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VORWORT

Liebe Leserinnen und Leser,

Die vorliegenden Qualitdtspriifungs-Richtlinien (QPR) hat der GKV-Spitzenverband unter Beteili-
gung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS) und des
Priifdienstes des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V. (PKV-Priifdienst) beschlossen.
Die auf Bundesebene mafigeblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung der Interessen und
der Selbsthilfe pflegebediirftiger und behinderter Menschen haben nach § 118 SGB XI beratend
mitgewirkt. Die QPR wurden vom Bundesministerium fiir Gesundheit genehmigt und sind am
1. Januar 2018 in Kraft getreten. Die Richtlinien sind fiir die Medizinischen Dienste der Kranken-
versicherung (MDK) und fiir den PKV-Priifdienst verbindlich.

Die aktuellen Anderungen erfolgten auf der Grundlage des dritten Pflegestirkungsgesetzes (PSG III).
Bezogen auf die stationire Pflege geht es dabei insbesondere um Anderungen beim Einholen
von Einwilligungserklidrungen. Im Rahmen der aktuellen Ulberarbeitung hat es keine Anderungen
an den Priifinhalten fiir die stationdre Pflege gegeben.

Der im Jahr 2016 eingerichtete Qualitdtsausschuss Pflege hat — wie gesetzlich vorgesehen — unter
Beriicksichtigung bereits vorliegender Forschungsergebnisse einen Auftrag zur wissenschaftli-
chen Entwicklung von Instrumenten fiir die Priifung der Qualitdt der von stationdren Pflegeein-
richtungen erbrachten Leistungen sowie fiir die Qualitdtsberichterstattung vergeben. Wenn diese
Arbeiten abgeschlossen sind, ist unter Beriicksichtigung der Forschungsergebnisse die Anpassung
der Maf3stdbe und Grundsdtze nach § 113 SGB XI vorgesehen. Auf diesen Grundlagen wird der
GKV-Spitzenverband unter Beteiligung des MDS und des PKV-Priifdienstes die Richtlinien iiber
die Durchfiihrung der Qualitdtspriifung fiir die stationdre Pflege entwickeln, die den bestehenden
Teil 2 der QPR ablésen werden. Durch den Qualitatsausschuss Pflege ist schliefllich die Quali-
tatsdarstellungsvereinbarung fiir die stationdre Pflege als ein neues Instrument der Qualitdts-
berichterstattung zu vereinbaren. Am Ende dieses Prozesses wird ein neues System fiir das
interne Qualitdtsmanagement durch die Pflegeeinrichtungen, fiir die externen Qualitdtspriifungen
und fiir die Qualitdtsdarstellung vorliegen.

GKV-Spitzenverband und MDS begleiten diesen Prozess aktiv und setzen sich im Interesse der
Versicherten fiir eine sinnvolle und zeitgemdfle Weiterentwicklung der Qualitdtspriifungen in
der stationdren Pflege und fiir eine aussagekrdftige Qualitdtsdarstellung ein.

‘QMLAG} m&) = )

Gernot Kiefer Dr. Peter Pick
Vorstand des GKV-Spitzenverbandes Geschéftsfithrer des MDS
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QUALITATSPRUFUNGS-RICHTLINIEN (QPR)

Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes! iiber die Priifung
der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren
Qualitat nach § 114 SGB XI

vom 27. September 20172

Der GKV-Spitzenverband hat unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen und des Priifdienstes des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V.
die Richtlinien iiber die Priifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren
Qualitdt nach § 114 SGB XI (Qualitdtspriifungs-Richtlinien) vom 6. September 2016 aufgrund
der Regelungen des Dritten Pflegestdrkungsgesetzes, insbesondere der Anderungen der §§ 114
und 114a SGB XI, angepasst und als Mindestanforderungen fiir die Priifung der in Pflegeeinrich-
tungen erbrachten Leistungen und deren Qualitdt sowie fiir das Verfahren zur Durchfiihrung
von solchen Priifungen im Bereich der sozialen Pflegeversicherung am 27. September 2017
beschlossen.

Die Priifgrundlagen fiir die ambulante und die stationdre Pflege sind im Folgenden getrennt
dargestellt (Teil 1 - Ambulante Pflege, Teil 2 — Stationdre Pflege).

