Infusion
d. O Hilfsmitteln
e O Sonstigem
M/Info
12.3 | Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der ja nein
Ernéhrung? o o
Von:
Gutachter beurteilt O
Einrichtung Ubernommen O

Erlauterung zur Pruffrage 12.3:

Hier nimmt der Prufer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus
seiner Sicht Anhaltspunkte fur Risiken/Einschrankungen im Bereich der Erndhrung vorliegen.
Ist die Frage mit ,Ja” zu beantworten, erfolgt eine Bearbeitung der Frage 12.7.

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn Hinweise in der Pflegedokumentation bzw.
aktuelle Beobachtungen beim Bewohner darauf hindeuten, dass ein Selbstpflegedefizit im
Bereich der Erndhrung besteht.

Besteht zwischen dem Prifer und der stationaren Pflegeeinrichtung kein Konsens, bzw.
erfolgte seitens der stationaren Pflegeeinrichtung keine Einschatzung, wird gemeinsam
das Erndhrungsrisiko mittels des MNA-SF erhoben. Das Ergebnis ist zu dokumentieren.
Bei einem ungewollten relevanten Gewichtsverlust kann man grundsatzlich von einem
Ernahrungsrisiko ausgehen und es kann auf den MNA-SF verzichtet werden.
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M/Info

12.4 | Bestehen Risiken/Einschrénkungen im Bereich der ja nein
Fliissigkeitsversorgung? o |
Von:
Gutachter beurteilt O
Einrichtung Gbernommen O

Erlauterung zur Priffrage 12.4:

Hier nimmt der Prufer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus
seiner Sicht Anhaltspunkte fir Risiken/Einschrankungen im Bereich der FlUssigkeitsversor-
gung vorliegen.

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn Hinweise in der Pflegedokumentation bzw.
aktuelle Beobachtungen beim Bewohner darauf hindeuten, dass ein Selbstpflegedefizit im
Bereich der Flissigkeitsversorgung besteht.

Ist die Frage mit ,Ja” zu beantworten, erfolgt eine Bearbeitung der Frage 12.8.

MIT7/B

12.5 | Werden individuelle Em&hrungsrisiken erfasst? ja nein
0O

m

Ausfiillanleitung zu 12.5:

Fir alle Bewohner der stationdren Pflegeeinrichtung soll bei Aufnahme oder relevanten
Anderungen des Gesundheitszustandes gepriift werden, ob ein Erndhrungsrisiko besteht.
Ist dies der Fall, ist das individuelle Erndhrungsrisiko zu beschreiben. Dabei sind insbeson-
dere folgende Symptome zu beachten:

e grobe Anzeichen fir einen Nahrungsmangel, z.B. aufféllig niedriges Kérpergewicht, zu
weit gewordene Kleidung, tief liegende Augen,

® unbeabsichtigter Gewichtsverlust (mehr als 5 % in 1 - 3 Monaten, mehr als 10 % in 6
Monaten),

e aufféllig geringe Essmengen,

e erhéhter Energie- und Néhrstoffbedarf bzw. erhéhte Verluste (z.B. aufgrund von Erkran-
kungen, auBergewdhnliche Mobilitat).

Das Kriterium ist erfillt, wenn der Nachweis der Risikoeinschétzung Uber die Pflegedoku-
mentation erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden
ergdnzende Informationen beim Pflegepersonal eingeholt.
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MT10/B

12.6 | Werden individuelle Risiken bei der Fliissigkeitsversor- | Ja nein
gung erfasst? O O O

m

Ausfiillanleitung zu 12.6:

Fiir alle Bewohner der stationédren Pflegeeinrichtung, bei denen eine Gefdhrdung nicht offen-
sichtlich ausgeschlossen werden kann, soll bei Aufnahme oder relevanten Anderungen des
Gesundheitszustandes geprtft werden, ob ein Risiko bei der Flissigkeitsversorgung be-
steht. Ist dies der Fall, ist dieses individuelle Risiko zu beschreiben.

Dabei sind insbesondere folgende Symptome zu beachten:

e grobe Anzeichen fir einen Flissigkeitsmangel, z.B. auf Fllssigkeitsdefizite hinweisende
Verwirrtheit, konzentrierter Urin,

e auffdllig geringe Trinkmengen,

e erhbhter Flssigkeitsbedarf bzw. erhéhte Verluste (z.B. aufgrund von Erkrankungen, hohen
AuBentemperaturen).

Das Kriterium ist erfillt, wenn der Nachweis der Risikoeinschatzung Uber die Pflegedoku-
mentation erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden
ergdnzende Informationen beim Pflegepersonal eingeholt.

M/T8/B
12.7 | Werden bei Einschrankung der selbststandigen ja nein tnz. E.
Nahrungsversorgung erforderliche MaBnahmen bei | o | o
Emé&hrungsrisiken durchgefiihrt?

Ausfiillanleitung zu 12.7:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn bei Bewohnern mit individuellen Erndhrungs-
risiken und Einschrdnkungen der selbstdndigen Nahrungsversorgung gemdlB T7 erforder-
liche MaBnahmen mit dem Bewohner abgestimmt, in der Pflegeplanung nachvollziehbar
dokumentiert (Dokumentation) und die Durchfiihrung der erforderlichen MalBnahmen durch
eine Inaugenscheinnahme erkennbar sind.

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdnzend das Pflege-
personal und die Bewohner befragt.

Die Erstellung eines individuellen MaBnahmenplans kann in der Langzeitpflege ber meh-
rere Tage bis Wochen dauern, denn héufig ist ein Ausprobieren unterschiedlicher MalBBnah-
men mdoglichst in Abstimmung mit dem Bewohner notwendig. Ggf. mdssen kurzfristige
Anderungen/Anpassungen erfolgen. Neben der Verdnderung des Hilfebedarfs und der
Risiken sind auch Verdnderungen der Bedlirfnisse des Bewohners (z.B. Abneigungen und
Vorlieben bestimmten Speisen gegentiber) zu berlicksichtigen.

Die Frage ist mit , trifft nicht zu” (t.n.z.) zu beantworten, wenn keine Einschrdnkungen der
selbstandigen Nahrungsversorgung vorliegen.
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MIT11/B

12.8 | Werden erforderliche MaBnahmen bei Einschrankun- ja nein tnz. E.
gen der selbsténdigen Fliissigkeitsversorgung durch- o | o o
gefiihrt?

Ausfiillanleitung zu 12.8:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn bei Bewohnern mit individuellen Risiken bei
der Flissigkeitsversorgung gemaB3 T10 bei denen Einschrénkungen in der selbstdndigen
Flissigkeitsversorgung vorliegen, erforderliche MaBnahmen mit dem Bewohner abgestimmt
und in der Pflegeplanung nachvollziehbar dokumentiert (Dokumentation) und die Durch-
fihrung der erforderlichen MaBnahmen durch eine Inaugenscheinnahme erkennbar sind.

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden erganzend das Pflege-
personal und die Bewohner befragt.

Die Erstellung eines individuellen MaBnahmenplans kann in der Langzeitpflege (iber meh-
rere Tage bis Wochen dauern, denn héufig ist ein Ausprobieren unterschiedlicher Mal3nah-
men méglichst in Abstimmung mit dem Bewohner notwendig. Ggf. missen kurzfristige
Anderungen/Anpassungen erfolgen. Neben der Verdnderung des Hilfebedarfs und der
Risiken sind auch Verdnderungen der Beddrfnisse des Bewohners (z.B. Abneigungen und
Vorlieben bestimmten Getrdnken gegeniber) zu berlcksichtigen.

Hierbei k6nnen z.B. folgende Aspekte wichtig sein:

¢ Individuelle Unterstiitzung bei der Flissigkeitsaufnahme

* Angepasste Gestaltung der Umgebung/soziales Umfeld

* Geeignete, flexible Fliissigkeitsangebote sowie Darreichungsformen

® Angepasste Hilfsmittel

¢ Information des Hausarztes und Einbeziehung weiterer Berufsgruppen bei Bedarf.

Die Frage ist mit ,trifft nicht zu” (t.n.z.) zu beantworten, wenn keine Einschrdnkungen der
selbstandigen Fliissigkeitsversorgung vorliegen.

M/T9/B
12.9 | Ist der Erahrungszustand angemessen im Rahmen ja nein E.
der Einwirkungsméglichkeiten der stationéren Pflege- | U g g
einrichtung?

Ausfiillanleitung zu 12.9:
Der Erndhrungszustand des Bewohners ist in folgenden Féllen als angemessen zu beurteilen:

® Der Bewohner hat keine Einschrdnkungen und Risiken bei der selbstdndigen Nahrungs-
aufnahme bzw. es liegt eine gewollte Gewichtsreduktion vor,

* es bestehen Risiken und/oder Einschrénkungen bei der selbstandigen Nahrungsaufnahme
und die stationdre Pflegeeinrichtung fihrt alle aus der Risikofeststellung abgeleiteten Mal3-
nahmen durch, aber der Bewohner ist trotzdem unter- oder tiberernéhrt bzw. fehlernéhrt.

Griinde fir eine Gewichtsabnahme, die seitens der stationdren Pflegeeinrichtung nicht
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beeinflussbar sind, kénnen z. B. sein: medizinisch begrindbare Ursachen fir eine
Gewichtsabnahme, Bewohner befindet sich in der Sterbephase, Bewohner méchte
nicht kinstlich ernghrt werden.

Der Nachweis erfolgt tber die Inaugenscheinnahme und Befragung der Bewohner
sowie Uber die Pflegedokumentation. Sofern Zweifel an einem angemessenen
Erndhrungszustand bestehen, werden ergdnzende Informationen des Pflegeper-
sonals eingeholt.

M/T12/B

12.10 | Ist die Fliissigkeitsversorgung angemessen im Rahmen .
der Einwirkungsméglichkeiten der stationéren Pflege- | U t O
einrichtung?

s
>
o,
S
m

Ausfiillanleitung zu 12.10:
Die Flissigkeitsversorgung des Bewohners ist in folgenden Féllen als angemessen zu beur-
teilen:

e Der Bewohner hat keine Einschrdnkungen und Risiken bei der selbstandigen Flissigkeits-
aufnahme.

e £s bestehen Risiken und/oder Einschrdnkungen bei der selbstandigen Flissigkeitsaufnah-
me und die stationdre Pflegeeinrichtung fihrt alle aus der Risikofeststellung abgeleiteten
MaBnahmen durch, aber der Bewohner ist trotzdem nicht ausreichend mit Flssigkeit
versorgt.

Griinde fir die nicht ausreichende Flissigkeitsversorgung, die seitens der stationédren Pflege-
einrichtung nicht beeinflussbar sind, kénnen z. B. sein: medizinisch begrindbare Ursachen
fur eine nicht ausreichende Fltissigkeitsversorqung, der Bewohner befindet sich in der Sterbe-
phase, der Bewohner lehnt eine kiinstliche Flissigkeitszufuhr ab.

Der Nachweis erfolgt ber die Inaugenscheinnahme und Befragung der Bewohner sowie
Uber die Pflegedokumentation. Sofern Zweifel an einer angemessenen Fliissigkeitsversor-
gung bestehen, werden ergdnzende Informationen des Pflegepersonals eingeholt.

M/T28/B
12.11 | Wird bei Bewohnern mit Erndhrungssonden der ja nein tnz. E.
Geschmackssinn angeregt? O O O O

Ausfiillanleitung zu 12.11:

Das Kriterium ist erfillt, wenn bei Bewohnern mit Erndhrungssonden in der Haufigkeit der
Mahlzeitenangebote mindestens 3 x tdglich der Geschmackssinn angeregt wird. Das
Selbstbestimmungsrecht des Bewohners ist dabei ausschlaggebend.

Der Nachweis erfolgt Gber die Befragung der Bewohner, lber die Pflegedokumentation
sowie ggf. eine Inaugenscheinnahme. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums
bestehen, werden ergdnzende Informationen des Pflegepersonals eingeholt.
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Das Kriterium , trifft nicht zu” (t.n.z.), wenn aus medizinischen Griinden die MalBnahme
kontraindiziert ist, zum Beispiel bei vermehrtem Speichelfluss bei gleichzeitig bestehender
Aspirationsgefahr.

13. Harninkontinenz

M/Info
13.1 | Der Bewohner ist versorgt mit: tnz.
O
Beschreibung
a. O Suprapubischem (Zustand Katheter, Eintrittstelle,
Katheter Verband)
b. O Transurethralem
Katheter
C O Inkontinenzprodukten | O offen O geschlossen
d. O Hilfsmitteln
e [ Sonstigem
M/Info
13.2 | Besteht ein Hilfebedarf bei Harninkontinenz? ja nein
O O
Von:
Gutachter beurteilt |
Einrichtung Ubernommen O

Erlduterung zur Priffrage 13.2:
Hier nimmt der Prufer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus
seiner Sicht Hilfebedarf bei Harninkontinenz vorliegt.

Die Frage ist mit ,Ja" zu beantworten, wenn Hinweise in der Pflegedokumentation bzw.
aktuelle Beobachtungen beim Bewohner darauf hindeuten, dass Hilfebedarf bei Harnin-
kontinenz besteht.

Wird die Frage mit ,Ja” beantwortet, erfolgt eine Beantwortung der Fragen 13.3 und
13.4.
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MT16/B

13.3 | Werden bei Bewohnern mit Harninkontinenz bzw. mit ja nein tnz E.
Blasenkatheter individuelle Risiken und Ressourcen O O O O
erfasst?

Ausfiillanleitung zu 13.3:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn bei Bewohnern mit Harninkontinenz oder
Blasenkatheter hieraus resultierende Risiken und die individuellen Ressourcen/Féhigkeiten
in der Informationssammlung bzw. in der Pflegeanamnese ermittelt und beschrieben sind.
Relevante Verdnderungen (z. B. Schwédchung des Gesundheitszustandes aufgrund von
akuten Erkrankungen, verdnderte Medikation) sind aktuell zu dokumentieren.

Das Kriterium ist erfillt, wenn der Nachweis der Risikoeinschatzung Uber die Pflegedoku-
mentation erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden
ergédnzende Informationen beim Pflegepersonal eingeholt.

M/T17/B
13.4 | Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit ja nein tnz. E.
Blasenkatheter die erforderlichen MaBnahmen 0 O O O
durchgefiihrt?

Ausfiillanleitung zu 13.4:
Bei Bewohnern mit Inkontinenz oder Blasenkatheter werden die erforderlichen MaBnahmen
in Absprache mit den Bewohnern durchgefihrt. Geeignete MalBnahmen sind insbesondere:

e der Einsatz geeigneter Inkontinenzprodukte, sofern dies im Ermessen der stationdren
Pflegeeinrichtung steht

e ein Kontinenztraining/Toilettentraining bzw. die individuelle Planung und Durchfihrung
von Toilettengdngen

e und ggf. nach arztlicher Anordnung die Vlersorgung mit einem Blasenkatheter nach hygie-
nischen Grundséatzen.

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn die Durchfihrung der erforderlichen Ma/3-
nahmen in der Dokumentation und ggf. durch Inaugenscheinnahme erkennbar ist. Sofern
Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdnzende Informationen
des Pflegepersonals eingeholt und die Bewohner befragt.

Das Kriterium kann auch mit ,Ja” beantwortet werden, wenn die stationdre Pflegeeinrich-
tung den Arzt nachweislich dariber informiert hat, dass die Behandlung nicht dem aktu-
ellen Stand des Wissens entspricht und der Arzt seine Anordnung nicht angepasst hat.
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14. Umgang mit Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz

Diese Fragen sind bei allen Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz relevant. Infor-
mationen dazu ergeben sich aus der Frage 9.2h nach den Angaben der stationdren Pflege-
einrichtung. Es kénnen aber auch andere aktuelle Hinweise auf eine eingeschrankte All-
tagskompetenz nach § 45a SGB Xl vorliegen, die eine Einbeziehung des Bewohners in
dieses Kapitel erforderlich machen. In diesem Fall sind diese Hinweise im Freitext bei Frage
14.1 darzustellen.

M/Info
14.1 | Orientierung und Kommunikation ja nein
a. sinnvolles Gesprach mdglich O O
b. nonverbale Kommunikation maglich O O
C. Orientierung in allen Qualitaten vorhanden O O
M/T33/B
14.2 | Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biographie ja nein tnz. E.
des Bewohners beachtet und bei der Pflege und o | o |
Betreuung berlicksichtigt?

Ausfiillanleitung zu 14.2:
Das Kriterium ist erfillt, wenn die Pflege und soziale Betreuung auf der Grundlage rele-
vanter Biografieangaben des Bewohners erfolgt.

Dazu gehédren insbesondere Informationen zu

® Gewohnheiten und Vorlieben (z.B. Weckrituale, die Berticksichtigung von Vorlieben bei
den Mahlzeiten und Schlafgewohnheiten),

* Weitere relevante Biografieangaben kénnen sich aus folgenden Bereichen ergeben: Bil-
dung und Beruf, Freizeit und Familie sowie besondere Lebensereignisse.

Diese Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn

® aus der Dokumentation erkennbar ist, dass fir die Pflege und soziale Betreuung rele-
vante Biografieangaben berlcksichtigt werden,

e dlie Berticksichtigung der relevanten Biografieangaben im Rahmen der Priifsituation beob-
achtet werden kann. Sofern méglich, k6nnen die Bewohner ergdnzend befragt werden.

Das Kriterium ist auch dann erfillt, wenn aus der Dokumentation der MalBnahmen ein
inhaltlicher Bezug zur Biographie erkennbar ist. Nicht erforderlich ist, dass bei der Doku-
mentation einzelner MalBnahmen jeweils ein schriftlicher Begriindungszusammenhang zu
pflegerelevanten Biografieangaben hergestellt wird.

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdnzende Informatio-
nen des Pflegepersonals eingeholt.
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Die Frage ist mit ,trifft nicht zu” (t.n.z.) zu beantworten, wenn nachvollziehbar keine Még-
lichkeiten der Informationssammlung zur Biografie bestanden haben. Dies ist der Fall, wenn

e der Bewohner nicht befragt werden kann und

e keine Angehdrigen oder anderen Bezugspersonen fir Auskinfte zur Verfigung stehen
und

e durch Beobachtung des Pflegepersonals keine verwertbaren Rlickschllsse zur Biografie
gewonnen werden kénnen.

M/T34/B
14.3 | Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehdrige und ja nein tnz. E.
Bezugspersonen in die Planung der Pflege und sozialen | O | g ]
Betreuung einbezogen?

Ausfiillanleitung zu 14.3:

Die Einbeziehung von Angehdrigen oder Bezugspersonen in die Planung der Pflege und
Betreuung ist erforderlich, wenn Menschen mit Demenz bzw. Personen mit eingeschrénkter
Alltagskompetenz aufgrund ihrer kognitiven Einschrénkungen nicht mehr in der Lage sind,
Auskiinfte Uber Vorlieben, Gewohnheiten, Wiinsche und ggf. Abneigungen im Zusammen-
hang mit der Gestaltung der Pflege und der Betreuung zu geben. Bei diesen Bewohnern
kénnen oftmals nur Angehdrige oder Freunde entsprechende Hinweise geben.

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn bei Menschen mit Demenz aus der Pflegedo-
kumentation ersichtlich ist, dass Angehdrige oder andere Bezugspersonen in die Planung
der Pflege und Betreuung einbezogen wurden. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Krite-
riums bestehen, werden ergdnzend das Pflegepersonal und ggf. die Bewohner befragt.