1 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 21. November 2017 mit Auflagen
genehmigt. Der GKV-Spitzenverband hat die entsprechend gednderten Richtlinien am 27. November 2017 beschlossen.
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PRAAMBEL

(1) Die Qualitdtspriifungs-Richtlinien (QPR) in der am 31. Dezember 2015 geltenden Fassung
gelten nach Mafigabe von § 115a Absatz 3 bis 5 SGB XI fort. Dementsprechend wurden sie
an die seit 1. Januar 2016 geltenden Regelungen sowie an die nach § 115a Absatz 1 SGB XI
iibergeleiteten Pflege-Transparenzvereinbarungen angepasst und als Qualitdtspriifungs-
Richtlinien (QPR) vom 6. September 2016 beschlossen.

(2) Der GKV-Spitzenverband beschlief3t unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen (MDS) sowie des Priifdienstes des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung (PKV-Priifdienst) aufgrund der Regelungen des Dritten Pflegestarkungs-
gesetzes (PSG III) die Anpassung der Qualitdtspriifungs-Richtlinien - QPR. Mit Bezug zur
stationdren Pflege — Teil 2 der QPR - wurde insbesondere die Anderung des § 114a SGB XI
umgesetzt (Anderungen beim Einholen von Einwilligungserklirungen).

(3) Die auf Bundesebene mafigeblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung der Interessen
und der Selbsthilfe der pflegebediirftigen und behinderten Menschen haben nach Mafigabe
von § 118 SGB XI an der Anpassung der QPR beratend mitgewirkt. Der GKV-Spitzenverband
hat die Vereinigungen der Trdger der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene, die Verbdnde
der Pflegeberufe auf Bundesebene, den Verband der Privaten Krankenversicherunge. V. sowie
die Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberortlichen Trdger der Sozialhilfe und die kommunalen
Spitzenverbinde auf Bundesebene beteiligt. Ihnen wurde unter Ubermittlung der hierfiir
erforderlichen Informationen innerhalb einer angemessenen Frist vor der Entscheidung Gele-
genheit zur Stellungnahme gegeben; die Stellungnahmen wurden in die Entscheidung ein-
bezogen. Die vorliegenden Richtlinien bediirfen der Genehmigung des Bundesministeriums
fiir Gesundheit.

(4) Die mit den Pflege-Transparenzvereinbarungen vorliegenden Transparenzkriterien bilden
eine Teilmenge der in den Anlagen zu diesen Richtlinien enthaltenen Qualitdtskriterien. Die
Qualitdtspriifung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) sowie des PKV-
Priifdienstes wird weiterhin ein umfassenderes Spektrum abbilden, wobei hier der Schwer-
punkt auf der Ergebnisqualitdt liegt. Bei der Erstellung der Priifberichte nach § 115 Absatz 1
SGB XI und der Verdffentlichung der Transparenzberichte nach § 115 Absatz 1a SGB XI handelt
es sich um voneinander getrennte Verfahren. Die in den Pflege-Transparenzvereinbarungen
vereinbarten Kriterien sind fiir die Veréffentlichung von Priifergebnissen im Transparenz-
bericht mafigeblich. Fiir den Priifbericht, der u. a. fiir die stationdren Pflegeeinrichtungen
und die Landesverbdnde der Pflegekassen erstellt wird, sind alle Priifkriterien der QPR Teil 2
relevant.

(5) Teil 2 dieser QPR gilt bis zum Inkrafttreten der Richtlinien iiber die Durchfithrung der Quali-
tdtspriifung fiir den stationdren Bereich nach § 114a Absatz 7 SGB XI.
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1. Ziel der Richtlinien

(1) Teil 2 der QPR dient als verbindliche Grundlage fiir die Priifung der Qualitdt in den stationdren
Pflegeeinrichtungen nach einheitlichen Kriterien.

(2) Ziel dieser Richtlinien ist es, auf der Basis der bisherigen Erfahrungen mit den Qualitdts-
priifungen des MDK und des PKV-Priifdienstes die Priifung der Qualitdt der Pflege und Ver-
sorgung in den stationdren Pflegeeinrichtungen weiter zu verbessern und zu sichern.

2. Geltungsbereich

(1) Diese Richtlinien sind fiir den MDK, den Sozialmedizinischen Dienst der Deutschen Renten-
versicherung Knappschaft-Bahn-See (SMD) und den PKV-Priifdienst nach § 115a Absatz 3
SGB XI verbindlich.

(2) Fiir die Priifung von Leistungen der Hauslichen Krankenpflege (HKP) gelten die nachstehenden
Regelungen entsprechend.

3. Priifauftrag

(1) Die Landesverbdnde der Pflegekassen beauftragen den MDK und im Umfang von zehn Prozent
der in einem Jahr anfallenden Priifauftrage den PKV-Priifdienst mit den Priifungen nach § 114
Absatz 1 SGB XI, die als Regelpriifung, Anlasspriifung oder Wiederholungspriifung durchzu-
fiihren sind. Die Landesverbdnde der Pflegekassen entscheiden iiber die Priifungsart und
erteilen dem MDK bzw. dem PKV-Priifdienst die Priifauftrdge schriftlich. Vor der Erteilung
eines Priifauftrages zur Durchfiihrung einer Anlasspriifung sind Beschwerden und Hinweise
zundchst durch die Landesverbdnde der Pflegekassen auf ihre Stichhaltigkeit zu priifen.

(2) Im Priifauftrag der Landesverbande der Pflegekassen sind insbesondere zu beschreiben:
- Art der Priifung,
- Umfang der Priifung, soweit dieser iiber die Mindestangaben hinaus gehen soll,
- bei Anlasspriifungen der dem Priifauftrag zugrunde liegende Sachverhalt (z. B. Beschwerde),

- Einbindung der Pflegekassen oder der Landesverbdnde der Pflegekassen inshesondere
im Hinblick auf die Abrechnungspriifung,

- Zeitpunkt der Priifung,

- Priifmodalitdten (insbesondere Information/Abstimmung mit den nach heimrechtlichen
Vorschriften zustdndigen Aufsichtsbehorden, ggf. auch mit anderen Behérden wie z. B.
Gesundheitsamt).

(3) Mit dem Priifauftrag sind dem MDK bzw. dem PKV-Priifdienst die erforderlichen Informationen
und Unterlagen fiir die Qualitdtspriifung zur Verfiigung zu stellen, insbesondere Institutions-
kennzeichen (IK), Versorgungsvertrage, Strukturdaten, festgelegte Leistungs- und Qualitdts-
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merkmale nach § 84 Absatz 5 SGB XI, vorliegende Mafinahmenbescheide nach § 115 Absatz 2
SGB XI, Stellungnahmen und Unterlagen der stationdren Pflegeeinrichtung an die Landes-
verbdnde der Pflegekassen sowie eventuelle Beschwerden iiber die zu priifende stationdre
Pflegeeinrichtung.

4. Priifverstandnis und Durchfiihrung der Priifung

(1) Den Qualitdtspriifungen des MDK und des PKV-Priifdienstes liegt ein beratungsorientierter
Priifansatz zugrunde. Die Qualitdtspriifungen bilden eine Einheit aus Priifung, Beratung und
Empfehlung von Mafinahmen zur Qualitdtsverbesserung. Der beratungsorientierte Priifansatz
ermoglicht schon wahrend der Qualitdtspriifung bei festgestellten Qualitdtsdefiziten das
Aufzeigen von Losungsmoglichkeiten (Impulsberatung). Dieser Priifansatz setzt eine intensive
Zusammenarbeit der stationdren Pflegeeinrichtung mit dem MDK bzw. dem PKV-Priifdienst
voraus.

(2) Zur Durchfiihrung der Qualitdtspriifungen ist dem MDK bzw. dem PKV-Priifdienst Zugang
zur stationdren Pflegeeinrichtung zu gewdhren. Die Priiferin/der Priifer weist sich auf Wunsch
der Pflegeeinrichtung aus. Die Qualitdtspriifungen sind grundsatzlich unangemeldet durch-
zufiihren. Eine Priifung zur Nachtzeit ist auf die Fdlle zu begrenzen, in denen das Ziel der
Qualitdtssicherung zu anderen Tageszeiten nicht erreicht werden kann. Die Beteiligung anderer
Priifinstitutionen (z. B. nach heimrechtlichen Vorschriften zustandige Aufsichtsbehérden,
Gesundheitsamt) darf nicht zu Verzogerungen bei der Durchfiihrung der Priifungen fiihren.
Dies gilt auch fiir die Beteiligung der Trdagervereinigung der Pflegeeinrichtung. Die Pflegeein-
richtung hat der Priiferin/dem Priifer auf Verlangen die fiir die Qualitdtspriifung notwendigen
Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte zu erteilen. Fiir Nachweiszwecke sind - soweit erfor-
derlich - Kopien anzufertigen.

(3) In einem Einfiithrungsgesprach werden der stationdren Pflegeeinrichtung das Aufgaben-
verstandnis, die Vorgehensweise und der erforderliche Zeitaufwand fiir die Priifung ver-
mittelt. Die Interessenvertretung der Bewohnerinnen und Bewohner der stationdren Pflege-
einrichtung wird zu Beginn der Priifung iiber die Priiftdtigkeit in Kenntnis gesetzt.