Die Frage ist mit ,trifft nicht zu” (t.n.z.) zu beantworten, wenn

® beim Bewohner noch ausreichende kognitive Féhigkeiten vorhanden sind, um fir die
Planung der Pflege- und BetreuungsmalBBnahmen Vorlieben, Gewohnheiten, Winsche
und ggf. Abneigungen zum Ausdruck zu bringen.

e keine Angehdrigen oder andere Bezugspersonen erreichbar oder vorhanden sind bzw.
die Einbeziehung ausdricklich nicht erwinscht ist.

M/T35/B
14.4 | Wird bei Bewohnem mit Demenz die Selbstbestimmung | 2 nein tnz. E.
bei der Pflege und sozialen Betreuung beriicksichtigt? | U | g o

Ausfiillanleitung zu 14.4:

Auch Bewohner mit eingeschrédnkter Alltagskompetenz haben ein Recht bei der Ausgestal-
tung der Pflege und sozialen Betreuung aktiv mit zu entscheiden, auch wenn sie dies nur
durch ihr Vlerhalten zum Ausdruck bringen kénnen. Dies bedeutet auch, dass Bewohner im
Rahmen ihres Selbstbestimmungsrechtes MaBnahmen ablehnen kénnen, selbst wenn diese
fachlich geboten sind.
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Diese Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn:

e aus der Pflegedokumentation erkennbar ist, dass die Selbstbestimmung bei der Pflege
und sozialen Betreuung berticksichtigt wird.

e Sofern in der Pflegedokumentation keine aussagekréftigen Informationen enthalten sind,
werden ergdnzende Informationen des Pflegepersonals eingeholt.

Sofern méglich, kénnen die Bewohner dazu befragt werden.

M/T40/B
14.5 | Werden Bewohnern mit Demenz geeignete Freizeit-/ ja nein tnz. E.
Beschéftigungsangebote gemacht? U o 0 O

Ausfiillanleitung zu 14.5:

Bei demenzkranken Bewohnern werden deren Bed(rfnissen ansprechende Angebote wie
z. B. Spaziergénge, Ausfllige, Bewegungstbungen, Singen, Vorlesen, Snoezelen, 10-Minu-
ten-Aktivierung, Einsatz von Tieren oder auch Besuche von Veranstaltungen auBerhalb der
stationdren Pflegeeinrichtung gemacht.

Die Frage ist mit ,,Ja” zu beantworten, wenn aus der Pflegedokumentation oder anderen ge-
eigneten Dokumenten klar hervorgeht, dass entsprechende Angebote durchgefihrt wurden.

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdnzende Informati-
onen des Pflegepersonals eingeholt.

Sofern méglich, kann dies auch durch Befragung der Bewohner oder teilnehmende Beob-
achtung bestétigt werden.

M/T36/B
14.6 | Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz ja nein tnz. E
im Pflegealltag beobachtet und dokumentiert und o | o |
werden daraus ggf. VerbesserungsmaBnahmen abge-
|eitet?

Ausfiillanleitung zu 14.6: )
Bei Bewohnern mit Demenz sind AuBerungen des Wohlbefindens zu beobachten, auch wenn
diese nicht verbal erfolgen, z. B. anhand der Mimik, Kérperhaltung oder sonstigem Verhalten.

Diese Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn:

* aus der Pflegedokumentation erkennbar ist, dass das Wohlbefinden in Zusammenhang
mit der Pflege und sozialen Betreuung beobachtet wird. Bei beobachteten AuBerungen
des Unwohlseins werden im Rahmen der Einwirkungsméglichkeiten der stationdren Pfle-
geeinrichtung MalBnahmen eingeleitet.

e Sofern méglich, kénnen die Bewohner dazu befragt werden.
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Sofern in der Pflegedokumentation keine aussagekréftigen Informationen enthalten sind,
kann die Erfillung des Kriteriums durch eine schltssige Darlequng der Mitarbeiter nachge-
wiesen werden. Eine schliissige Darlequng erfordert den konkreten Bezug zu der jeweiligen
Person.

Fir die Einschétzung des Wohlbefindens kénnen auch systematische Beobachtungsinstru-
mente wie z. B. H.I.L.DE. oder DCM genutzt werden.

15. Kérperpflege

M/Info
15.1 | Haare, FuB- und Fingernégel, Haut
Beschreibung
a. normal (Beschreibung nicht erforderlich)
b. Besonderheiten | (Haare, FuB-/Fingernégel, Zehenzwischenréume,
Hautfalten, Bauchnabel)
M/T29/B
15.2 | Ist die Korperpflege angemessen im Rahmen der ja nein tnz. E.
Einwirkungsméglichkeiten der stationéren Pflegeein- | o | o
richtung?

Ausfiillanleitung zu 15.2:
Die Frage bezieht sich nur auf die Bewohner, bei denen von der stationdren Pflegeeinrich-
tung MaBBnahmen der Kérperpflege Gibernommen werden.

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn

e der Bewohner einen gepflegten Eindruck macht (z. B. keine fettigen und ungepflegten
Haare) oder

e Defizite in der Kérperpflege erkennbar sind und die stationdre Pflegeeinrichtung nach-
vollziehbar ihre Einwirkungsméglichkeiten dokumentiert hat (z. B. Beratung oder wieder-
holtes Angebot).

Das Selbstbestimmungsrecht des Bewohners ist dabei ausschlaggebend.
Der Nachweis des Kriteriums wird durch Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumenta-
tion erbracht. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergéan-

zende Informationen des Pflegepersonals eingeholt.

Die Frage ist mit ,trifft nicht zu” (t.n.z.) zu beantworten, wenn der Bewohner die Kérper-
pflege nachweislich selbstdndig durchfiihren kann.

Prifanleitung zum Erhebungsbogen zur Prifung in der stationdren Pflege 121



M/Info
15.3 | Mundzustand/Zahne
Beschreibung
a. O normal (Beschreibung nicht erforderlich)
b. O Schleimhaut
trocken
C. O borkige
Beldge
d. O Schleimhaut-
defekte
e OJ Lippen trocken
f. O Lippen
Hautdefekte
g. O Gebiss-/
Zahnprothese
intakt
h. O Sonstiges
M/T30/B
15.4 | Ist die Mund- und Zahnpflege angemessen im Rahmen | 2 nein tnz. E.
der Einwirkungsméglichkeiten der stationéren Pflege- | U O U O
einrichtung?

Ausfiillanleitung zu 15.4:
Die Frage bezieht sich nur auf die Bewohner, bei denen von der stationdren Pflegeeinrich-
tung MaBnahmen der Mund- und Zahnpflege ibernommen werden.

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn

e der Mund und die Zéhne des Bewohners einen gepflegten Eindruck machen (z. B. keine
Beldge auf den Zdhnen, keine borkige Zunge) oder

e Defizite bei der Zahn- und Mundpflege erkennbar sind und die stationdre Pflegeeinrich-
tung nachvollziehbar ihre Einwirkungsmdglichkeiten dokumentiert hat (z. B. Beratung
oder wiederholtes Angebot).

Das Selbstbestimmungsrecht des Bewohners ist dabei ausschlaggebend.
Der Nachweis des Kriteriums wird durch Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumenta-
tion erbracht. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergén-

zende Informationen des Pflegepersonals eingeholt und die Bewohner befragt.

Die Frage ist mit ,trifft nicht zu” (t.n.z.) zu beantworten, wenn der Bewohner die Mund-
und Zahnpflege nachweislich selbsténdig durchfihren kann.
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16. Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat

M/B
16.1 | Wird beim Pflegeprozess die individuelle soziale ja nein E.
Betreuung beriicksichtigt? g | O

Erlduterung_zur Pruffrage 16.1:
Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn:

¢ individuelle Bedurfnisse zur sozialen Betreuung ermittelt
® geeignete Angebote gemeinsam mit dem Bewohner geplant
¢ die geplanten Angebote nachvollziehbar durchgefihrt werden.

Die Frage ist auch mit ,Ja” zu beantworten, wenn der Bewohner nachvollziehbar keine
soziale Betreuung winscht.

M/T21/B
16.2 | Liegen bei freiheitseinschrankenden MaBnahmen ja nein tnz. E.
Einwilligungen oder Genehmigungen vor? | u | o

Ausfiillanleitung zu 16.2:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn bei freiheitseinschrénkenden MaBnahmen
Einwilligungen der Bewohner oder richterliche Genehmigungen in der Pflegedokumenta-
tion oder an anderer Stelle schriftlich hinterlegt sind.

Sofern die freiheitseinschrénkende MaBnahme wegen akuter Selbst- oder Fremdgefahr-
dung (rechtfertigender Notstand) erfolgt, ist das Kriterium ebenfalls erfillt.

M/T20/B
16.3 | Wird die Notwendigkeit der freiheitseinschrankenden ja nein tnz. E.
MaBnahmen regelmaBig tberpriift? O U u O

Ausfiillanleitung zu 16.3:

Die Notwendigkeit freiheitseinschrdnkender MalBnahmen ist regelmaBig zu Uberpriifen
und zu dokumentieren. Ggf. sind entsprechende MaBnahmen einzuleiten, z. B. solche mit
geringeren freiheitseinschrénkenden Effekten. Das Uberpriifungsintervall ist abhéngig vom
Krankheitsbild und vom Pflegezustand des Bewohners und ggf. einer Verfahrensanweisung
der stationdren Pflegeeinrichtung.

Die Uberpriifung der Notwendigkeit von freiheitseinschrdnkenden MalBnahmen wird an-
hand der Pflegedokumentation (oder an anderer Stelle) und durch Inaugenscheinnahme
geprtift. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdnzende
Informationen des Pflegepersonals eingeholt und die Bewohner befragt.
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M/T31/B

16.4 | Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflege- ja nein
kréften durchgefiihrt? O O O

m

Ausfiillanleitung zu 16.4:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn der Bewohner wéhrend des Dienstes (Friih-
dienst, Spétdienst, Nachtdienst) von einem (berschaubaren Pflegeteam (ber einen lan-
geren Zeitraum (mehrere Tage) versorgt wird. Das Kriterium wird anhand der Pflegedoku-
mentation oder der Dienstplanung Gberprtift.

M/B
16.5 | Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen ja nein E.
Qualifikation eingesetzt worden? O 0 O

Erlduterung_zur Priiffrage 16.5:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn

* die eingesetzten Mitarbeiter die formale Qualifikation haben oder

o fiir eingesetzte Mitarbeiter ohne formale Qualifikation der Nachweis der materiellen
Qualifikation (z.B. Fortbildung, Anleitung) vorliegt.

M/B
16.6 | Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes Handeln ja nein tnz. E.
der Mitarbeiter der stationéren Pflegeeinrichtung bei o | o o
akuten Ereignissen entnommen werden?

Erlduterung_zur Pruffrage 16.6:

Die Frage bezieht sich auf akute Ereignisse, in denen pflegefachliches Handeln erforderlich
ist, wie z. B. Kranken- und Verhaltensbeobachtung nach Stlrzen oder bei anhaltender
Diarrhé. Diese HandlungsmaBnahmen gehen ggf. Uber die Kommunikation mit dem Arzt
hinaus bzw. finden im Vorfeld der Kontaktaufnahme mit dem Arzt statt (siehe 10.1).

17. Sonstiges

Hier kdnnen wichtige Feststellungen aus der Prifung festgehalten werden, die an anderer
Stelle nicht zugeordnet werden konnten.
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Priafanleitung zum Erhebungsbogen zur Befragung der Bewohner
18. Befragung der Bewohner

Befragungsinstruktion fiir die stationare Pflege

Bei Zufriedenheitsbefragungen besteht stets die Gefahr, dass die befragten Personen nicht
ihrem tatsachlichen Zufriedenheitsurteil Ausdruck verleihen, sondern vielmehr so antwor-
ten, wie es entweder fUr sie selbst oder fur die stationare Pflegeeinrichtung als positiv bzw.
glnstig erscheint. Sie bemihen sich somit, in einem ,sozial erwiinschten” Sinne zu ant-
worten. Vor allem &ltere Menschen neigen zu sozial erwiinschtem Antwortverhalten und
halten sich gerade dann zurlck, wenn es um eine Bewertung der gesundheitlichen und
pflegerischen Versorgung geht. Sozial erwiinschtes Antwortverhalten beeinflusst damit
die Gute der erhobenen Befragungsdaten. Kann der Befragte allerdings sicher sein, dass er
durch seine Urteile keine Sanktionen erfahren wird und seine Angaben anonym verwendet
werden, dann ist es moglich, solche Beschénigungstendenzen in einem gewissen Male zu
kontrollieren bzw. einzuddmmen. Fir die Aussagekraft der von den Prifern erhobenen
Daten zur Zufriedenheit der Bewohner bzw. Pflegebedirftigen ist es daher von groBer
Bedeutung, dass den Befragten vorab versichert wird, dass die im Rahmen der Priifung
erhobenen personlichen Zufriedenheitsurteile streng anonym verwendet werden und dass
es darUber hinaus fur die beabsichtigten Zwecke sinnvoll ist, die eigenen Zufriedenheitsaus-
sagen nicht zu beschénigen. Die Prifer des MDK/des PKV-Prifdienstes sollen die Befra-
gung der Bewohner bzw. Pflegebedurftigen daher orientiert an den folgenden Befragungs-
instruktionen einleiten:

.Ich werde Ihnen nun einige Fragen zu lhrem Leben hier in der stationaren Pflegeeinrich-
tung stellen. Ich méchte insbesondere wissen, wie es Ihnen hier geht und wie Ihr Tagesab-
lauf aussieht. Wir wollen auf diese Weise erfahren, welche Dinge in lhrer Einrichtung bei
lhnen besonders gut ankommen und welche Dinge noch verbessert werden konnten. Auf
meine Fragen gibt es daher auch keine richtigen oder falschen Antworten. Es geht auch
nicht darum, so zu antworten, dass man einen vermeintlich guten Eindruck macht. Die
Beantwortung der Fragen ist freiwillig, es einstehen Ihnen keinerlei Nachteile, wenn Sie
nicht auf meine Fragen antworten méchten. Wenn Sie teilnehmen, werden wir das, was
Sie sagen, streng anonym und vertraulich behandeln. Niemand wird anhand Ihrer Aussagen
Ruckschlisse auf Ihre Person machen kénnen. Sie kénnen mir daher frei und offen antwor-
ten. Und das ist wirklich wichtig, denn nur, wenn Sie uns lhre ehrliche Meinung sagen,
kénnen wir herausfinden, wie man hier die Angebote fir Sie noch verbessern kann.”

Grundsatzlich sollte die Befragung nicht in Anwesenheit eines Mitarbeiters der
stationaren Pflegeeinrichtung durchgefiihrt werden, es sei denn der Bewohner
wiinscht dies.
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M/Info

18.1 | Auftragsnummer:

Datum Uhrzeit Nummer Erhebungsbogen
M/Info
18.2 | Angaben zum Bewohner ja nein
a. Name

b. Pflegekasse

C Pflege-/Wohnbereich
d. Geburtsdatum
e. Pflegestufe

01 [on [on O Harefal

f. Ist die Alltagskompetenz nach Angaben der stationdren O O
Pflegeeinrichtung eingeschrankt?

g. Ist der Bewohner mit der Befragung einverstanden? O O
(gaf. Betreuer oder Bevollméchtigter)

M/T67/B
18.3 | Sind die Mitarbeiter héflich und freundlich? immer  haufig  geleg. nie KA.
O O O O O
M/T68/B
18.4 | Nehmen sich die Mitarbeiter ausreichend Zeit fiir Sie? | immer  haufig  geleg. nie tnz. kA,
O O O O O O
M/T60/B
18.5 | Wird mit Ihnen der Zeitpunkt von Pflege- und immer  haufig  geleg.  nie tnz. kA
BetreuungsmaBnahmen abgestimmt? U (] U U O O
M/T61/B
18.6 | Entscheiden Sie, ob lhre Zimmertiir offen oder immer  haufig  geleg. nie kA,
geschlossen gehalten wird? O O O O O
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M/T62/B

18.7 | Werden Sie von den Mitarbeitern motiviert, sich immer  haufig  geleg. nie tnz. KA.
teilweise oder ganz selber zu waschen? O O O O O O
M/T63/B
18.8 | Sorgen die Mitarbeiter dafiir, dass lhnen beim immer  haufig  geleg. nie tnz. KA.
Waschen auBer der Pflegekraft niemand zusehen O O O O O O
kann?
M/T69/B
18.9 | Fragen die Mitarbeiter der stationdren Pflegeeinrich- | immer  haufig  geleg. nie tnz. KA.
tung Sie, welche Kleidung Sie anziehen méchten? | O o a O O
M/T70/B
18.10 | Schmeckt lhnen das Essen? immer  haufig  geleg. nie tnz. KA.
] O O O O O
M/T66/B
18.11 | Kénnen Sie beim Mittagessen zwischen verschiedenen | immer  hdufig  geleg.  nie tnz. KA.
Gerichten auswahlen? O O O O O O
M/T71/B
18.12 | Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden? immer  haufig  geleg. nie tnz. KA.
O O O O O O
M/T72/B
18.13 | Bekommen Sie jederzeit ausreichend zuzahlungsfrei immer  haufig  geleg.  nie tnz. kA
zu trinken angeboten? O O O O O O
M/T73/B
18.14 | Entsprechen die sozialen und kulturellen Angebote immer  haufig  geleg. nie tnz. kA
Ihren Interessen? O O O O O O
M/T74/B
18.15 | Wird lhnen die Teilnahme an fiir Sie interessanten immer  haufig  geleg. nie tnz. kA,
Beschaftigungsangeboten erméglicht? O O O O O O
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M/T75/B
18.16 | Wird lhnen die erforderliche Unterstiitzung gegeben, | immer  haufig  geleg.  nie tnz. kA
um sich im Freien aufhalten zu kénnen? | g o o O a
M/T76/B
18.17 | Kdnnen Sie jederzeit Besuch empfangen, wann Sie immer  haufig  geleg. ~nie tnz. KA.
wollen? O O O O O O
M/T65/B
18.18 | Entspricht die Hausreinigung lhren Erwartungen? immer  haufig  geleg.  nie KA.
O O O O O
M/T77/B
18.19 | Erhalten Sie die zum Waschen abgegebene Wasche immer  haufig  geleg.  nie  tnz KA
zeitnah, vollstindig und in einwandfreiem Zustand o O O O O O
aus der Wascherei zurlick?
M/T64/B
18.20 | Hat sich fiir Sie etwas zum Positiven gedndert, wenn | immer  haufig  geleg.  nie tnz. kA
Sie sich beschwert haben? g | a a O a
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Qualitatsprifungs-Richtlinien

Anlage 6

Struktur und Inhalte des Prifberichtes fur die
stationare Pflege

Die Erstellung des Prufberichts erfolgt auf der Grundlage der QPR und auf der Basis der
Erhebungsbogen zur Prifung in der Einrichtung, zur Prafung beim Bewohner und zur Be-
fragung der Bewohner. Der Prufbericht wird EDV-gestUtzt erstellt. Die Darstellung der Prif-
ergebnisse im Prufbericht erfolgt in deskriptiver Form. Der Transparenzbericht nach § 115
Abs. 1a SGB Xl ist nicht Gegenstand des Prufberichts.

Der Prufbericht gliedert sich in folgende Abschnitte:

PriifmafBstab

1. Angaben zur Priifung und zur Einrichtung

2. Zusammenfassende Beurteilung

3. Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitatsdefiziten

Anlagen zum Priifbericht

e Erhebungsbogen Einrichtung

e Erhebungsbogen Bewohner

¢ Zusammenfassende Darstellung zur Bewohnerbefragung.

Im Prufbericht sind die im Folgenden dargestellten Anforderungen zu beachten:
PriifmaBstab

Im PriifmaBstab werden die bundeseinheitlich geltenden Prufgrundlagen und ggf. die landes-
spezifischen Besonderheiten aufgelistet.
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1. Angaben zur Prifung und zur Einrichtung

Um die Identifikation des Prufberichtes im Rahmen der Berichtspflicht nach § 114a Abs. 6
SGB XI zu erméglichen, wird eine Auftragsnummer vergeben. Die Auftragsnummer setzt
sich wie folgt zusammen:

Position 1-6 erster Tag der Priifung =JJMMTT

Position 7 Vollpriifung =V
Teilpriifung =T

Position 8 stationar =S
ambulant =A
Tagespflege =T
Nachtpflege =N
Kurzzeitpflege =K

Position 9-10 MDK Baden-Wiirttemberg =18
MDK Bayern =19
MDK Berlin-Brandenburg =01
MDK im Lande Bremen =03
MDK Hessen =15
MDK Mecklenburg-Vorpommern =21
MDK Niedersachsen =12
MDK Nord =02
MDK Nordrhein =14
MDK Rheinland-Pfalz =16
MDK Saarland =17
MDK Sachsen =25
MDK Sachsen-Anhalt =23
MDK Thiiringen =24
MDK Westfalen-Lippe =13
SMD Knappschaft =31
PKV-Priifdienst =90

Position 11-16 Dienststelle

Position 17 Bindestrich

Position 18-26 laufende Auftragsnummer

Beispiel:

140730V524000006-000005196
(Priifung am 30.07.2014, vollstationare Einrichtung, laufende Nr. 6, MDK Thiiringen)

Die Angaben zu den Fragen 1.2 bis 1.11 werden automatisiert in den Bericht Gbernommen.
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2. Zusammenfassende Beurteilung

In der Zusammenfassung werden die wesentlichen Aspekte jedes Kapitels zur Durchfih-
rung der Priafung und zu den Priifergebnissen aus dem Erhebungsbogen zur Prifung der
Einrichtung, aus den Erhebungsbtgen zur Priifung und zur Befragung der Bewohner dar-
gestellt. Insbesondere ist der Umgang der Pflegeeinrichtung mit Pflegesituationen wie z. B.
Erndhrung und Flussigkeitsversorgung, Umgang mit Personen mit eingeschrankter Alltags-
kompetenz und Dekubitusrisiko darzustellen. Besonders positive oder negative Ergebnisse
werden hervorgehoben. Eine nachvollziehbare Benennung der festgestellten Qualitatsde-
fizite ist dabei erforderlich, damit diese fur die Bescheiderteilung der Landesverbande der
Pflegekassen sowie fur ggf. erforderliche Sozialgerichtsverfahren als Grundlage dienen
koénnen.

Bei Wiederholungsprifungen ist auf vorangegangene Priifungen Bezug zu nehmen. Bei
Anlassprufungen ist auf den Anlass einzugehen.

Auf Qualitatsaspekte, die nicht durch das standardisierte Prufinstrumentarium erfasst wer-
den konnten, ist individuell einzugehen.

3. Empfehlungen zur Beseitigung_von Qualitatsdefiziten

Zu bestehenden Defiziten werden konkrete MaBnahmen zur Beseitigung empfohlen. Diese
sind mit differenzierten Fristvorschlagen zu hinterlegen. Dabei ist der Gefahrdungsgrad der
Bewohner zu bericksichtigen.

Anlagen zum Priifbericht
Erhebungsbogen Einrichtung

Hier werden die Ergebnisse der Fragen der Kapitel 2 bis 8 des Erhebungsbogens zur Pri-
fung der Einrichtung dargestellt.

Nicht erfullte Fragen sind mit dem Ziel einer besseren Nachvollziehbarkeit im Freitext zu
erlautern. Eine abweichende Einschatzung der einbezogenen Mitarbeiter der Pflegeein-
richtung zur Erfullung des jeweiligen Kriteriums wird als Vermerk , abweichende fachliche
Einschatzung” protokolliert. Die Freitextpassagen aus dem Erhebungsbogen werden in
den Prufbericht iUbernommen und ggf. zur Konkretisierung erganzt oder modifiziert. Fragen,
die fur die Pflegeeinrichtung nicht zutreffen oder die bei der Prifung nicht relevant sind,
werden nicht in den Prifbericht Gbernommen.

Antwortmaoglichkeiten:

Bei dichotomen Fragen:
*Ja Die Anforderungen wurden vollstandig erfullt.
¢ Nein Die Anforderungen wurden nicht erfillt.

Bei Fragen mit mehreren Kriterien:

e Alle Kriterien ja Die Anforderungen wurden vollsténdig erfullt.

e Nicht alle Kriterien ja Die Anforderung wurde mit X von Y Kriterien erfullt.
Nicht erfullt sind die Kriterien: a, b.
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Beispiel:

Frage 6.2: Gibt es in der Pflegeeinrichtung ein angemessenes Hygienemanagement?
Die Anforderung wurde mit 3 von 5 Kriterien erfiillt.

Nicht erfillt sind die Kriterien:

e ¢ Durchfiihrung innerbetrieblichen Verfahrensweisen wird regelmaBig gepriift.

e d. innerbetriebliche Verfahrensanweisungen Mitarbeitern bekannt.

Erhebungsbogen Bewohner

Hier werden die Erhebungsbogen fiir jeden in Augenschein genommenen Bewohner auf-
genommen.

In Kapitel 9 werden die allgemeinen Daten fur den jeweils in Augenschein genommenen
Bewohner und des Mitarbeiters in anonymisierter Form dargestellt.

AnschlieBend werden die Ergebnisse der Fragen der Kapitel 10 bis 17 des Erhebungsbo-
gens zur Prifung des jeweils in Augenschein genommenen Bewohners dargestellt.

In den Kapiteln 10 bis 17 wird das Ergebnis der Prifung zu jeder Frage fiir jeden Bewohner
automatisch in den Prufbericht tbernommen. Nicht erfillte Fragen sind mit dem Ziel einer
besseren Nachvollziehbarkeit im Freitext zu erlautern. Eine abweichende Einschatzung der
einbezogenen Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung zur Erfullung des jeweiligen Kriteriums
wird als Vermerk ,, abweichende fachliche Einschatzung” protokolliert. Fragen, die fr den
Bewohner nicht zutreffen, werden nicht in den Prtfbericht Gbernommen.

Antwortmaéglichkeiten je Bewohner:
*Ja
® Nein.

Kapitel 17 (Sonstiges) ist ein reines Freitextfeld.

In Kapitel 18 wird eine Befragung der in Augenschein genommenen Bewohner zu ihrer
Zufriedenheit mit den Leistungen der Pflegeeinrichtung durchgefihrt. Die Ergebnisse der
Befragung werden zusammenfassend im Prifbericht dargestellt.

Antwortmaoglichkeiten je Frage:
* Immer/ja

¢ haufig

e gelegentlich

® nie/nein

¢ Keine Angaben.

132 Struktur und Inhalte des Prifberichtes fur die stationare Pflege



Pflege-Transparenzvereinbarung
stationar (PTVS)

Vereinbarung

nach § 115 Abs. 1a Satz 6 SGB Xl Uber die Kriterien der
Veréffentlichung sowie die Bewertungssystematik der
Qualitatsprafungen nach § 114 Abs. 1 SGB Xl sowie
gleichwertiger Prifergebnisse in der stationaren Pflege

vom 17. Dezember 2008 in der Fassung vom 10. Juni 2013

GKV-Spitzenverband'

Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene

' Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Pflegekassen nach § 53 SGB XI
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Vorwort

Durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz vom 28. Mai 2008 wurde § 115 Abs. 1a SGB XI
eingeflihrt. Danach stellen die Landesverbande der Pflegekassen sicher, dass die Leistungen
der Pflegeeinrichtungen sowie deren Qualitat fur Pflegebedurftige und ihre Angehérigen
verstandlich, tbersichtlich und vergleichbar im Internet sowie in anderer geeigneter Form
veroffentlicht werden (Pflege-Transparenzberichte).

Den in den Pflege-Transparenzberichten verdffentlichten Informationen sind die Ergeb-
nisse der Qualitatsprifungen nach § 114 Abs. 1 SGB XI sowie gleichwertige Prufergeb-
nisse unter besonderer Berticksichtigung der Ergebnis- und Lebensqualitdt zugrunde zu
legen. In den Pflege-Transparenzberichten werden weniger Kriterien vertffentlicht, als den
Qualitatsprifungen zugrunde liegen. Es handelt sich dabei um fur Pflegebedurftige und
ihre Angehérigen relevante Informationen, die bei der Auswahl einer Pflegeeinrichtung als
eine Entscheidungsgrundlage herangezogen werden kénnen.

Die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung bzw. der Prifdienst des Verbandes
der Privaten Krankenversicherung e. V. fihren im Auftrag der Landesverbdnde der Pflege-
kassen regelmaBig Qualitatsprifungen der Pflegeeinrichtungen durch. In diesen Prafungen
werden die Ergebnisse sowie die hierfur erforderlichen Strukturen und Prozesse der Quali-
tat der Leistungen von Pflegediensten und stationdren Pflegeeinrichtungen gepriift. Die
Qualitatsprifung zielt somit auf eine umfassende Priifung aller Qualitatsebenen einer Pfle-
geeinrichtung ab. Der Priifungsumfang ist umfassender als die fir die Pflege-Transparenz-
vereinbarung relevanten Kriterien. Die Qualitatsprifung ist die Grundlage fur die Bescheide
der Landesverbande der Pflegekassen zur Beseitigung festgestellter Qualitatsmangel.

Der aus der Prifung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung bzw. des Priif-
dienstes des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V. resultierende Pflege-Trans-
parenzbericht (§ 115 Abs. 1a SGB XI) und das von den Landesverbanden der Pflegekassen
durchgefuhrte Qualitatssicherungsverfahren (§ 115 Abs. 2-5 SGB XI) haben somit unter-
schiedliche Funktionen.

Der GKV-Spitzenverband, die Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundes-
ebene, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe und die Bun-
desvereinigung der kommunalen Spitzenverbdnde (im Folgenden ,die Vertragsparteien”
genannt) vereinbaren unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen die Kriterien der Veroffentlichung einschlieBlich der Bewertungs-
systematik (Pflege-Transparenzvereinbarungen).

Dabei wurden die maBgeblichen Organisationen fur die Wahrnehmung der Interessen der
Selbsthilfe der pflegebedirftigen und behinderten Menschen, unabhangige Verbraucher-
organisationen auf Bundesebene sowie der Verband der Privaten Krankenversicherung
und die Verbande der Pflegeberufe auf Bundesebene beteiligt (§ 115 Abs. 1a Satz 6 f. SGB Xi).

Die Pflege-Transparenzvereinbarungen sind dynamische Instrumente, die schrittweise wei-
terzuentwickeln sind. Sie basieren auf dem Stand der aktuellen Erkenntnisse. Im Juni 2011
wurden die Ergebnisse des Projektes zur , Entwicklung und Erprobung von Instrumenten
zur Beurteilung der Ergebnisqualitat in der stationdren Altenhilfe” vertffentlicht. Im Rah-
men der Umsetzung des § 113 Abs. 1 Nr. 4 SGB X wird derzeit geprift, ob die Ergebnisse
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(Indikatoren) des vom Bundesministerium fur Gesundheit und vom Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend geférderten Modellprojekts ,,Entwicklung und Er-
probung von Instrumenten zur Beurteilung der Ergebnisqualitat in der stationdren Alten-
hilfe” geeignet sind, Pflegebedirftige und ihre Angehérigen tber die von Pflegeeinrich-
tungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat, insbesondere hinsichtlich der Ergebnis-
und Lebensqualitat, verstandlich, Gbersichtlich und vergleichbar zu informieren.

Gemeinsam wurde die wissenschaftliche Evaluation der ersten Umsetzung mit dem Ziel
vereinbart, auf Basis der Ergebnisse ggf. notwendige Anderungen in den Pflege-Transpa-
renzvereinbarungen vorzunehmen. Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Evaluation sind
entsprechend der Empfehlungen des Beirates (kurz-, mittel- und langfristig) in diese Ver-
einbarung einbezogen worden. Die Pflege-Transparenzvereinbarungen betreffenden neuen
pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse werden von den Vertragsparteien gepruft und fah-
ren bei Bedarf jeweils zu einer Anpassung der Vereinbarung.
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§ 1 Kriterien und Qualitatsbereiche

(1) Die Kriterien der Veroffentlichung der Leistungen und deren Qualitat in stationdren
Pflegeeinrichtungen sind in der Anlage 1 aufgelistet. Nach diesen Kriterien erfolgen
die Qualitatsprtfungen gemaB § 114 Abs. 1 SGB Xl nach § 114a SGB XI.

(2) Die Kriterien teilen sich in folgende funf Qualitatsbereiche auf:

1. Pflege und medizinische Versorgung

2. Umgang mit demenzkranken Bewohnern

3. Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung

4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene
5. Befragung der Bewohner?

§ 2 Auswahl der in die Priifungen einbezogenen Bewohner

(1) In der zu prifenden stationaren Pflegeeinrichtung werden jeweils drei Bewohner aus
jeder der drei Pflegestufen zufallig ausgewahlt und in die Priifung einbezogen.

(2) Sofern aus einer Pflegestufe weniger als drei Bewohner in die Priifung einbezogen
werden, sind bei der Bewertung eines Kriteriums fur die fehlenden Werte die Mittel-
werte aus den vorhandenen Daten der Pflegestufe zu nutzen. Kann aus einer Pflegestu-
fe kein Bewohner in die Prifung einbezogen werden, sind fur die fehlenden Werte die
Mittelwerte aus den Daten der beiden anderen Pflegestufen zu nutzen.

§ 3 Bewertungssystematik fiir die Kriterien

(1) Fur die Bewertung der in der Anlage 1 aufgefiihrten Kriterien gelten folgende Grund-
satze:

e Alle Kriterien werden sowohl einzeln sowie jeweils zusammengefasst in einem der
Qualitatsbereiche bewertet.

e Aus allen Bewertungen der Kriterien der Qualitdtsbereiche 1 bis 4 wird das Gesamt-
ergebnis der Prifung ermittelt.

® Dem Gesamtergebnis wird der Durchschnittswert im jeweiligen Bundesland gegen-
Ubergestellt. Die Veroffentlichung des Landesvergleichswertes erfolgt erst dann, wenn
fdr mindestens 20 v. H. aller Pflegeeinrichtungen im Bundesland Ergebnisse auf Basis
dieser Vereinbarung vorliegen.

¢ Die Prufergebnisse der bewohnerbezogenen Kriterien werden mit Anteilswerten
(vollstandig erfullt bei ,X"” von ,Y"” Bewohnern) ausgewiesen.

¢ Die Prufergebnisse der einrichtungsbezogenen Kriterien werden mit ,,Ja” und ,Nein”
ausgewiesen.

e Die Priifergebnisse der Qualitatsbereiche und die Gesamtbewertung werden mit Noten
(sehr gut bis mangelhaft) benannt.

2 Da die Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die Verstandlichkeit und Klarheit der Vereinbarung erheblich
einschranken wurde, wird auf die Nennung beider Formen verzichtet. Die verwendeten Personenbezeichnungen
gelten deshalb auch in ihrer weiblichen Form.
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(2) Einzelheiten der Bewertungssystematik ergeben sich aus Anlage 2 dieser Vereinbarung.

§ 4 Ausfiillanleitungen fiir die Priifer

Bei der Bewertung der Kriterien nach den Vorgaben der Bewertungssystematik legen die
Prafer die Ausflllanleitung der Anlage 3 dieser Vereinbarung zu Grunde.

§ 5 Darstellung der Priifergebnisse

Die Prufergebnisse werden bundesweit einheitlich auf zwei Darstellungsebenen veréffent-
licht. Auf der 1. Darstellungsebene erscheinen die Prifergebnisse der Qualitatsbereiche,
das Gesamtergebnis sowie mogliche Ergebnisse gleichwertiger Prifungen. Auf der 2. Dar-
stellungsebene werden die Prifergebnisse zu den einzelnen Bewertungskriterien darge-
stellt. Weitere Einzelheiten zu den weiteren Angaben sowie zu deren Anordnung ergeben
sich aus der Anlage 4 dieser Vereinbarung.

§ 6 Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt zum 1. Januar 2014 in Kraft. Sie kann von jeder Vertragspartei
mit einer Frist von 6 Monaten zum Quartalsende gekiindigt werden.

(2) Die gekundigte Vereinbarung gilt bis zum Inkrafttreten einer neuen Vereinbarung weiter.

(3) Die Vertragsparteien kénnen diese Vereinbarung auch im ungekindigten Zustand ein-
vernehmlich andern.

§ 7 Ubergangsregelung

Fur die Dauer von 12 Monaten ab Inkrafttreten der Vereinbarung wird bei der Veroffentli-
chung der Prifergebnisse im Transparenzbericht auf der 1. Darstellungsebene folgender
Hinweis gegeben: , Bitte beachten Sie, dass ein Einrichtungsvergleich nur auf der Grundlage
von Berichten mit gleicher Priafgrundlage und Bewertungssystematik moglich ist. Bewer-
tungen auf der Grundlage der bis zum 31. Dezember 2013 gultigen alten Transparenzver-
einbarung und Bewertungen auf der Grundlage der seit dem 1. Januar 2014 geltenden
neuen Transparenzvereinbarung sind nicht miteinander vergleichbar.” Auf den Plattformen
der Landesverbédnde der Pflegekassen wird der Transparenzbericht nach alter Rechtsgrund-
lage solange ausgewiesen, bis der Transparenzbericht nach neuer Rechtsgrundlage verof-
fentlicht wird. Dabei ist sicherzustellen, dass ein entsprechender Hinweis bereits bei Ver-
wendung der Suchmasken der jeweiligen Plattformen gegeben wird. Berichte auf der
neuen Rechtsgrundlage und solche auf der alten Rechtsgrundlage werden fir den Nutzer
erkennbar farblich unterschiedlich dargestellt.
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Pflege-Transparenzvereinbarung
stationar (PTVS)

Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a Satz 6 SGB XI

Uber die Kriterien der Veréffentlichung sowie die
Bewertungssystematik der Qualitatsprifungen nach

§ 114 Abs. 1 SGB Xl sowie gleichwertiger Prifergebnisse
in der stationaren Pflege

Anlage 1:
Kriterien der Veréffentlichung

vom 17. Dezember 2008 in der Fassung vom 10. Juni 2013
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Bewertungskriterien flur die Pflegequalitat
der stationaren Pflegeeinrichtungen

Ubersicht
Qualitatskriterien Anzahl der Kriterien
1. Pflege und 3
medizinische Versorgung
2. Umgang mit demenzkranken
B 12 9
ewohnern
3. Soziale Betreuung und Alltagsgestal- 9
tung
4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft 9
und Hygiene
5. Befragung der Bewohner 18
Zusammen 77

Qualitatsbereich 1 ,Pflege und medizinische Versorgung”

1 Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst?

2 Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen
durchgefiihrt?

3 Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der
chronischen Wunde/des Dekubitus dokumentiert?

4 Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei
chronischen Wunden oder Dekubitus?

5 Basieren die MaBnahmen zur Behandlung der
chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem
aktuellen Stand des Wissens?