(4) Auf der Grundlage der PTVS gilt fiir die Qualitatspriifungen stationdrer Pflegeeinrichtungen:

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

Auswertung der Dokumentation,

Beobachtungen wdhrend der Priifung,

Auskunft/Information/Darlegung durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

Auskunft/Information der Bewohnerinnen und Bewohner.

In den Ausfiillanleitungen zu den Kriterien der PTVS wird konkret beschrieben, welche In-
formationsquellen/Nachweise jeweils relevant sind. Die Bewertung der einrichtungsbezo-
genen Kriterien erfolgt schwerpunktmdfig auf Grundlage der Auswertung der Dokumentation
und der Beobachtungen in der stationdren Einrichtung. Sofern nach deren Auswertung Zweifel
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an der Erfiillung eines Kriteriums bestehen, werden zusdtzlich - soweit mdglich — Hinweise
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie Bewohnerinnen und Bewohnern mit einbezogen.

Bei den per Zufall ausgewdhlten Bewohnerinnen und Bewohnern bzw. den im Rahmen von
Anlasspriifungen zusdtzlich ausgewdhlten Bewohnerinnen und Bewohnern wird die perso-
nenbezogene Pflegequalitdt erhoben. Dies bildet den Schwerpunkt der Priifung. Nach § 114a
Absatz 3 SGB XI sind dabei insbesondere die Inaugenscheinnahme der Bewohnerinnen und
Bewohner, die Pflegedokumentation, die Befragungen der Bewohnerinnen und Bewohner,
ihrer Angehorigen und die Befragungen der Beschdftigten angemessen zu beriicksichtigen.

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

Inaugenscheinnahme des in die Stichprobe einbezogenen pflegebediirftigen Menschen,
- Auswertung der Pflegedokumentation,

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

- Auskunft/Information der Bewohnerinnen und Bewohner oder teilnehmende Beobachtung.

In den Ausfiillanleitungen zu den Kriterien der PTVS wird konkret beschrieben, welche In-
formationsquellen/Nachweise jeweils relevant sind. Die Bewertung der personenbezogenen
Kriterien erfolgt schwerpunktmdfiig auf Grundlage der Inaugenscheinnahme und der Pflege-
dokumentation. Die Auswertung der Pflegedokumentation erfolgt in Anwesenheit einer Mit-
arbeiterin/eines Mitarbeiters der stationdren Pflegeeinrichtung. Sofern die stationdre Pflege-
einrichtung die Anwesenheit einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters nur zeitlich begrenzt
gewdhrleisten kann, haben die Priiferinnen und Priifer - soweit moglich — den Ablauf der
Priifung danach auszurichten. Die Auswertung der Pflegedokumentation erfolgt nur dann
ohne die Anwesenheit einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters der Einrichtung, wenn die Ein-
richtung im Zeitraum der Priifung keine Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter zur Verfiigung stellen
kann. Sofern nach Auswertung der Inaugenscheinnahme bzw. der Dokumentation Zweifel
an der Erfiillung eines Kriteriums bestehen, werden zusdtzlich — soweit mdglich — Hinweise
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und der Bewohnerin/des Bewohners mit einbezogen.

Unter Beriicksichtigung der jeweils in den Ausfiillanleitungen genannten Informationsquel-
len/Nachweisebenen macht sich die Priiferin/der Priifer ein Gesamtbild und entscheidet, ob
das jeweilige Kriterium erfiillt ist oder nicht. Eine abweichende Einschdtzung der einbe-
zogenen Pflegefachkraft der stationdren Pflegeeinrichtung zur Erfiillung des jeweiligen Kri-
teriums wird als Vermerk ,,abweichende fachliche Einschdtzung” protokolliert und inhaltlich
zusammenfassend dargestellt.

Die jeweiligen Nachweisebenen werden auch bei den Kriterien beriicksichtigt, die nicht Gegen-
stand der PTVS sind.

(5) Abschlussgesprach

Im Abschlussgesprdch wird die stationdre Pflegeeinrichtung anhand erster Ergebnisse in
Fragen der Qualitdtssicherung mit dem Ziel beraten, ggf. festgestellte Qualitdtsmdngel direkt
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abzustellen, Qualitdtsmangeln rechtzeitig vorzubeugen und die Eigenverantwortung der Pflege-
einrichtungen fiir die Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitdt zu stdrken. Das
Abschlussgesprdch dient auch der Darlegung festgestellter Mangel. Sofern die stationdre
Pflegeeinrichtung im Rahmen der Priifung zu Priifergebnissen abweichende Meinungen
geduflert hat, werden diese im Abschlussgesprdch von der Priiferin/vom Priifer dargelegt.
Ein umfassendes Bild iiber die Qualitdt der Pflegeeinrichtung ergibt sich aus dem Priifbericht,
der nach der Priifung erstellt wird. Ein im Rahmen der Priifung festgestellter Qualitditsmangel
wird im Priifbericht unabhdngig davon, wann dieser Mangel abgestellt wird, als solcher
dokumentiert. Unter Beriicksichtigung der Ist-Situation werden bei festgestellten Qualitdts-
defiziten im Priifbericht Empfehlungen iiber notwendige Mainahmen zur Qualitdtsverbesse-
rung gegeben.