6 Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer
Wunden oder des Dekubitus (z. B. Wunddokumen-
tation) ausgewertet, ggf. der Arzt informiert und
die MaBnahmen angepasst?

7 Werden individuelle Erndhrungsrisiken erfasst?

8 Werden bei Einschrankung der selbstandigen
Nahrungsversorgung erforderliche MaBnahmen
bei Erndhrungsrisiken durchgefiihrt?

! Der Qualitatsbereich 2 hat zur besseren Lesbarkeit und Verstandlichkeit die Bezeichnung ,Umgang mit demenz-
kranken Bewohnern”. Die Kriterien zielen aber auf den Umgang mit allen Bewohnern ab, die eine eingeschrankte
Alltagskompetenz i. S. des § 45 a SGB Xl haben.

2 Da die Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die Verstandlichkeit und Klarheit der Vereinbarung erheblich
einschranken wirde, wird auf die Nennung beider Formen verzichtet. Die verwendeten Personenbezeichnungen
gelten deshalb jeweils auch in ihrer weiblichen Form.
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9 Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen
der Einwirkungsmoglichkeiten der stationdren
Pflegeeinrichtung?

10 Werden individuelle Risiken bei der Fliissigkeitsver-
sorgung erfasst?

1" Werden erforderliche MaBnahmen bei Einschran-
kungen der selbstandigen Fliissigkeitsversorgung
durchgefiihrt?

12 Ist die Fliissigkeitsversorgung angemessen im
Rahmen der Einwirkungsmaglichkeiten der statio-
naren Pflegeeinrichtung?

13 Erfolgt eine systematische Schmerzeinschatzung?

14 Kooperiert die stationare Pflegeeinrichtung bei
Schmerzpatienten eng mit dem behandelnden
Arzt?

15 Erhalten Bewohner mit chronischen Schmerzen die
arztlich verordneten Medikamente?

16 Werden bei Bewohnern mit Harninkontinenz bzw.
mit Blasenkatheter individuelle Risiken und Res-
sourcen erfasst?

17 Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit
Blasenkatheter die erforderlichen MaBnahmen
durchgefiihrt?

18 Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst?

19 Werden bei Bewohnern mit erhdhtem Sturzrisiko
erforderliche Prophylaxen gegen Stiirze durchge-
fihrt?

20 Wird die Notwendigkeit der freiheitseinschranken-
den MaBnahmen regelmaBig tiberpriift?

21 Liegen bei freiheitseinschrankenden MaBnahmen
Einwilligungen oder Genehmigungen vor?

22 Ist bei Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem Arzt
nachvollziehbar?

23 Entspricht die Durchfiihrung der behandlungspflegeri-
schen MaBnahmen der &rztlichen Anordnung?

24 Entspricht die Medikamentenversorgung den érztlichen
Anordnungen?

25 Entspricht die Bedarfsmedikation den &rztlichen Anord-
nungen?

26 Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht?

27 Sind Kompressionsstriimpfe/-verbande sachgerecht
angelegt?

28 Wird bei Bewohnern mit Ernahrungssonden der

Geschmackssinn angeregt?
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29 Ist die Kérperpflege angemessen im Rahmen der Einwir-
kungsmdglichkeiten der stationéren Pflegeeinrichtung?

30 Ist die Mund- und Zahnpflege angemessen im Rahmen
der Einwirkungsmdglichkeiten der stationéren Pflegeein-
richtung?

31 Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekraf-
ten durchgefiihrt?

32 Werden die Mitarbeiter in der Pflege und Betreuung

regelmaBig in Erster Hilfe und NotfallmaBnahmen
geschult?

Qualitatsbereich 2 ,Umgang mit demenzkranken Bewohnern”

33 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biografie des
Bewohners beachtet und bei der Pflege und Betreuung
beriicksichtigt?

34 Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehérige und
Bezugspersonen in die Planung der Pflege und sozialen
Betreuung einbezogen?

35 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung
bei der Pflege und sozialen Betreuung berticksichtigt?

36 Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im
Pflegealltag beobachtet und dokumentiert und werden
daraus ggf. VerbesserungsmaBnahmen abgeleitet?

37 Sind gesicherte Aufenthaltsmdglichkeiten im Freien
vorhanden?

38 Konnen die Bewohner die Zimmer entsprechend ihren
Lebensgewohnheiten gestalten?

39 Wird mit individuellen Orientierungshilfen gearbeitet?

40 Werden Bewohnern mit Demenz geeignete Freizeit-/
Beschaftigungsangebote gemacht?

41 Gibt es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir Bewoh-

ner mit Demenz?
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Qualitatsbereich 3 ,Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung”

42 Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Gruppenan-
gebote gemacht?

43 Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Angebote
fiir Bewohner gemacht, die nicht an Gruppenangeboten
teilnehmen kénnen?

44 Gibt es Aktivitdten zur Kontaktaufnahme/Kontaktpflege
mit dem 6rtlichen Gemeinwesen?

45 Gibt es MaBnahmen zur Férderung der Kontaktpflege zu
den Angehérigen?

46 Sind die Angebote der sozialen Betreuung auf die
Bewohnergruppen und deren Bedrfnisse ausgerichtet?

47 Gibt es Hilfestellungen zur Eingewohnung in die
stationdre Pflegeeinrichtung?

48 Erfolgt eine regelhafte Uberpriifung und ggf. Anpassung
der Angebote zur Eingewdhnung durch die stationare
Pflegeeinrichtung?

49 Gibt es konzeptionelle Aussagen zur Sterbebegleitung?

50 Erfolgt eine nachweisliche Bearbeitung von Beschwer-

den?

Qualitatsbereich 4 ,Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene”

51 Ist die Gestaltung der Bewohnerzimmer z. B. mit
eigenen Mdbeln, personlichen Gegenstanden und
Erinnerungsstlicken sowie die Entscheidung Uber ihre
Platzierung mdglich?

52 Wirken die Bewohner an der Gestaltung der Gemein-
schaftsraume mit?

53 Ist der Gesamteindruck der stationdren Pflegeeinrich-
tung im Hinblick auf Sauberkeit, Ordnung und Geruch
qut?

54 Kann der Zeitpunkt des Essens im Rahmen bestimmter
Zeitkorridore frei gewahlt werden?

55 Wird bei Bedarf Didtkost angeboten?

56 Ist die Darbietung von Speisen und Getranken an den
individuellen Fahigkeiten der Bewohner orientiert?

57 Wird der Speiseplan in gut lesbarer Form eines
Wochenplanes bekannt gegeben?

58 Orientieren die PortionsgrBen sich an den individuellen
Wiinschen der Bewohner?

59 Werden die Mahlzeiten in fir die Bewohner angenehmen

Raumlichkeiten und ruhiger Atmosphére angeboten?
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Qualitatsbereich 5 ,Befragung der Bewohner”

60 Wird mit Ihnen der Zeitpunkt von Pflege- und
BetreuungsmaBnahmen abgestimmt?

61 Entscheiden Sie, ob Ihre Zimmertiir offen oder
geschlossen gehalten wird?

62 Werden Sie von den Mitarbeitern motiviert, sich
teilweise oder ganz selber zu waschen?

63 Sorgen die Mitarbeiter dafir, dass lhnen z. B. beim
Waschen auBer der Pflegekraft niemand zusehen kann?

64 Hat sich fir Sie etwas zum Positiven geéndert, wenn Sie
sich beschwert haben?

65 Entspricht die Hausreinigung lhren Erwartungen?

66 Konnen Sie beim Mittagessen zwischen verschiedenen
Gerichten auswahlen?

67 Sind die Mitarbeiter hoflich und freundlich?

68 Nehmen sich die Mitarbeiter ausreichend Zeit fiir Sie?

69 Fragen die Mitarbeiter der stationaren Pflegeeinrichtung
Sie, welche Kleidung Sie anziehen méchten?

70 Schmeckt Ihnen das Essen?

7 Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden?

72 Bekommen Sie jederzeit ausreichend zuzahlungsfrei zu
trinken angeboten?

73 Entsprechen die sozialen und kulturellen Angebote Ihren
Interessen?

74 Wird Ihnen die Teilnahme an fir Sie interessanten
Beschéftigungsangeboten erméglicht?

75 Wird Ihnen die erforderliche Unterstiitzung gegeben, um
sich im Freien aufhalten zu kdnnen?

76 Kdnnen Sie jederzeit Besuch empfangen, wann sie
wollen?

77 Erhalten Sie die zum Waschen abgegebene Wasche

zeitnah, vollstdndig und in einwandfreiem Zustand aus
der Wascherei zurlick?
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Pflege-Transparenzvereinbarung
stationar (PTVS)

Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a Satz 6 SGB XI

Uber die Kriterien der Veréffentlichung sowie die
Bewertungssystematik der Qualitatsprifungen nach

§ 114 Abs. 1 SGB Xl sowie gleichwertiger Prifergebnisse
in der stationaren Pflege

Anlage 2:
Bewertungssystematik

vom 17. Dezember 2008 in der Fassung vom 10. Juni 2013
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1. Bewertungskriterien

Die 77 Bewertungskriterien fur die Vertffentlichung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl sind in
Anlage 1 aufgefiihrt. Sie werden folgenden Qualitatsbereichen zugeordnet:

Qualitétsbereich Laufende Nummern
(Anzahl der Kriterien)

1. Pflege und medizinische Versorgung 1bis 32 (32)
2. Umgang mit demenzkranken

Bewohnern'-? 33 bis 41 (9)
3. Soziale Betreuung

und Alltagsgestaltung 42 bis 50 (9)
4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft

und Hygiene 51 bis 59 (9)
5. Befragung der Bewohner 60 bis 77 (18)
Zusammen 1 bis 77 (77)

2. Bewertungssystematik

2.1 Einzelbewertung der Kriterien
Jedes einzelne Kriterium erhalt eine Einzelbewertung anhand einer Skala von 0 bis 10,
wobei 0 die schlechteste und 10 die beste Bewertung ist.

2.1.1 Bewohnerbezogene Kriterien
Folgende Kriterien werden flr jeden einzelnen in die Stichprobe einbezogenen Bewohner
bewertet:

1 bis 31, 33 bis 36 und 40.
Ist das Kriterium fur den Bewohner erfullt, wird der Skalenwert 10 vergeben, ist es nicht
erfullt, wird es mit dem Skalenwert O bewertet. Aus den vergebenen Skalenwerten fir ein

Kriterium wird unter Anwendung von § 2 Abs. 2 PTVS der Mittelwert errechnet.

Beispiel: Das Kriterium ist bei 8 von 9 einbezogenen Bewohnern erfiillt. Es wird der Skalen-
wert 8,89 vergeben.

Trifft ein Kriterium fur keinen Bewohner zu, so ist dieses nicht in die Bewertung und Mit-
telwertberechnung einzubeziehen.

! Da die Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die Verstandlichkeit und Klarheit der Vereinbarung erheblich
einschranken wiurde, wird auf die Nennung beider Formen verzichtet. Die verwendeten Personenbezeichnungen
gelten deshalb jeweils auch in ihrer weiblichen Form.

2 Der Qualititsbereich 2 hat zur besseren Lesbarkeit und Verstandlichkeit die Bezeichnung ,,Umgang mit demenz-
kranken Bewohnern”. Die Kriterien zielen aber auf den Umgang mit allen Bewohnern ab, die eine eingeschrankte
Alltagskompetenz i. S. des § 45 a SGB X| haben.
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2.1.2 Einrichtungsbezogene Kriterien

Folgende Kriterien lassen ebenfalls nur eine dichotome “Ja”- bzw. ,Nein”- Bewertung zu,
sind aber nur auf die gesamte stationdre Pflegeeinrichtung bezogen und daher nur einmal
zu bewerten. In diesen Féllen kédnnen nur die Skalenwerte 10 oder 0 vergeben werden und
eine Mittelwertberechnung entfallt:

32, 37 bis 39, 41 bis 59.
2.1.3 Befragung der Bewohner

Die Kriterien der Bewohnerbefragung (Ziffern 60 bis 77) werden mit folgenden vier Bewer-
tungsgraduierungen und Skalenwerten bewertet:

Bewertungsgraduierung Skalenwert
Immer 10
Haufig 7,5
Gelegendlich 5

Nie 0

Aus den vergebenen Skalenwerten fir ein Kriterium wird unter Anwendung von § 2 Abs. 2
PTVS der Mittelwert errechnet.

2.2 Bewertung der Qualitdtsbereiche

Fur jeden der funf Qualitatsbereiche wird als Bereichsbewertung das arithmetische Mittel
der Bewertungen der einzelnen Kriterien ausgewiesen. Grundlage der Berechnung sind die
ermittelten Skalenwerte. Die Skalenwerte werden nach folgender Tabelle in Noten mit einer
Stelle nach dem Komma umgerechnet:

Notenzuordnung

Bezeichnung der Note Skalenwert
Sehr gut (1,0-1,4) 9,31-10,00
Gut (1,5-2,4) 7,91-9,30
Befriedigend (2,5-3,4) 6,51 -7,90
Ausreichend (3,5-4,4) 5,11 -6,50
Mangelhaft (4,5-5,0) 0,00-5,10

Die genaue Zuordnung der Skalenwerte zu den Noten mit den jeweiligen Auspragungen
mit einer Stelle nach dem Komma ergibt sich aus dem Tabellenanhang.

2.3 Gesamtbewertung

Fur die Qualitatsbereiche 1 bis 4 wird als Gesamtbewertung das arithmetische Mittel der
Bewertungen der Kriterien 1 bis 59 ausgewiesen. Sofern Kriterien nicht zutreffen und daher
nicht bewertet werden, gehen sie in die Berechnung der Gesamtbewertung nicht mit ein.
Grundlage der Berechnung sind die ermittelten Skalenwerte. Die Skalenwerte werden ent-
sprechend der Tabelle unter 2.2 in Noten mit einer Stelle nach dem Komma umgerechnet.
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3. Darstellung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Qualitatspriifungen werden auf zwei Ebenen dargestellt. Die 1. Ebene
der Darstellung erfolgt nach der Anlage 4.

Auf der 2. Darstellungsebene werden die Einzelergebnisse der Kriterien, wie in der Anlage 4
aufgefuhrt, dargestellt.

Tabellenanhang

Bezeichnung Bezeichnung
der Note Note Skalenwert der Note Note Skalenwert
1,0 9,87 -10,00 3,5 6,37 - 6,50
1,1 9,73- 9,86 3,6 6,23 - 6,36
sehr gut 1,2 9,59- 9,72 3,7 6,09 - 6,22
13 9,45- 9,58 3,8 5,95- 6,08
1,4 931- 9,44 39 581—- 594
ausreichend
1,5 9,177- 9,30 4,0 5,67 — 5,80
1,6 9,03- 9,16 4,1 5,53 - 5,66
1,7 8,89- 9,02 4,2 539- 5,52
1,8 8,75— 8,88 43 525- 5,38
1,9 8,61— 874 4,4 511- 524
gut
2,0 8,47 - 8,60 4,5 4,97 - 5,10
2,1 8,33- 8,46 4,6 4,83 - 4,96
2,2 8,19 8,32 4,7 4,69 - 4,82
mangelhaft
2,3 8,05— 8,18 4,8 4,55 - 4,68
2,4 791- 8,04 4,9 4,41 - 4,54
2,5 7,77- 7,90 5.0 0,00- 4,40
2,6 763- 7,76
2,7 7,49- 7,62
2,8 7,35— 7,48
2,9 7,21- 7734
befriedigend
3,0 7,07- 7,20
3,1 6,93- 7,06
3,2 6,79- 6,92
33 6,65—- 6,78
34 6,51— 6,64
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Pflege-Transparenzvereinbarung
stationar (PTVS)

Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a Satz 6 SGB XI

Uber die Kriterien der Veréffentlichung sowie die
Bewertungssystematik der Qualitatsprifungen nach

§ 114 Abs. 1 SGB Xl sowie gleichwertiger Prifergebnisse
in der stationaren Pflege

Anlage 3:
Ausfullanleitung fur die Prifer

vom 17. Dezember 2008 in der Fassung vom 10. Juni 2013
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Vorwort

Die vorliegende Ausfillanleitung soll beschreiben, wann ein Kriterium durch den Prufer als
erfullt oder nicht erfullt zu bewerten ist. Sie zielt darauf ab, die Bewertungen der Priifer zu
standardisieren. Zu prufen und zu bewerten sind die systematische und regelhafte Erful-
lung der Kriterien. Pflegeplanung und Dokumentation sichern dabei handlungsleitend die
professionelle Tatigkeit der Mitarbeiter in der Pflege.

Die internationale und nationale Forschungslage weist darauf hin, dass die Pflegedokumen-
tation alleine keine geeignete Datengrundlage fur die umfassende Bewertung der Qualitat
pflegerischer Leistungen darstellt, weil Pflegende ggf. mehr Aktivitaten durchfihren als sie
dokumentieren. Dies gilt insbesondere fiir die Darstellung der Unterstlitzung des Alltags-
lebens der Bewohner in der stationaren Pflegeinrichtung (z. B. Kommunikation). In den
Ausfullanleitungen werden kriteriumsbezogen alle fur die Bewertung infrage kommenden
Informationsquellen/Nachweise aufgefiihrt und in die Priifung der Qualitat einbezogen.

Offensichtliche Ausnahmefehler in der Planung oder Dokumentation (z. B. fehlendes Hand-
zeichen) fuhren nicht zu einer negativen Beurteilung des Kriteriums oder der Gesamtbeur-
teilung der stationaren Pflegeeinrichtung, da sie beim pflegebedurftigen Menschen keine
Auswirkungen haben.

Auf bestimmte Bewohnergruppen bzw. einzelne Bewohner treffen moglicherweise einzelne
Kriterien nicht zu. Den Besonderheiten der stationaren Pflegeeinrichtung und dieser Be-
wohnergruppen bzw. Bewohner' sind bei der Bewertung durch , trifft nicht zu” der Kriterien
Rechnung zu tragen. Exemplarische Beispiele oder ndhere Ausfihrungen hierzu befinden
sich in der Ausfullanleitung.

Die Prifung der bewohnerbezogenen Kriterien erfolgt anhand der Ausfullanleitungen.
Informationsquellen/Nachweise sind:

¢ Inaugenscheinnahme des in die Stichprobe einbezogenen pflegebedurftigen Menschen,

e Auswertung der Pflegedokumentation,

¢ Auskunft/Information/Darlegung (Darstellung und Begriindung anhand des konkreten
Lebenssachverhalts) durch die Mitarbeiter,

* Auskunft/Information der Bewohner oder teilnehmende Beobachtung.

In der Ausfullanleitung wird konkret beschrieben, welche Informationsquellen/Nachweise
jeweils relevant sind. Die Bewertung der bewohnerbezogenen Kriterien erfolgt schwer-
punktmaBig auf Grundlage der Inaugenscheinnahme und der Pflegedokumentation. Die
Auswertung der Pflegedokumentation erfolgt in Anwesenheit eines Mitarbeiters der statio-
naren Pflegeeinrichtung. Sofern nach Auswertung der Inaugenscheinnahme bzw. der Doku-
mentation Zweifel an der Erfullung eines Kriteriums bestehen, werden zusatzlich — soweit
maoglich — Hinweise von Mitarbeitern und des Bewohners miteinbezogen.

Die Prufung der einrichtungsbezogenen Kriterien erfolgt anhand der Ausfullanleitungen.
Informationsquellen/Nachweise sind:

1 2. B. Bewohner im Wachkoma, beatmete Bewohner, Bewohner mit speziellen Behinderungen
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¢ Auswertung der Dokumentation,

¢ Beobachtungen wahrend der Prifung,

¢ Auskunft/Information/Darlegung durch die Mitarbeiter,
¢ Auskunft/Information der Bewohner.

In der Ausfullanleitung wird konkret beschrieben, welche Informationsquellen/Nachweise
jeweils relevant sind. Die Bewertung der einrichtungsbezogenen Kriterien erfolgt schwer-
punktmaBig auf Grundlage der Auswertung der Dokumentation und der Beobachtungen
in der stationdren Pflegeeinrichtung. Sofern nach deren Auswertung Zweifel an der Erfil-
lung eines Kriteriums bestehen, werden zusatzlich — soweit méglich — Hinweise von Mitar-
beitern und Bewohnern miteinbezogen.

Unter Berlcksichtigung der jeweils in den Ausflllanleitungen genannten Informations-
quellen/Nachweisebenen macht sich der Prufer ein Gesamtbild und entscheidet, ob das
jeweilige Kriterium erfullt ist oder nicht. Eine abweichende Einschdtzung der einbezogenen
Pflegefachkraft der stationdren Pflegeeinrichtung zur Erfullung des jeweiligen Kriteriums
wird als Vermerk , abweichende fachliche Einschatzung” protokolliert. Das Abschlussge-
sprach dient auch der Erorterung festgestellter Mangel.

Sofern die Pflegedokumentation bei den einzelnen Kriterien als Informationsquelle/Nachweis
dient, missen die darin beinhalteten Angaben aktuell sein. Aktuell bedeutet in diesem
Zusammenhang, dass Veranderungen des Pflegezustandes und sich daraus ergebende Er-
fordernisse (z. B. Risikoeinschatzungen oder Anpassung von MaBnahmen) bis zur nachsten
Ubergabe zu dokumentieren sind.

Sind Kriterien durch alternative fachlich gleichwertige Losungen erfillt, sind diese Kriterien
ebenfalls als vollstandig erfullt zu bewerten. Exemplarische Beispiele oder nahere Ausfiih-
rungen hierzu befinden sich in der Ausfillanleitung. Seitens der stationaren Pflegeeinrich-
tung nicht beeinflussbare Faktoren dirfen keine Auswirkungen auf die Bewertung haben.

Bei arztlich angeordneten pflegerischen Leistungen sind die Anordnungsqualitat sowie die
Bewertung der Haufigkeit und Dauer der Anordnung nicht Gegenstand der Prifung. Diese
Leistungen kénnen nur fachlich korrekt durchgeftihrt werden, wenn der anordnende Arzt
eine dem aktuellen Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende An-
ordnung abgegeben hat und gleichzeitig die hiermit zusammenhangenden erforderlichen
Medizinprodukte und Hilfsmittel gesondert verordnet hat.

Die Pflege-Transparenzvereinbarungen sind dynamische Instrumente, die schrittweise wei-
terzuentwickeln sind. Sie basieren auf dem Stand der aktuellen Erkenntnisse. Im Juni 2011
wurden die Ergebnisse des Projektes zur , Entwicklung und Erprobung von Instrumenten
zur Beurteilung der Ergebnisqualitat in der stationdren Altenhilfe” vertffentlicht. Im Rah-
men der Umsetzung des § 113 Abs. 1 Nr. 4 SGB Xl wird derzeit geprift, ob die Ergebnisse
(Indikatoren) des vom Bundesministerium fir Gesundheit und vom Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend geftrderten Modellprojekts , Entwicklung und Er-
probung von Instrumenten zur Beurteilung der Ergebnisqualitdt in der stationaren Alten-
hilfe” geeignet sind, Pflegebedtirftige und ihre Angehorigen tber die von Pflegeeinrich-
tungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat, insbesondere hinsichtlich der
Ergebnis- und Lebensqualitat, verstandlich, Gbersichtlich und vergleichbar zu informieren.
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Bewertungskriterien fir die Pflegequalitat der stationaren Pflege-
einrichtungen

Ubersicht

Qualitatskriterien Anzahl der Kriterien
1. Pflege und medizinische Versorgung 32
2. Umgang mit demenzkranken

Bewohnern®3 9
3. Soziale Betreuung

und Alltagsgestaltung 9
4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft

und Hygiene 9
5. Befragung der Bewohner 18
Zusammen 77

Erlauterungen:
bb = bewohnerbezogen

eb = einrichtungsbezogen

2 Da die Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die Verstandlichkeit und Klarheit der Vereinbarung erheblich
einschranken wiirde, wird auf die Nennung beider Formen verzichtet. Die verwendeten Personenbezeichnungen
gelten deshalb jeweils auch in ihrer weiblichen Form.

3 Der Qualitatsbereich 2 hat zur besseren Lesbarkeit und Verstandlichkeit die Bezeichnung ,Umgang mit demenz-
kranken Bewohnern”. Die Kriterien zielen aber auf den Umgang mit allen Bewohnern ab, die eine eingeschrankte
Alltagskompetenz i. S. des § 45 a SGB X| haben.
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1. Pflege und medizinische Versorgung (32 Kriterien)

1bb

Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst?
Ausfillanleitung:

Die Einschatzung des Dekubitusrisikos sollte bei allen
Bewohnern erfolgen, bei denen eine Geféhrdung nicht
ausgeschlossen werden kann, und zwar unmittelbar zum
Beginn der Pflege und danach in individuell festgelegten
Abstanden sowie unverzliglich bei Veranderungen der
Mobilitét, der Aktivitat oder bei Einwirkung von externen
Faktoren (z. B. Sonden, Katheter), die zur erhéhten und/
oder verldngerten Einwirkung von Druck und/oder
Schwerkréften fiihren. Ein bestehendes Dekubitusrisiko
ist ggf. mit Hilfe einer Skala (z. B. Braden-Skala, Norton-
Skala) zur Ermittlung des Dekubitusrisikos zu erkennen
und einzuschétzen. Die Einschatzung des Dekubitusrisikos
muss aktuell sein. Aktuell bedeutet in diesem Zusam-
menhang, dass Verdnderungen des Pflegezustandes und
sich daraus ergebende Erfordernisse (z. B. Risikoein-
schétzungen oder Anpassung von MaBnahmen) bis zur
néchsten Ubergabe zu dokumentieren sind.

Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Nachweis der Risiko-

einschatzung (iber die Pflegedokumentation erbracht wird.
Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen,
werden ergénzende Informationen beim Pflegepersonal
eingeholt.

Sofern der Priifer zu einer abweichenden Einschétzung
des Dekubitusrisikos als die stationdre Pflegeeinrichtung
kommt, ist dies anhand einer Risikoeinschatzung zu
belegen.

Wenn der Einschatzung der stationéren Pflegeeinrichtung
eine Risikoskala zugrunde liegt, soll der Priifer die gleiche
Skala wie die stationare Pflegeeinrichtung verwenden,
wenn es sich um eine géngige Skala (z. B. Braden- oder
Norton-Skala) handelt.
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2 bb | Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen durchgefihrt?
Ausfillanleitung:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn bei dekubi-
tusgefahrdeten Bewohnern individuell angemessene
MaBnahmen zur Dekubitusprophylaxe wie z. B.

e haut- und gewebeschonende Lagerung und Transfer-
techniken,

e MaBnahmen zur Bewegungsforderung,

e ggf. Beratung der Bewohner bzw. ihrer Angehérigen
hinsichtlich der Risiken und Malnahmen

in der Pflegeplanung beriicksichtigt sind sowie die Durch-
fihrung in der Dokumentation und durch Inaugenschein-
nahme erkennbar ist. Die sachgerechte Durchfihrung der
Dekubitusprophylaxen ist z. B. daran erkennbar, dass die
aktuelle Lagerung der Planung entspricht, notwendige
Hilfsmittel eingesetzt werden und ordnungsgemdl3 zum
Einsatz kommen. Sofern Zweifel an der Beurteilung des
Kriteriums bestehen, werden erganzend das Pflegeperso-
nal und die Bewohner befragt.

Die Frage ist mit , trifft nicht zu” (t.n.z.) zu bewerten,
wenn von der stationaren Pflegeeinrichtung festgestellt
wurde, dass kein Dekubitusrisiko vorliegt.

3 bb | Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen
Wunde/des Dekubitus dokumentiert?

Ausfillanleitung:

Aus der Pflegedokumentation muss klar erkennbar sein,
ob und ggf wann der Dekubitus oder die chronische
Wunde innerhalb oder auBBerhalb der stationaren
Pflegeeinrichtung entstanden ist. Sofern der Dekubitus
oder die chronische Wunde innerhalb der stationdren
Pflegeeinrichtung entstanden ist, muss der Zeitpunkt der
Entstehung immer dokumentiert sein.

4 bb | Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen
Wunden oder Dekubitus?

Ausfiillanleitung:
Das Kriterium ist erfiillt, wenn die Pflegedokumentation

bei chronischen Wunden oder Dekubitus bei nicht intakter
Haut folgende Aspekte umfasst:

a) Verlauf nachvollziehbar,

b) GréBe,

¢) Lage,

d) Tiefe.

Sofern die chronische Wunde oder der Dekubitus Auffal-
ligkeiten aufweist (z. B. Taschenbildung, auffélliger
Wundrand, auffallige Wundumgebung, Wundsekretion),
sind auch diese zu dokumentieren.

Die Beurteilung der Wunde oder des Dekubitus ist in
individuell festgelegten Abstanden innerhalb eines Zeit-
raums von ein bis zwei Wochen durchzufiihren und zu
dokumentieren.
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5bb | Basieren die MaBnahmen zur Behandlung der chroni-
schen Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen
Stand des Wissens?

Ausfillanleitung:

Die Behandlung des Dekubitus/der chronischen Wunde
entspricht dem aktuellen Stand des Wissens, wenn

e sie entsprechend den &rztlichen Anordnungen erfolgt,

e soweit erforderlich die Prinzipien der lokalen Druck-
entlastung, therapeutischen Lagerung bzw. der Kom-
pression umgesetzt werden,

e die Versorgung der Wunde nach physiologischen und
hygienischen MaBstaben erfolgt.

Als chronisch gelten Wunden, wenn sie nach vier bis
zwiélf Wochen trotz konsequenter Therapie keine eindeu-
tigen Heilungstendenzen aufweisen.

Das Kriterium ist erfiillt, wenn aus der Pflegedokumen-
tation ersichtlich ist, dass die Behandlung dem aktuellen
Stand des Wissens entspricht und die Durchfiihrung der
MaBnahmen durch die Inaugenscheinnahme erkennbar
ist. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums
bestehen, werden ergédnzend das Pflegepersonal und die
Bewohner befragt.

Das Kriterium, ist mit ,, trifft nicht zu” (t.n.z.) zu kenn-
zeichnen, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung den Arzt
nachweislich dariiber informiert hat, dass die Behand-
lung nicht dem aktuellen Stand des Wissens entspricht
und der Arzt seine Anordnung nicht angepasst hat.

6 bb | Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer
Wunden oder des Dekubitus (z.B. Wunddokumentation)
ausgewertet, ggf. der Arzt informiert und die MaBnah-
men angepasst?

Ausfillanleitung:

Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Heilungsprozess konti-
nuierlich evaluiert, die Ergebnisse beurteilt und ggf. der
Arzt informiert wurde. Sofern es erforderlich ist, sind die
TherapiemaBnahmen entsprechend der rztlichen Anord-
nung anzupassen.

Die Pflegefachkraft tberpriift spétestens alle vier Wochen
die Wirksamkeit der gesamten MaBnahmen und schldgt
qgf. allen an der Versorgung Beteiligten Anderungen vor.

Die Information des Arztes ist dann erforderlich, wenn
e sich die Wundsituation verschlechtert,

e oder die pflegebediirftigen Menschen die geplanten
MaBnahmen nicht unterstiitzen,

e Behandlungsziele erreicht wurden und weitergehende
Behandlungsschritte eingeleitet werden kénnen.

Das Kriterium ist grundsétzlich anhand der Pflegedoku-
mentation zu (iberpriifen. Sofern Zweifel an der Beur-
teilung des Kriteriums bestehen, werden ergénzende
Informationen beim Pflegepersonal eingeholt.
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7bb | Werden individuelle Ernahrungsrisiken erfasst?
Ausfillanleitung:

Fiir alle Bewohner der stationdren Pflegeeinrichtung soll
bei Aufnahme oder relevanten Anderungen des Gesund-
heitszustandes gepriift werden, ob ein Ernéhrungsrisiko
besteht. Ist dies der Fall, ist das individuelle Eméhrungs-
risiko zu beschreiben. Dabei sind insbesondere folgende
Symptome zu beachten:

e grobe Anzeichen fir einen Nahrungsmangel, z. B.
aufféllig niedriges Kérpergewicht, zu weit gewordene
Kleidung, tief liegende Augen,

e unbeabsichtigter Gewichtsverlust (mehr als 5 % in
1 - 3 Monaten, mehr als 10 % in 6 Monaten),

e aufféllig geringe Essmengen,

e erhéhter Energie- und Néhrstoffbedarf bzw. erhéhte
Verluste (z. B. aufgrund von Erkrankungen, auBerge-
wéhnliche Mobilitét).

Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Nachweis der Risiko-
einschdtzung Uber die Pflegedokumentation erbracht
wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums
bestehen, werden erganzende Informationen beim Pflege-
personal eingeholt.

8bb | Werden bei Einschrankung der selbststandigen Nahrungs-
versorgung erforderliche MaBnahmen bei Eméhrungsri-
siken durchgefiihrt?

Ausfiillanleitung:

Die frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn bei Bewoh-
nern mit individuellen Erndhrungsrisiken und Einschrén-
kungen der selbstandigen Nahrungsversorgung geméf3
17 erforderliche MaBBnahmen mit dem Bewohner abge-
stimmt, in der Pflegeplanung nachvollziehbar dokumen-
tiert (Dokumentation) und die Durchfiihrung der erfor-
derlichen MaBnahmen durch eine Inaugenscheinnahme
erkennbar sind.

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen,
werden erganzend das Pflegepersonal und die Bewohner
befragt.

Die Erstellung eines individuellen MaBnahmenplans kann
in der Langzeitpflege (iber mehrere Tage bis Wochen
dauern, denn héufig ist ein Ausprobieren unterschiedlicher
MaBnahmen méglichst in Abstimmung mit dem Bewoh-
ner notwendig. Ggf. miissen kurzfristige Anderungen/
Anpassungen erfolgen. Neben der Veranderung des Hilfe-
bedarfs und der Risiken sind auch Verdnderungen der
Bed{irfnisse des Bewohners (z. B. Abneigungen und Vor-
lieben bestimmten Speisen gegentiber) zu berticksichtigen.

Die frage ist mit , trifft nicht zu” (t.n.z.) zu beantworten,
wenn keine Einschrankungen der selbsténdigen Nahrungs-
versorgung vorliegen.
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9 bb

Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der
Einwirkungsméglichkeiten der stationdren Pflegeeinrich-
tung?

Ausfillanleitung:

Der Erndhrungszustand des Bewohners ist in folgenden
Féllen als angemessen zu beurteilen:

e Der Bewohner hat keine Einschrankungen und Risiken
bei der selbstandigen Nahrungsaufnahme bzw. es
liegt eine gewollte Gewichtsreduktion vor,

e ¢s bestehen Risiken und/oder Einschrdnkungen bei der
selbstandigen Nahrungsaufnahme und die stationdre
Pflegeeinrichtung fiihrt alle aus der Risikofeststellung
abgeleiteten MaBBnahmen durch, aber der Bewohner
ist trotzdem unter- oder tiberernéhrt bzw. fehlernéhrt.

Griinde fiir eine Gewichtsabnahme, die seitens der
stationdren Pflegeeinrichtung nicht beeinflussbar sind,
kénnen z. B. sein: medizinisch begriindbare Ursachen fiir
eine Gewichtsabnahme, Bewohner befindet sich in der
Sterbephase, Bewohner méchte nicht kiinstlich ernahrt
werden.

Der Nachweis erfolgt (iber die Inaugenscheinnahme und
Befragung der Bewohner sowie (ber die Pflegedokumen-
tation. Sofern Zweifel an einem angemessenen Ernéh-
rungszustand bestehen, werden ergdnzende Informatio-
nen des Pflegepersonals eingeholt.

10 bb

Werden individuelle Risiken bei der Flussigkeitsversor-
gung erfasst?

Ausfillanleitung:

Fiir alle Bewohner der stationaren Pflegeeinrichtung, bei
denen eine Geféhrdung nicht offensichtlich ausgeschlos-
sen werden kann, soll bei Aufnahme oder relevanten
Anderungen des Gesundheitszustandes gepriift werden,
ob ein Risiko bei der Fliissigkeitsversorgung besteht. Ist
dies der Fall, ist dieses individuelle Risiko zu beschreiben.

Dabei sind insbesondere folgende Symptome zu beachten

e grobe Anzeichen fiir einen Flissigkeitsmangel, z. B.
auf Fliissigkeitsdefizite hinweisende Verwirrtheit,
konzentrierter Urin,

e auffallig geringe Trinkmengen,

e erhdhter Fliissigkeitsbedarf bzw. erhéhte Verluste
(z. B. aufgrund von Erkrankungen, hohen AuBentem-
peraturen).

Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Nachweis der Risiko-
einschatzung Uber die Pflegedokumentation erbracht
wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums
bestehen, werden ergédnzende Informationen beim
Pflegepersonal eingeholt.
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11 bb | Werden erforderliche MaBnahmen bei Einschrankungen
der selbstandigen Flissigkeitsversorgung durchgefiihrt?

Ausfillanleitung

Die frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn bei Bewoh-
nern mit individuellen Risiken bei der Fliissigkeitsversor-
gung gemaB T10 bei denen Einschrankungen in der
selbstandigen Flissigkeitsversorgung vorliegen, erforder-
liche MaBnahmen mit dem Bewohner abgestimmt und
in der Pflegeplanung nachvollziehbar dokumentiert
(Dokumentation) und die Durchfiihrung der erforderlichen
MaBnahmen durch eine Inaugenscheinnahme erkennbar
sind.

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen,
werden erganzend das Pflegepersonal und die Bewohner
befragt.

Die Erstellung eines individuellen MalBnahmenplans kann
in der Langzeitpflege (iber mehrere Tage bis Wochen
dauern, denn héufig ist ein Ausprobieren unterschiedlicher
MaBnahmen mdglichst in Abstimmung mit dem Bewoh-
ner notwendig. Ggf. miissen kurzfristige Anderungen/
Anpassungen erfolgen. Neben der Verdnderung des Hilfe-
bedarfs und der Risiken sind auch Verdnderungen der
Bediirfnisse des Bewohners (z. B. Abneigungen und Vor-
lieben bestimmten Getrénken gegendiber) zu beriicksich-
tigen.

Hierbei kénnen z. B. folgende Aspekte wichtig sein:

e Individuelle Unterstiitzung bei der Fliissigkeitsaufnahme

* Angepasste Gestaltung der Umgebung/soziales Umfeld

e Geeignete, flexible Fliissigkeitsangebote sowie Darrei-
chungsformen

e Angepasste Hilfsmittel

e Information des Hausarztes und Einbeziehung weiterer
Berufsgruppen bei Bedarf

Die Frage ist mit ,trifft nicht zu” (t.n.z.) zu beantworten,
wenn keine Einschrdnkungen der selbsténdigen Fliissig-
keitsversorgung vorliegen.
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12 bb

Ist die Flissigkeitsversorgung angemessen im Rahmen
der Einwirkungsmdglichkeiten der stationaren Pflegeein-
richtung?

Ausfillanleitung:

Die Fliissigkeitsversorgung des Bewohners ist in folgen-
den Féllen als angemessen zu beurteilen:

e Der Bewohner hat keine Einschrankungen und Risiken
bei der selbstandigen Fliissigkeitsaufnahme.

o Es bestehen Risiken und/oder Einschrankungen bei der
selbstdndigen Flissigkeitsaufnahme und die stationére
Pflegeeinrichtung fiihrt alle aus der Risikofeststellung
abgeleiteten MaBnahmen durch, aber der Bewohner
ist trotzdem nicht ausreichend mit Fliissigkeit versorgt.

Griinde fiir die nicht ausreichende Flissigkeitsversorgung,
die seitens der stationaren Pflegeeinrichtung nicht beein-
flussbar sind, kénnen z.B. sein: medizinisch begriindbare
Ursachen fiir eine nicht ausreichende Fliissigkeitsversor-
gung, der Bewohner befindet sich in der Sterbephase,

der Bewohner lehnt eine kiinstliche Fliissigkeitszufuhr ab.

Der Nachweis erfolgt (iber die Inaugenscheinnahme und
Befragung der Bewohner sowie (iber die Pflegedokumen-
tation. Sofern Zweifel an einer angemessenen Flissig-
keitsversorgung bestehen, werden erganzende Informa-
tionen des Pflegepersonals eingeholt.

13 bb

Erfolgt eine systematische Schmerzeinschétzung?
Ausfillanleitung:

Die systematische Schmerzeinschétzung erfolgt durch
die stationdre Pflegeeinrichtung bei Bewohnern mit
chronischen Schmerzen und bei Bewohnern, bei denen
erhebliche Schmerzen kurzfristig, zeitlich begrenzt und
in einem kausalen Zusammenhang zu einem Ereignis (z.
B. Fraktur) stehen. Die Schmerzeinschatzung erfolgt zu
folgenden Inhalten:

e Schmerzlokalisation,
e Schmerzintensitét,

e Zeitliche Dimension (z. B. erstes Auftreten, Verlauf
Rhythmus),

o Verstérkende und lindernde Faktoren,
e ggf. Auswirkungen auf das Alltagsleben.

Bei Bewohnern mit eingeschrankten Kommunikations-
fahigkeiten erfolgt eine systematische Schmerzeinschat-
zung mittels Beobachtung.

Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Nachweis der Risiko-
einschatzung (ber die Pflegedokumentation erbracht
wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums
bestehen, werden ergédnzende Informationen beim Pflege-
personal eingeholt.
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14 bb | Kooperiert die stationdre Pflegeeinrichtung bei Schmerz-
patienten eng mit dem behandelnden Arzt?

Ausfillanleitung:

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn erkennbar ist, dass
aufgrund der Ergebnisse der Krankenbeobachtung oder
der Schmerzeinschétzung bei Bewohnern mit Schmerzen
der behandelnde Arzt im Bedarfsfall unverziiglich infor-
miert wird, insbesondere dann, wenn durch die eingenom-
menen Medikamente keine ausreichende Minderung der
Schmerzen erreicht wird.

Der Nachweis erfolgt (iber die Pflegedokumentation,
Telefonnotizen oder andere Belege, wie z. B. Anderung
der Medikation. Sofern Zweifel an der Beurteilung des
Kriteriums bestehen, werden erganzende Informationen
beim Pflegepersonal eingeholt.

Das Kriterium ist mit , trifft nicht zu” (t.n.z.) zu bewer-
ten, wenn der Bewohner die Kommunikation mit dem
Arzt selbstandig vornimmt und deshalb nicht dokumen-
tiert wird.

15 bb | Erhalten Bewohner mit chronischen Schmerzen die
arztlich verordneten Medikamente?

Ausfillanleitung:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn die statio-
nére Pflegeeinrichtung die &rztlich verordneten Medika-
mente und deren Verabreichung dokumentiert hat. Eine
Dokumentation enthélt folgende Angaben:

a) die Applikationsform,

b) den vollstandigen Medikamentennamen oder Wirkstoff
¢) die Dosierung,

d) Haufigketit,

e) die tageszeitliche Zuordnung der Medikamentengabe.

16 bb | Werden bei Bewohnern mit Harninkontinenz bzw. mit
Blasenkatheter individuelle Risiken und Ressourcen
erfasst?

Ausfillanleitung:

Die frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn bei Bewoh-
nern mit Harninkontinenz oder Blasenkatheter hieraus
resultierende Risiken und die individuellen Ressourcen/
F&higkeiten in der Informationssammlung bzw. in der
Pflegeanamnese ermittelt und beschrieben sind. Rele-
vante Verdnderungen (z. B. Schwéchung des Gesund-
heitszustandes aufgrund von akuten Erkrankungen,
veranderte Medikation) sind aktuell zu dokumentieren.

Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Nachweis der Risiko-
einschatzung Uber die Pflegedokumentation erbracht
wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums
bestehen, werden ergénzende Informationen beim Pflege-
personal eingeholt.
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17 bb

Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasen-
katheter die erforderlichen MaBnahmen durchgefiihrt?

Ausfillanleitung:

Bei Bewohnern mit Inkontinenz oder Blasenkatheter
werden die erforderlichen MaBnahmen in Absprache mit
den Bewohnern durchgefiihrt. Geeignete MalBnahmen
sind insbesondere:

e der Einsatz geeigneter Inkontinenzprodukte, sofern
dies im Ermessen der stationdren Pflegeeinrichtung
steht,

e cin Kontinenztraining/Toilettentraining bzw. die
individuelle Planung und Durchfiihrung von Toiletten-
gdngen

e und ggf. nach arztlicher Anordnung die Versorgung mit
einem Blasenkatheter nach hygienischen Grundsatzen.

Die Frage ist mit ,ja” zu beantworten, wenn die Durch-
fihrung der erforderlichen MalBnahmen in der Doku-
mentation und ggf. durch Inaugenscheinnahme erkenn-
bar ist. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums
bestehen, werden ergdnzende Informationen des
Pflegepersonals eingeholt und die Bewohner befragt.

Das Kriterium kann auch mit ,ja“ beantwortet werden,
wenn die stationdre Pflegeeinrichtung den Arzt nach-
weislich dariiber informiert hat, dass die Behandlung
nicht dem aktuellen Stand des Wissens entspricht und
der Arzt seine Anordnung nicht angepasst hat.

18 bb

Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst?
Ausfiillanleitung:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn fiir alle
Bewohner der stationdren Pflegeeinrichtung gepriift
worden ist, ob aufgrund personen- und/oder umge-
bungsbezogener Risikofaktoren ein erhéhtes Sturzrisiko
besteht und im Falle einer positiven Einschdtzung eine
aktuelle systematische Einschatzung dieses Sturzrisikos
vorliegt. Das ist in der Informationssammlung bzw. der
Pflegeanamnese zu ermitteln und zu beschreiben
(Dokumentation).

Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Nachweis der Risiko-
einschatzung Uber die Pflegedokumentation erbracht
wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums
bestehen, werden ergédnzende Informationen beim
Pflegepersonal eingeholt.
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19 bb | Werden bei Bewohnern mit erhéhtem Sturzrisiko erfor-
derliche Prophylaxen gegen Stiirze durchgefihrt?

Ausfillanleitung:

Die frage ist mit ,ja” zu beantworten, wenn die dem
Risiko entsprechenden individuellen MaBnahmen durch-
gefiihrt werden. Solche MaBnahmen zur Sturzprophylaxe
kénnen unter anderem sein:

e Veranlassung von MaBnahmen zur Verbesserung der
Sehfahigketit,

e Anpassung der Umgebung (z. B. Beseitigung von
Stolperfallen, Verbesserung der Beleuchtung, Einsatz
geeigneter Hilfsmittel),

e Ubungen zur Steigerung der Kraft und Balance (Sitz-
gymnastik oder Seniorentanz sowie dhnliche Aktivita-
ten),

e Anregung zur Uberpriifung und Anpassung der Medi-
kation durch den Arzt.

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums beste-
hen, werden erganzende Informationen des Pflegeperso-
nals eingeholt und die Bewohner befragt.

20 bb | Wird die Notwendigkeit der freiheitseinschrankenden
MaBnahmen regelmaBig iiberprift?

Ausfillanleitung:

Die Notwendigkeit freiheitseinschrdnkender MaBBnahmen
ist regelmaBig zu iberpriifen und zu dokumentieren.
Ggf. sind entsprechende MalBnahmen einzuleiten, z. B.
solche mit geringeren freiheitseinschrénkenden Effekten.
Das Uberpriifungsintervall ist abhéngig vom Krankheits-
bild und vom Pflegezustand des Bewohners und ggf.
einer Verfahrensanweisung der stationdren Pflegeein-
richtung.

Die Uberpriifung der Notwendigkeit von freiheitsein-
schrdnkenden MaBnahmen wird anhand der Pflegedo-
kumentation (oder an anderer Stelle) und durch Inaugen-
scheinnahme gepriift. Sofern Zweifel an der Beurteilung
des Kriteriums bestehen, werden erganzende Informati-
onen des Pflegepersonals eingeholt und die Bewohner
befragt.

21 bb | Liegen bei freiheitseinschrankenden Malnahmen
Einwilligungen oder Genehmigungen vor?

Ausfillanleitung:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn bei frei-
heitseinschrdnkenden MaBnahmen Einwilligungen der
Bewohner oder richterliche Genehmigungen in der
Pflegedokumentation oder an anderer Stelle schriftlich
hinterlegt sind.

Sofern die freiheitseinschrénkende MaBnahme wegen

akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung (rechtfertigender
Notstand) erfolgt, ist das Kriterium ebenfalls erfiillt.
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22bb

Ist bei Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem Arzt
nachvollziehbar?

Ausfillanleitung:
Diese frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn:

e aus der Pflegedokumentation erkennbar ist, dass im
Falle von Akuterkrankungen, Unféllen, Notféllen bzw.
Verdnderungen des Gesundheitszustandes bei chroni-
schen Erkrankungen Kontakt zum behandelnden Arzt
aufgenommen worden ist und ggf. die rztlich emp-
fohlenen MaBnahmen eingeleitet wurden (z. B.
Anpassung therapeutischer Mal3nahmen, Besuch der
Arztpraxis oder Bestellung des Notarztes oder Veran-
lassung einer Notaufnahme in ein Krankenhaus durch
einen Kranken- oder Rettungstransportwagen).

e Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums
bestehen, werden ergédnzend die Mitarbeiter bzw. die
Bewohner befragt.

Das Kriterium ist mit , trifft nicht zu” (t.n.z.) zu bewerten,
wenn der Bewohner die Kommunikation mit dem Arzt
selbstandig vornimmt und deshalb nicht dokumentiert
wird. Dies ist vom Priifer durch Befragung des Bewohners
oder der Mitarbeiter zu klaren.

23 bb

Entspricht die Durchfiihrung der behandlungspflegeri-
schen MaBnahmen den arztlichen Anordnungen?

Ausfillanleitung:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn der statio-
naren Pflegeeinrichtung die arztlichen Anordnungen
vorliegen und deren Durchfiihrung dokumentiert ist.
Dokumentiert ist eine behandlungspflegerische Mal3-
nahme, wenn entsprechend der arztlichen Anordnung
beschrieben ist, welche MaBBnahme wann, wie, wie oft
und womit durchgefihrt werden soll und die entspre-
chenden Durchfiihrungsnachweise vorliegen.

Liegt eine schriftliche Anordnung des Arztes nicht vor, ist
die miindliche Anordnung des Arztes (auch per Telefon)
durch eine Pflegefachkraft entgegen zu nehmen und
nach dem VUG-Prinzip (Vorgelesen Und Genehmigt) zu
dokumentieren.
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24 bb

Entspricht die Medikamentenversorgung den arztlichen
Anordnungen?

Ausfillanleitung:

. Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn die statio-
ndre Pflegeeinrichtung die &rztlich angeordneten Medi-
kamente und deren Verabreichung dokumentiert hat.
Eine Dokumentation enthélt folgende Angaben:

a) die Applikationsform,

b) den vollstandigen Medikamentennamen oder Wirkstoff,
¢) die Dosierung,

d) die Hiufigketit,

e) die tageszeitliche Zuordnung der Medikamentengabe.

Das Selbstbestimmungsrecht des Bewohners ist dabei
ausschlaggebend.

Bei der Verwendung von Generika muss zweifelsfrei nach-
vollziehbar sein, um welches Préparat es sich handelt (z. B.
durch Austauschliste oder Dokumentation des Wirkstoff-
namens oder Kennzeichnung der Generikumspackung
mit dem Namen des verordneten Praparates.)

Wenn statt des vom Arzt verordneten Medikamentes ein
Austauschpraparat in einer anderen Darreichungsform
zur Anwendung kommt, so ist die Frage ebenfalls als
erfiillt zu bewerten, wenn Wirkstoff und Menge des Wirk-
stoffes mit der Verordnung identisch sind.

Wenn die Applikationsform in der Pflegedokumentation
nicht angegeben ist, dann ist regelhaft davon auszuge-
hen, dass die Applikation oral erfolgt.

Die Frage ist mit , Nein” zu beantworten, wenn trotz
ordnungsgeméBer Dokumentation offensichtlich ist,
dass eine erforderliche Unterstiitzung bei der Medika-
menteneinnahme nicht oder nur unzureichend erfolgt.

25bb

Entspricht die Bedarfsmedikation der &rztlichen Anord-
nung?
Ausfiillanleitung:

Ist eine Bedarfsmedikation angeordnet, muss in der
Pflegedokumentation festgehalten sein, bei welchen
Symptomen welches Medikament in welcher Einzel- und
bis zu welcher Tageshdchstdosierung zu verabreichen ist,
sofern die Tageshdchstdosierung vom Arzt jeweils fest-
gelegt wurde.
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26 bb

Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht?
Ausfillanleitung:
Der Umgang mit Medikamenten ist sachgerecht, wenn:

a) die gerichteten Medikamente mit den Angaben in der
Pflegedokumentation tibereinstimmen,

b) diese bewohnerbezogen beschriftet aufbewahrt
werden,

¢) ggf. eine notwendige Kiihlschranklagerung (2 — 8°)
erfolgt,

d) diese als Betdubungsmittel verschlossen und geson-
dert aufbewahrt werden,

e) bei einer begrenzten Gebrauchsdauer nach dem
Offnen der Verpackung das Anbruchs- oder Ver-
brauchsdatum ausgewiesen wird (es muss zweifelsfrei
erkennbar sein, um welches Datum es sich handelt),

f) Medikamente in Blisterpackungen entsprechend der
Apothekenbetriebsordnung mit Namen des Bewohners,
Angaben zum enthaltenen Medikament mit Chargen-
kennzeichnung, Verfalldatum, Einnahmehinweisen,
eventuellen Lagerungshinweisen und abgebender
Apotheke ausgezeichnet sind,

g) bei Verblisterung die Medikamente direkt aus der
Blisterpackung gereicht werden.

Direkt bedeutet, es erfolgt keine Zwischenlagerung der
Medikation. Ein Reichen oder Einnehmen der Medika-
mente mit Hilfsmitteln (z. B. mit Léffel) oder unter Hilfe-
stellung ist méglich.

Die Frage bezieht sich nur auf die Bewohner, fir die
Medikamente durch die stationdre Pflegeeinrichtung
gestellt und verteilt werden. Die Frage bezieht sich auch
auf die Bedarfsmedikation.
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27 bb

Sind Kompressionsstrimpfe/-verbande sachgerecht

angelegt?

Ausfillanleitung:

Kompressionsstriimpfe und -verbédnde werden sachge-

recht angelegt, wenn:

a) das Anlegen im Liegen bei entstauten Venen und
abgeschwollenen Beinen erfolgt,

b) der Kompressionsverband immer in Richtung des
Kdrperrumpfes gewickelt wird,

¢) der Verband beim Anlegen faltenfrei ist.

Das Kriterium ist mit ja zu beantworten,

e wenn der Kompressionsverband/-strumpf zum Zeit-
punkt der Priifung sachgerecht angelegt ist

e oder der Priifer sich vom sachgerechten Anlegen
liberzeugt hat.

Ist der Kompressionstrumpf/-verband nicht sachgerecht
oder nicht angelegt, klart der Priifer die Griinde hierfiir
(Pflegedokumentation, Befragung der Bewohner oder
Mitarbeiter) und entscheidet sachgerecht.

Dieses Kriterium ist auch erfiillt, wenn das Anlegen nicht
nach a — c erfolgt, weil der pflegebedtirftige Mensch dies
trotz nachweislicher Information der stationdren Pflege-
einrichtung anders wiinscht.

28 bb

Wird bei Bewohnern mit Ernahrungssonden der
Geschmackssinn angeregt?

Ausfillanleitung:

Das Kriterium ist erfiillt, wenn bei Bewohnern mit
Erndhrungssonden in der Haufigkeit der Mahlzeitenan-
gebote mindestens 3 x taglich der Geschmackssinn
angeregt wird. Das Selbstbestimmungsrecht des Bewoh-
ners ist dabei ausschlaggebend.

Der Nachweis erfolgt (iber die Befragung der Bewohner,
(iber die Pflegedokumentation sowie ggf. eine Inaugen-
scheinnahme. Sofern Zweifel an der Beurteilung des
Kriteriums bestehen, werden ergédnzende Informationen
des Pflegepersonals eingeholt.

Das Kriterium , trifft nicht zu” (t.n.z.), wenn aus medizi-
nischen Griinden die MaBnahme kontraindiziert ist, zum
Beispiel bei vermehrtem Speichelfluss bei gleichzeitig
bestehender Aspirationsgefahr.
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29 bb | Ist die Kdrperpflege angemessen im Rahmen der Einwir-
kungsmaglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?

Ausfillanleitung:

Die Frage bezieht sich nur auf die Bewohner; bei denen
von der stationdren Pflegeeinrichtung MaBnahmen der
Kérperpflege (ibernommen werden.

Die Frage ist mit ,ja” zu beantworten, wenn

e der Bewohner einen gepflegten Eindruck macht (z. B.
keine fettigen und ungepflegten Haare) oder

e Defizite in der Kérperpflege erkennbar sind und die
stationdre Pflegeeinrichtung nachvollziehbar ihre
Einwirkungsméglichkeiten dokumentiert hat (z. B.
Beratung oder wiederholtes Angebot).

Das Selbstbestimmungsrecht des Bewohners ist dabei
ausschlaggebend.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch Inaugenschein-
nahme und die Pflegedokumentation erbracht. Sofern
Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen,
werden ergadnzende Informationen des Pflegepersonals
eingeholt.

Die Frage ist mit , trifft nicht zu” (t.n.z.) zu beantworten,
wenn der Bewohner die Kérperpflege nachweislich
selbstandig durchfiihren kann.

30 bb | Ist die Mund- und Zahnpflege angemessen im Rahmen
der Einwirkungsmoglichkeiten der stationaren Pflegeein-
richtung?

Ausfillanleitung:

Die Frage bezieht sich nur auf die Bewohner; bei denen
von der stationdren Pflegeeinrichtung MaBnahmen der
Mund- und Zahnpflege ibernommen werden.

Die Frage ist mit ,ja” zu beantworten, wenn

e der Mund und die Z&hne des Bewohners einen ge-
pflegten Eindruck machen (z. B. keine Beldge auf den
Z&hnen, keine borkige Zunge) oder

e Defizite bei der Zahn- und Mundpflege erkennbar sind
und die stationdre Pflegeeinrichtung nachvollziehbar
ihre Einwirkungsmdglichkeiten dokumentiert hat (z. B.
Beratung oder wiederholtes Angebot).

Das Selbstbestimmungsrecht des Bewohners ist dabei
ausschlaggebend.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch Inaugenschein-
nahme und die Pflegedokumentation erbracht. Sofern
Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen,
werden erganzende Informationen des Pflegepersonals
eingeholt und die Bewohner befragt.

Die Frage ist mit , trifft nicht zu” (t.n.z.) zu beantworten,
wenn der Bewohner die Mund- und Zahnpflege nach-
weislich selbstandig durchfihren kann.

PTVS — Anlage 3 Ausfullanleitung fur die Priifer 167



31bb

Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekraften
durchgefiihrt?

Ausfillanleitung:

Die frage ist mit ja zu beantworten, wenn der Bewohner
wahrend des Dienstes (Friihdienst, Spatdienst, Nacht-
dienst) von einem tiberschaubaren Pflegeteam tiber
einen langeren Zeitraum (mehrere Tage) versorgt wird.
Das Kriterium wird anhand der Pflegedokumentation
oder der Dienstplanung (berpriift.

32¢eb

Werden die Mitarbeiter in der Pflege und Betreuung
regelmaBig in Erster Hilfe und NotfallmaBnahmen
geschult?

Ausfillanleitung:

Von einer regelmaBigen Schulung der Mitarbeiter in
Erster Hilfe und NotfallmaBnahmen ist auszugehen,
wenn die stationdre Pflegeeinrichtung belegen kann,
dass solche Schulungen fiir die betroffenen Mitarbeiter
in Abstanden von nicht mehr als zwei Jahren durchge-
fiihrt wurden.

Neben Schulungen, die z. B die stationdren Pflegeein-
richtungen selbst zu diesem Themen anbieten, kénnen
auch betriebliche Ersthelferschulungen dazu zahlen.
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2. Umgang mit demenzkranken Bewohnern (9 Kriterien)

33 bb

Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biografie des
Bewohners beachtet und bei der Pflege und Betreuung
berlicksichtigt?

Ausfillanleitung:

Das Kriterium ist erfiillt, wenn die Pflege und soziale
Betreuung auf der Grundlage relevanter Biografieanga-
ben des Bewohners erfolgt.

Dazu gehéren insbesondere Informationen zu

o Gewohnheiten und Vorlieben (z. B. Weckrituale, die
Beriicksichtigung von Vorlieben bei den Mahlzeiten
und Schlafgewohnheiten),

o [Weitere relevante Biografieangaben kdnnen sich aus
folgenden Bereichen ergeben: Bildung und Beruf,

Freizeit und Familie sowie besondere Lebensereignisse.

Diese frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn

e aus der Dokumentation erkennbar ist, dass fiir die
Pflege und soziale Betreuung relevante Biografiean-
gaben berticksichtigt werden,

e die Berticksichtigung der relevanten Biografieangaben
im Rahmen der Priifsituation beobachtet werden kann.
Sofern méglich, kénnen die Bewohner erganzend
befragt werden.

Das Kriterium ist auch dann erfiillt, wenn aus der Doku-
mentation der MaBnahmen ein inhaltlicher Bezug zur
Biographie erkennbar ist. Nicht erforderlich ist, dass bei
der Dokumentation einzelner MaBnahmen jeweils ein
schriftlicher Begriindungszusammenhang zu pflegerele-
vanten Biografieangaben hergestellt wird.

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen,
werden erganzende Informationen des Pflegepersonals
eingeholt.

Die Frage ist mit , trifft nicht zu” (t.n.z.) zu beantworten,
wenn nachvollziehbar keine Mdglichkeiten der Informa-
tionssammlung zur Biografie bestanden haben. Dies ist
der Fall, wenn

e der Bewohner nicht befragt werden kann und

e keine Angehdrigen oder anderen Bezugspersonen fiir
Auskiinfte zur Verfligung stehen und

e durch Beobachtung des Pflegepersonals keine ver-
wertbaren Riickschliisse zur Biografie gewonnen
werden kénnen.
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34 bb

Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehérige und
Bezugspersonen in die Planung der Pflege und sozialen
Betreuung einbezogen?

Ausfillanleitung:

Die Einbeziehung von Angehdrigen oder Bezugspersonen
in die Planung der Pflege und Betreuung ist erforderlich,
wenn Menschen mit Demenz bzw. Personen mit einge-
schrankter Alltagskompetenz aufgrund ihrer kognitiven
Einschrénkungen nicht mehr in der Lage sind, Auskiinfte
(iber Vorlieben, Gewohnheiten, Wiinsche und ggf.
Abneigungen im Zusammenhang mit der Gestaltung der
Pflege und der Betreuung zu geben. Bei diesen Bewoh-
nern kénnen oftmals nur Angehdrige oder Freunde
entsprechende Hinweise geben.

Die Frage ist mit ,ja” zu beantworten, wenn bei Men-
schen mit Demenz aus der Pflegedokumentation ersicht-
lich ist, dass Angehérige oder andere Bezugspersonen in
die Planung der Pflege und Betreuung einbezogen
wurden. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums
bestehen werden erganzend das Pflegepersonal und ggf.
die Bewohner befragt.

Die Frage ist mit ,, trifft nicht zu” (t.n.z.) zu beantworten,
wenn

e beim Bewohnern noch ausreichende kognitive F&hig-
keiten vorhanden sind, um fiir die Planung der Pflege-
und BetreuungsmaBBnahmen Vorlieben, Gewohnhei-
ten, Wiinsche und ggf. Abneigungen zum Ausdruck zu
bringen.

e Keine Angehdrigen oder andere Bezugspersonen
erreichbar oder vorhanden sind bzw. die Einbeziehung
ausdrticklich nicht erwdnscht ist.

35bb

Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung
bei der Pflege und sozialen Betreuung beriicksichtigt?

Ausfillanleitung:

Auch Bewohner mit eingeschrénkter Alltagskompetenz
haben ein Recht bei der Ausgestaltung der Pflege und
sozialen Betreuung aktiv mit zu entscheiden, auch wenn
sie dies nur durch ihr Verhalten zum Ausdruck bringen
kénnen. Dies bedeutet auch, dass Bewohner im Rahmen
ihres Selbstbestimmungsrechtes Mal3nahmen ablehnen
kénnen, selbst wenn diese fachlich geboten sind.

Diese Frage ist mit ,Ja" zu beantworten, wenn:
e aus der Pflegedokumentation erkennbar ist, dass die

Selbstbestimmung bei der Pflege und sozialen Betreu-
ung berticksichtigt wird.

e Sofern in der Pflegedokumentation keine aussagekréf-
tigen Informationen enthalten sind, werden ergénzende
Informationen des Pflegepersonals eingeholt.

Sofern méglich, kénnen die Bewohner dazu befragt
werden.
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36 bb

Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im
Pflegealltag beobachtet und dokumentiert und werden
daraus ggf. VerbesserungsmaBnahmen abgeleitet?

Ausfiillanleitung:

Bei Bewohnern mit Demenz sind AuBerungen des
Wohlbefindens zu beobachten, auch wenn diese nicht
verbal erfolgen, z. B. anhand der Mimik, Kérperhaltung
oder sonstigem Verhalten.

Diese Frage ist mit ,Ja" zu beantworten, wenn:

e aus der Pflegedokumentation erkennbar ist, dass das
Wohlbefinden in Zusammenhang mit der Pflege und
sozialen Betreuung beobachtet wird. Bei beobachteten
AuBerungen des Unwohiseins werden im Rahmen der
Einwirkungsméglichkeiten der stationdren Pflegeein-
richtung MaBnahmen eingeleitet.

e Sofern méglich, kénnen die Bewohner dazu befragt
werden.

Sofern in der Pflegedokumentation keine aussagekréfti-
gen Informationen enthalten sind, kann die Erfiillung des
Kriteriums durch eine schlissige Darlequng der Mitar-
beiter nachgewiesen werden. Eine schiiissige Darlegung
erfordert den konkreten Bezug zu der jeweiligen Person.

Fiir die Einschétzung des Wohlbefindens kénnen auch

systematische Beobachtungsinstrumente wie z. B. H.I.L.DE
oder DCM genutzt werden.

37¢eb

Sind gesicherte Aufenthaltsmdglichkeiten im Freien
vorhanden?

Ausfiillanleitung:

Diese Frage ist mit ,Ja"” zu beantworten, wenn gesicherte
Aufenthaltsmdglichkeiten im Freien vorhanden sind, die
Bewohner jederzeit das Gebaude der stationdren Pflege-
einrichtung verlassen kénnen und sich im AuBBenbereich
ohne besondere Gefdhrdung aufhalten kénnen. Dies
kann durch verschiedene MaBnahmen erreicht werden,
2. B. durch Begleitung oder einen umzdunten Garten.
Sofern eine Begleitung erforderlich ist, ist insbesondere
zur Nachtzeit unter Wahrung des Selbstbestimmungs-
rechtes des Bewohners auch die Personalausstattung
der stationdren Pflegeeinrichtung zu beachten.

38eb

Kdnnen die Bewohner die Zimmer entsprechend ihren
Lebensgewohnheiten gestalten?

Ausfillanleitung:

Diese frage ist mit ,Ja" zu beantworten, wenn die
Bewohner die Zimmer entsprechend ihren Lebensge-
wohnheiten gestalten kénnen und diese durch Differen-
zierungen (z. B. Bilder, Symbole oder Farben) gut unter-
schieden werden kénnen.
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39eb

Wird mit individuellen Orientierungshilfen gearbeitet?
Ausfiillanleitung:

Neben Gegensténden kommen hier auch Fotos, Bilder,
Farben, Symbole und Tastmdglichkeiten in Betracht.

40 bb

Werden Bewohnern mit Demenz geeignete Freizeit-/
Beschéftigungsangebote gemacht?

Ausfillanleitung:

Bei demenzkranken Bewohnern werden deren Bedlirf-
nissen ansprechende Angebote wie z. B. Spaziergénge,
Ausfliige, Bewegungsiibungen, Singen, Vorlesen, Snoe-
zelen, 10-Minuten-Aktivierung, Einsatz von Tieren oder
auch Besuche von Veranstaltungen auBerhalb der
stationdren Pflegeeinrichtung gemacht.

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn aus der
Pflegedokumentation oder anderen geeigneten Doku-
menten klar hervorgeht, dass entsprechende Angebote
durchgefiihrt wurden.

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen,
werden ergédnzende Informationen des Pflegepersonals
eingeholt.

Sofern maglich, kann dies auch durch Befragung der
Bewohner oder teilnehmende Beobachtung bestétigt
werden.

41eb

Gibt es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir Bewoh-
ner mit Demenz?

Ausfillanleitung:

Die frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn das Angebot
an Speisen und Getrénken den speziellen Anforderungen
von Bewohnern mit Demenz entspricht. Dies kann durch
verschiedene MaBnahmen erreicht werden, z. B. durch
Begleitung, Anleitung, spezielle Darreichungs- oder
Présentationsformen.

172

PTVS — Anlage 3 Ausfillanleitung fur die Prifer



3. Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung (9 Kriterien)

42 eb

Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Gruppenan-
gebote gemacht?

Ausfiillanleitung:
Das Kriterium ist erfiillt, wenn die stationdre Pflegeein-
richtung Gruppenangebote konzeptionell plant und

regelméBig anbietet; regelmaBig bedeutet an mindestens
fiinf von sieben Wochentagen.

Der Nachweis dieses Kriteriums wird anhand von Planen
zu Gruppenangeboten der letzten drei Monate erbracht.

43 ¢eb

Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Angebote
fiir Bewohner gemacht, die nicht an Gruppenangeboten
teilnehmen konnen?

Ausfiillanleitung:

Das Kriterium ist erfiillt, wenn die stationdre Pflegeein-
richtung fiir Bewohner, die aufgrund kognitiver Defizite,
Einschrankungen in der Mobilitat oder anderer Handi-
caps nicht an Gruppenangeboten teilnehmen kénnen,
an mindestens drei von sieben Tagen Angebote fir diese
Bewohnergruppe plant und anbietet. Dies wird anhand
der Konzeption und der Angebotsplanung (berpriift.

Es ist nicht ausreichend, nur persénliche Gedenktage zu
berticksichtigen und Unterstiitzung bei persénlichen
Anliegen zu geben.

44 eb

Gibt es Aktivitaten zur Kontaktaufnahme/Kontaktpflege
mit dem ortlichen Gemeinwesen?

Ausfillanleitung:

Die frage ist mit ja zu beantworten, wenn die stationdre
Pflegeeinrichtung regelmaBige und geplante Kontakte
zu Vereinen, Kirchengemeinden und Organisationen im
Ort pflegt, die dem Ziel dienen, fiir die Bewohner mehr
soziale Kontakte herzustellen und ihnen eine Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft innerhalb und auBerhalb
der stationdren Pflegeeinrichtung zu erméglichen.

45¢eb

Gibt es MaBnahmen zur Férderung der Kontaktpflege zu
den Angehdrigen?

Ausfillanleitung:

Das Kriterium ist erfiillt, wenn die stationdre Pflegeein-
richtung die Kontaktpflege zu Angehdrigen und Bezugs-
personen plant und diese regelmaBig in die soziale
Betreuung, Versorgung und Pflege der Bewohner einbe-
zieht bzw. einzubeziehen versucht.

Der Nachweis wird durch die Konzeption sowie durch
andere geeignete Nachweise (z. B. durch Einladungs-
schreiben, Aushange, Informationsschreiben) erbracht.
Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen,
werden ergdnzende Informationen des Pflegepersonals
eingeholt.
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46 eb

Sind die Angebote der sozialen Betreuung auf die
Bewohnergruppen und deren Bedirfnisse ausgerichtet?

Ausfillanleitung:

Die frage ist mit ,Ja" zu beantworten, wenn die Ange-
bote der sozialen Betreuung auf die Bewohnergruppen
und deren Bedlirfnisse und Fahigkeiten ausgerichtet
sind, z. B. zielgruppenspezifische Angebote fiir besondere
Personengruppen (z. B. kultur-, religions-, geschlechts-,
altersspezifisch).

Das Kriterium wird anhand einer entsprechenden
Konzeption, die differenzierte Angebote fiir unterschied-
liche Zielgruppen enthélt, gepriift. Sofern Zweifel an der
Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden erganzend
das Pflegepersonal und die Bewohner befragt.

47 eb

Gibt es Hilfestellungen zur Eingewdhnung in die statio-
nare Pflegeeinrichtung?

Ausfillanleitung:

Hilfestellungen zur Eingewdhnung sind z. B. Bezugsper-
sonen, Unterstlitzung bei der Orientierung, Integrations-
gesprach nach 6 Wochen.

Das Kriterium ist erfiillt, wenn die stationare Pflegeein-

richtung eine Konzeption mit systematischen Hilfen fiir
die Eingewdhnung hat und diese nachweislich umsetzt.

48 ¢eb

Erfolgt eine regelhafte Uberpriifung und ggf. Anpassung
der Angebote zur Eingewéhnung durch die stationére
Pflegeeinrichtung?

Ausfillanleitung:

Die frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn die Einge-
wdhnungsphase in Bezug auf den einzelnen Bewohner
ausgewertet wird und erkennbar ist, dass ggf. notwendige
Verédnderungen realisiert worden sind bzw. realisiert
werden sollen. Die Priifung erfolgt anhand konzeptio-
neller Aussagen. Sofern Zweifel an der Beurteilung des
Kriteriums bestehen, werden ergénzend das Pflegeper-
sonal und die Bewohner befragt.

49¢eb

Gibt es konzeptionelle Aussagen zur Sterbebegleitung?
Ausfillanleitung:

Konzeptionelle Aussagen zur Sterbebegleitung missen
(iber folgende Mindestinhalte verfigen:

e Absprachen des Bewohners mit der stationdren
Pflegeeinrichtung Gber Wiinsche und Vorstellungen zur
letzten Lebensphase und zum Verfahren nach dem Tod

e Die Vermittlung einer psychologischen oder seelsorge-
rischen Sterbebegleitung (z.B. (iber einen Hospizdienst).
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50 eb | Erfolgt eine nachweisliche Bearbeitung von Beschwerden?
Ausfiillanleitung:

Die nachweisliche Bearbeitung ist gegeben, wenn die
stationdre Pflegeeinrichtung den Nachweis durch bear-
beitete Beschwerden erbringt.

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen,
werden ergédnzend das Pflegepersonal und die Bewohner
befragt.

Die Anzahl bearbeiteter Beschwerden ist nicht bewertungs-
relevant.
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4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene (9 Kriterien)

51eb

Ist die Gestaltung der Bewohnerzimmer z. B. mit eigenen
M@beln, personlichen Gegenstanden und Erinnerungs-
stlicken sowie die Entscheidung iber ihre Platzierung
mdglich?

Ausfiillanleitung:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn eine
individuelle Gestaltung der Bewohnerzimmer méglich ist.
Dazu kénnen z. B. die Mitnahme von eigenen Mébeln,
persénlichen Gegenstanden und Erinnerungsstticken
gehdren sowie die Entscheidung tber deren Platzierung.

Eine Verifizierung der Frage erfolgt durch die Besichti-
gung der Zimmer der in die Stichprobe einbezogenen
Bewohner.

52 eb

Wirken die Bewohner an der Gestaltung der Gemein-
schaftsraume mit?

Ausfillanleitung:

Die frage ist durch die Konzeption der stationdren Pflege-
einrichtung zu kldren und ggf. durch die Befragung
einiger Bewohner oder des Heimbeirates zu verifizieren.

53 eb

Ist der Gesamteindruck der stationaren Pflegeeinrichtung
im Hinblick auf Sauberkeit, Ordnung und Geruch gut?

Ausfillanleitung:

Die frage ist mit ja, zu beantworten, wenn der Gesamt-
eindruck der stationaren Pflegeeinrichtung bei Bereichen
wie Bewohnerzimmern, Gemeinschaftsflachen, Aufent-
haltsrdumen, Sanitdrrdumen mit Blick auf Sauberkeit,
Ordnung und Geruch gut ist.

54 eb

Kann der Zeitpunkt des Essens im Rahmen bestimmter
Zeitkorridore frei gewahlt werden?

Ausfillanleitung:

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn die statio-
nare Pflegeeinrichtung geeignete Nachweise dariiber
fiihren kann — z. B. (iber einen Speiseplan —, dass die
Bewohner in einem angemessenen zeitlichen Rahmen
(von mindestens 90 Minuten) selbst bestimmen kénnen,
wann sie die Hauptmahlzeiten einnehmen kénnen.

55 eb

Wird bei Bedarf Didtkost angeboten?

Ausfillanleitung:

Die Frage ist mit , Ja” zu beantworten, wenn die statio-
nare Pflegeeinrichtung geeignete Nachweise dariiber
fiihren kann — z. B. (iber einen Speiseplan —, dass die
Bewohner bei Bedarf Diétkost erhalten.
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56 eb

Ist die Darbietung von Speisen und Getrénken an den
individuellen Féhigkeiten der Bewohner orientiert?

Ausfillanleitung:

Die frage ist mit ja zu beantworten, wenn die stationdre
Pflegeeinrichtung z. B. (iber die Pflegedokumentation
nachweist, dass bei der Darbietung von Speisen und
Getrénken die individuellen Fahigkeiten der Bewohner
berticksichtigt werden.

Bei der Orientierung an den individuellen Fahigkeiten
ist z. B. zu berticksichtigen, dass die Nahrung nur bei
tatsdchlicher Notwendigkeit klein geschnitten wird oder
als passierte Kost serviert wird.

57 eb

Wird der Speiseplan in gut lesbarer Form eines Wochen-
plans bekannt gegeben?

Ausfillanleitung:

Die frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn bei der

Bekanntgabe des Speiseplans nachfolgende Kriterien

berticksichtigt sind:

e seniorengerechte Schrift (mindestens Schriftgrad 14
und einen geeigneten Schrifttyp, z. B. Arial)

e Aushange in den Wohnbereichen, auch fiir Rollstuhl-
fahrer einsehbar

e Verteilung/Information an immobile Bewohner.

58 eb

Orientieren die PortionsgréBen sich an den individuellen
Wiinschen der Bewohner?

Ausfillanleitung:

Die frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn sich die
PortionsgrélBen an den individuellen Wiinschen der
Bewohner orientieren und dies durch Beobachtung und
Befragung der Bewohner oder Mitarbeiter verifiziert
werden kann.

59 eb

Werden die Mahlzeiten in fiir die Bewohner angenehmen
Raumlichkeiten und ruhiger Atmosphdre angeboten?

Ausfillanleitung:

Der Priifer muss die Raume wahrend einer Mahlzeit
besichtigen und dabei unter Beriicksichtigung des
Verhaltens der Bewohner, des Gerauschniveaus, der
sachlichen Ausstattung der Raume beurteilen, ob das
Kriterium erfiillt ist.
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5. Befragung der Bewohner (18 Kriterien)

60 bb

Wird mit Ihnen der Zeitpunkt von Pflege- und Betreuungs-
maBnahmen abgestimmt?

61bb

Entscheiden Sie, ob Ihre Zimmertir offen oder geschlossen
gehalten wird?

62 bb

Werden Sie von den Mitarbeitern motiviert, sich teilweise
oder ganz selber zu waschen?

63 bb

Sorgen die Mitarbeiter dafir, dass lhnen beim Waschen
auBer der Pflegekraft niemand zusehen kann?

64 bb

Hat sich fir Sie etwas zum Positiven geandert, wenn Sie
sich beschwert haben?

65 bb

Entspricht die Hausreinigung lhren Erwartungen?

66 bb

Konnen Sie beim Mittagessen zwischen verschiedenen
Gerichten auswahlen?

67 bb

Sind die Mitarbeiter hoflich und freundlich?

68 bb

Nehmen sich die Mitarbeiter ausreichend Zeit fir Sie?

69 bb

Fragen die Mitarbeiter der stationaren Pflegeeinrichtung
Sie, welche Kleidung Sie anziehen méchten?

70 bb

Schmeckt Ihnen das Essen?

71bb

Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden?

72 bb

Bekommen Sie jederzeit ausreichend zuzahlungsfrei zu
trinken angeboten?

73 bb

Entsprechen die sozialen und kulturellen Angebote Ihren
Interessen?

74 bb

Wird Ihnen die Teilnahme an fiir Sie interessanten
Beschéftigungsangeboten erméglicht?

75bb

Wird Ihnen die erforderliche Unterstlitzung gegeben, um
sich im Freien aufhalten zu kdnnen?

76 bb

Kénnen Sie jederzeit Besuch empfangen, wann Sie wollen?

77 bb

Erhalten Sie die zum Waschen abgegebene Wasche
zeitnah, vollstandig und in einwandfreiem Zustand aus
der Wascherei zurlick?
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Pflege-Transparenzvereinbarung
stationar (PTVS)

Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a Satz 6 SGB XI

Uber die Kriterien der Veréffentlichung sowie die
Bewertungssystematik der Qualitatsprifungen nach

§ 114 Abs. 1 SGB Xl sowie gleichwertiger Prifergebnisse
in der stationaren Pflege

Anlage 4:
Darstellung der Prifergebnisse

vom 17. Dezember 2008 in der Fassung vom 10. Juni 2013
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Die Ergebnisse die Leistungsangebote der stationaren Pflegeeinrichtungen und die Ergeb-
nisse der Qualitatsprifungen werden auf zwei Darstellungsebenen entsprechend der ver-
bindlichen Muster 1 und 2 dargestellt. Nachfolgend werden Erlduterungen zu den einzel-
nen Feldern der Darstellungen gegeben, soweit diese nicht selbsterklarend sind.

Verfahren der Veroffentlichung

Die Landesverbande der Pflegekassen Ubersenden die fur die Veroffentlichung vorgese-
henen Ergebnisse den stationdren Pflegeeinrichtungen. Die stationaren Pflegeeinrich-
tungen koénnen den Landesverbanden der Pflegekassen innerhalb von 28 Kalendertagen
Unterlagen zusenden, die in die Verdffentlichung aufzunehmen sind und die Angaben
enthalten, die nicht in den Qualitatspriifungen erhoben werden. Die Frist beginnt mit dem
Zugang der Benachrichtigung Uber die Einstellung des vorldufigen Pflege-Transparenzbe-
richts. Die Benachrichtigung erfolgt grundsatzlich zu den Gblichen Geschaftszeiten per E-Mail.
Erfolgt die Benachrichtigung auBerhalb der Ublichen Geschaftszeiten, beginnt die Frist mit
dem nachsten Werktag. Innerhalb dieser Frist konnen Hinweise zu der Veroffentlichung
gegeben werden und sollen auch strittige Fragen zwischen der stationaren Pflegeeinrich-
tung und den Landesverbanden geklart werden. Nach Ablauf dieser Frist werden die Pruf-
ergebnisse von den Landesverbanden der Pflegekassen im Internet sowie in anderer geeig-
neter Form ver&ffentlicht.

Die stationdren Pflegeeinrichtungen hangen die Prifergebnisse der Darstellungsebene 1
dieser Vereinbarung an gut sichtbarer Stelle aus.

Darstellungsebene 1

Die in der Darstellungsebene 1 aufzunehmenden Informationen sind nachfolgend verbind-
lich aufgefihrt. Zum Muster 1 der Darstellungsebene 1 sowie fir die von dort aus zu 6ff-
nenden Verlinkungen werden die Vertragsparteien das Layout abstimmen.

Feld |Bezeichnung/Beschreibung

1 Uberschrift

In dieses Feld wird die Uberschrift der Verffentlichung
mit dem Titel , Qualitdt der stationdren Pflegeeinrichtung”
eingetragen.

2 Name der stationaren Pflegeeinrichtung

3 Adresse der stationaren Pflegeeinrichtung

In dieses Feld werden die Postleitzahl, der Ort, die
StraBe und die Hausnummer eingetragen.

4 Telefonnummer/Telefaxnummer

In dieses Feld werden die Telefonnummer und die
Telefaxnummer eingetragen.

5 E-Mail-Adresse und Internetadresse
6 Anzahl der versorgten Bewohner!
7 Anzahl der in die Prifung einbezogenen Bewohner

! Da die Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die Verstandlichkeit und Klarheit der Vereinbarung erheblich
einschranken wirde, wird auf die Nennung beider Formen verzichtet. Die verwendeten Personenbezeichnungen
gelten deshalb jeweils auch in ihrer weiblichen Form.
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Feld

Bezeichnung/Beschreibung

7.1 Anzahl der Bewohner, die an der Befragung der
Bewohner teilgenommen haben.

8 Uberschrift , Qualitatsbereiche”

8.1 Pflege und medizinische Versorgung
Dieses Feld ist zu verlinken, sodass der Benutzer zu den
Einzelergebnissen dieses Qualitatsbereichs auf der
Darstellungsebene 2 gefiihrt wird.

8.1.1 | Gesamtzahl der Kriterien des Qualitatsbereichs

8.2 Umgang mit demenzkranken Bewohnern
Dieses Feld ist zu verlinken, sodass der Benutzer zu den
Einzelergebnissen dieses Qualitatsbereichs auf der
Darstellungsebene 2 gefihrt wird.

8.2.1 | Gesamtzahl der Kriterien des Qualitatsbereichs

83 Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung
Dieses Feld ist zu verlinken, sodass der Benutzer zu den
Einzelergebnissen dieses Qualitatsbereichs auf der
Darstellungsebene 2 gefiihrt wird.

8.3.1 | Gesamtzahl der Kriterien des Qualitatsbereichs

8.4 Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene
Dieses Feld ist zu verlinken, sodass der Benutzer zu den
Einzelergebnissen dieses Qualitatsbereichs auf der
Darstellungsebene 2 gefiihrt wird.

8.4.1 | Gesamtzahl der Kriterien des Qualitatsbereichs

8.5 Gesamtergebnis
In dieses Feld wird das Ergebnis aus allen 59 Einzelfragen
der Qualitatshereiche 1 bis 4 als arithmetischer Mittel-
wert eingetragen.

8.5.1 | Gesamtzahl der Kriterien des Gesamtergebnisses

8.6 Befragung der Bewohner
In dieses Feld wird das Ergebnis des Qualitatshereichs
Befragung der Bewohner eingetragen. Dieses Feld ist zu
verlinken, sodass der Benutzer zu den Einzelergebnissen
dieses Qualitatsbereichs auf der Darstellungsebene 2
gefiihrt wird.

8.6.1 | Gesamtzahl der Kriterien der Bewohnerbefragung

9 Uberschrift , Ergebnis — Qualitatspriifungen”

9.1 In diese Felder werden die Noten der jeweiligen Qualitéts-

bis bereiche bzw. des Gesamtergebnisses sowohl numerisch

9.6 als auch mit ihrer Bezeichnung eingetragen.

10 Uberschrift , Gleichwertige Priifung”
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Feld

Bezeichnung/Beschreibung

10.1
bis
10.6

In diese Felder werden die Noten der den Qualitatspri-
fungen nach § 114 Abs. 1 SGB Xl gleichwertigen Prifer-
gebnisse eingetragen, sofern es solche Priifergebnisse
gibt. Ist dies nicht der Fall, werden die Felder 10.1 bis
10.6 nicht dargestellt.

Uberschrift , Durchschnitt im Bundesland”

Der Durchschnittswert im Bundesland ist nur einzutragen,
wenn mindestens 20 % aller stationaren Pflegeeinrich-
tungen im Bundesland gepriift sind.

Die Uberschrift , Erlduterungen zum Bewertungssystem”
soll verlinkt werden. Der Link fiihrt zu einer entsprechen-
den laienverstandlichen Erlauterung der Bewertungssys-
tematik.

Die Uberschrift , Vertraglich vereinbarte Leistungsange-
bote” wird verlinkt. Der Link fihrt zu einer Aufstellung
der zwischen den Vertragspartnern nach § 85 Abs. 2
SGB Xl vereinbarten Leistungen.

Die Uberschrift , Weitere Leistungsangebote und Struk-
turdaten” wird verlinkt. Der Link fiihrt zu Angaben, die
die stationére Pflegeeinrichtung iiber Leistungsangebote
und Strukturdaten macht, die (iber die im Feld 13 ange-
gebenen Vertragsinhalte hinausgehen. In dem Link ist
deutlich darauf hinzuweisen, dass es sich um ,Eigenan-
gaben” handelt und nicht um Priifergebnisse oder
vertraglich vereinbarte Angebote. Die Darstellung erfolgt
entsprechend dem Muster 3.

In dieses Feld ist nur das Datum der aktuellen Qualitéts-
prifung nach § 114 Abs. 1 SGB Xl einzutragen.

In dieses Feld ist das Datum des aktuellsten gleichwerti-
gen Prifergebnisses nach § 114 Abs. 3 oder 4 SGB XI
einzutragen.

16.1
bis
16.3

Bei Vorliegen eines gleichwertigen Priifergebnisses nach
§ 114 Abs. 3 oder 4 SGB Xl sind hier die Angaben
analog 6.), 7.) und 7.1) einzutragen.

17

a) Die Uberschrift , Weitere Priifergebnisse” ist zu ver-
linken, wenn die stationare Pflegeeinrichtung weitere
Priifergebnisse verdffentlichen méchte. Der Link fiihrt
zu Prifergebnissen, die weder aus einer Qualitétspri-
fungen nach § 114 Abs. 1 SGB XI noch aus einer
gleichwertigen Priifung nach § 114 Abs. 3 und 4 SGB
XI stammen. Die Priifergebnisse miissen aber von
einer externen Prifeinrichtung stammen. Rein interne
Qualitatsprifergebnisse der stationdren Pflegeeinrich-
tung diirfen hier nicht veréffentlicht werden.

b) Sofern ein Prifergebnis der Heimaufsicht nicht unter
Feld 16 aufgenommen werden kann, wird es hier dar-
gestellt sofern es nach dem jeweiligen Heimrecht des
Landes im Rahmen des § 115 Abs. 1a SGB XI verdf-
fentlicht werden darf bzw. verdffentlicht werden soll.
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Feld

Bezeichnung/Beschreibung

18

Die Uberschrift ,Kommentar der stationdren Pflegeein-
richtung” wird verlinkt, wenn die gepriifte stationare
Pflegeeinrichtung sich zu dem Prifergebnis &uBern
machte. Der Kommentar darf keine unsachlichen und
verunglimpfenden Inhalte enthalten sowie maximal eine
Bildschirmseite mit einem Umfang von 3.000 Zeichen
inklusive Leerzeichen umfassen.

In dem Feld 19 ist eine der Antwortkategorien ,,Ja"
oder ,Nein” auszufiillen, je nachdem, ob die stationdre
Pflegeeinrichtung eine Wiederholungspriifung beantragt
hat oder nicht.

20

In dieses Feld wird die Notenskala mit folgenden Noten
eingetragen: 1 sehr gut/ 2 gut/ 3 befriedigend/ 4 ausrei-
chend/ 5 mangelhaft

Darstellungsebene 2
Auf der 2. Darstellungsebene wird vor den Kriterien des Qualitatsbereichs 1 (Pflege und

medizinische Versorgung) folgender Text eingetragen:

.Bei den Kriterien 1 — 20 handelt es sich um besonders bedeutsame Aspekte der Pflege.
Bitte prifen Sie bei der Auswahl der stationaren Pflegeeinrichtung insbesondere die Be-
wertung dieser Kriterien. Die Bewertung gibt Auskunft, bei wie vielen Bewohnern in der

Prufung die Qualitatsanforderungen erfullt oder nicht erfullt worden sind.”
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Muster 1: , 1. Darstellungsebene”

1.) Qualitat der stationéren Pflegeeinrichtung

12.) Erlduterungen zum Bewertungssystem hier

2.) Seniorenresidenz , Schoner Anker”

13.) Vertraglich vereinbarte Leistungsangebote hier

6.) Anzahl der versorgten Bewohner:

100

7.) Anzahl der in die Priifung einbezogenen Bewohner: 9

7.1) Anzahl der befragten Bewohner:

3.) Seestr. 9 12345 Hafenstadt 14.) Weitere Leistungsangebote und Strukturdaten
hier
4.) Telefon: Fax: 15.) Qualitatspriifung nach § 114 Abs. 1 SGB XI:
02222 999999 02222 899999 Datum
5.) E-Mail: Internet: 16.) Gleichwertige Priifung: Datum
letzterAnker@xls.de

17.) Weitere Priifergebnisse hier
18.) Kommentar der stationdren Pflegeeinrichtung hier

19.) Die stationare Pflegeeinrichtung hat eine
Wiederholungspriifung durch den MDK beantragt:

OJa  ONein
8.) Qualitatsbereiche 9.) Ergebnis 10.) Gleichwertige 11.) Durchschnitt im
Qualitatspriifung Priifung Bundesland
8.1) Pflege und medizinische
Versorgung hier 9.1) 10.1)
2,4 (gut) )
8.1.1 bis zu 32 Kriterien
8.2) Umgang mit demenz-
kranken Bewohnern hier 9.2) 10.2)
- — 2,7 (befriedigend) )
8.2.1 bis zu 9 Kriterien
8.3) Soziale Betreuung und
Alltagsgestaltung hier 93) 10.3)
3,0 (befriedigend) )
8.3.1 bis zu 9 Kriterien
8.4) Wohnen, Verpflegung, Haus-
wirtschaft und Hygiene hier 9.4) 10.4)
2,2 (gut) )
8.4.1 bis zu 9 Kriterien
8.5) Gesamtergebnis
(aus allen 59 Fragen 95)
der vier Qualitatsbereiche) 2,4 (qu) 10.5) 11.1)
8.5.1 bis zu 59 Kriterien
8.6) Befragung der Bewohner
hier 26) 106)
1,4 (Sehr gut) )
8.6.1 bis zu 18 Kriterien

20) Notenskala: 1 sehr gut/ 2 gut/ 3 befriedigend/ 4 ausreichend/ 5 mangelhaft
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Muster 2: ,2. Darstellungsebene”

Beispiel: Qualitatsbereich

.Umgang mit demenzkranken Bewohnern”

33 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biographie | Vollstandig erfiillt bei
des Bewohners beachtet und bei der Pflege und | 8 von 9 Bewohnern
Betreuung beriicksichtigt?

34 Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehérige | Vollstandig erfiillt bei
und Bezugspersonen in die Planung der Pflege | 7 von 9 Bewohnern
einbezogen?

35 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbe- | Vollstandig erfillt bei
stimmung in der Pflegeplanung beriicksichtigt? | 4 von 9 Bewohnern

36 Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Vollstandig erfillt bei
Demenz im Pflegealltag beobachtet und doku- | 6 von 9 Bewohnern
mentiert und werden daraus ggf. Verbesserungs-
maBnahmen abgeleitet?

37 Sind gesicherte Aufenthaltsméglichkeiten im ja
Freien vorhanden?

38 Kdnnen die Bewohner die Zimmer entsprechend ja
ihren Lebensgewohnheiten gestalten?

39 Wird mit individuellen Orientierungshilfen nein
gearbeitet?

40 Werden Bewohnern mit Demenz geeignete vollsténdig erfillt bei 9
Freizeit-/Beschaftigungsangebote gemacht? von 9 Bewohnern

41 Gibt es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot ja
fiir Bewohner mit Demenz?

Bewertungsergebnis fiir den Qualitatsbereich 2,7
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Muster 3: ,Weitere Leistungsangebote und Strukturdaten”

Die folgenden Angaben sind Selbstauskiinfte der stationdren Pflegeeinrichtung.

Ansprechpartner:

Besonderheiten:

Leistungsangebot

Einzelzimmer, davon mit
mit eigener/m Dusche/WC/Waschbecken
mit eigenem WC/Waschbecken

Doppelzimmer, davon mit
mit eigener/m Dusche/WC/Waschbecken
mit eigenem WC/Waschbecken

O Eigene Mdbel kénnen mitgebracht werden

O Haustiere kénnen mitgebracht werden:

Pflegerische Schwerpunkte
O

O

O

Kooperationen mit medizinischen Einrichtungen

O niedergelassene Arzte:

[ Krankenhauser:

O

Preise (durchschnittlicher Gesamtpreis/Monat)

Pflegestufe 0: ____, davon Anteil Pflegekasse
Pflegestufe 1: ____, davon Anteil Pflegekasse
Pflegestufe 2: ____, davon Anteil Pflegekasse ____
Pflegestufe 3: _____, davon Anteil Pflegekasse ___
Hartefall: , davon Anteil Pflegekasse

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Gesamtmitarbeiteranzahl in Vollzeitstellen:
Fachkréfteanteil in Pflege und Betreuung:

Weitere Fachkrafte mit Zusatzqualifikationen
(Art und Anzahl):

O

O

O

Auszubildende (alle Berufe):
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