5. Eignung der Priiferinnen und Priifer

(1) Die Qualitdtspriifungen nach §§ 114 ff. SGB XI sind in der Regel von Priifteams durchzu-
fiithren, die aus Pflegefachkrdften bestehen. An die Stelle einer Pflegefachkraft kénnen andere
Sachverstindige, z. B. Arztinnen/Arzte oder Kinderirztinnen/Kinderirzte treten, wenn dies
das einzelne Priifgebiet erfordert. Wenn sich aus dem Priifauftrag ergibt, dass der zu priifende
Pflegedienst Personen mit verordneter spezieller Krankenbeobachtung, beatmungspflichtige
Personen oder Personen im Wachkoma versorgt, ist dem durch den MDK bzw. den PKV-
Priifdienst bei der Priifung Rechnung zu tragen.

(2) Die Mitglieder der Priifteams miissen iiber pflegefachliche Kompetenz, Fiihrungskompetenz
und Kenntnisse im Bereich der Qualitdtssicherung verfiigen. Mindestens ein Mitglied des
Priifteams muss iiber eine Auditorenausbildung oder eine vom Inhalt und Umfang her gleich-
wertige Qualifikation verfiigen.

6. Priifinhalte und Umfang der Priifung

(1) Inhalte der Regelpriifungen, Anlasspriifungen und Wiederholungspriifungen sind die im
Priifauftrag beschriebenen Priifgegenstdnde. Bei der Regelpriifung und der Anlasspriifung
sind unter besonderer Beriicksichtigung der Ergebnisqualitdt mindestens die in Anlage 1
definierten Mindestangaben zu priifen. Zur Sicherstellung bundeseinheitlicher vergleichbarer
Priifergebnisse in der Qualitdt der Pflege trdgt die Regelpriifung einen abschliefenden Charakter
und kann nicht von den Pflegekassen verdndert oder erweitert werden.

(2) Bei Wiederholungspriifungen im Auftrag der Landesverbdnde der Pflegekassen ist zu priifen,
ob die festgestellten Qualitdtsmdngel durch die nach § 115 Absatz 2 SGB XI angeordneten
Mafinahmen beseitigt worden sind. Dabei werden die beanstandeten einrichtungsbezogenen
Kriterien erneut gepriift. Nicht beanstandete Kriterien werden unverdndert iibernommen.
Die personenbezogenen Mindestangaben (mit Ausnahme der Befragung der Bewohnerinnen
und Bewohner) sind vollstdndig zu priifen.

(3) Die Regelpriifung bezieht sich insbesondere auf wesentliche Aspekte des Pflegezustandes
und die Wirksamkeit der Pflege- und Betreuungsmafinahmen. Sie kann auch auf den Ablauf,
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die Durchfiithrung und die Evaluation der Leistungserbringung sowie die unmittelbaren Rah-
menbedingungen der Leistungserbringung erstreckt werden.

Die Regelpriifung bezieht sich in der vollstationdren und teilstationdren Pflege auf die
Qualitdt der

allgemeinen Pflegeleistungen,

medizinischen Behandlungspflege einschliefllich der nach § 37 SGB V erbrachten Leis-
tungen der hduslichen Krankenpflege,

Betreuung,
zusdtzlichen Betreuung und Aktivierung im Sinne des § 43b SGB XI,
Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung nach § 87 SGB XI,

Zusatzleistungen nach § 88 SGB XI.

Die Priifung bezieht sich auch auf die Anforderungen der relevanten Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprdvention nach § 23 Absatz 1 des Infek-
tionsschutzgesetzes (IfSG).

(4) Die Priifung umfasst auch die Abrechnung der genannten Leistungen.

(5) Feststellungen sind fiir die stationdren Pflegeeinrichtungen in dem Erhebungsbogen nach
Anlage 1 zu Teil 2 der QPR zu treffen. Der Erhebungsbogen ist auf der Grundlage der Aus-
fiillanleitung nach Anlage 2 zu Teil 2 der QPR auszufiillen.

(6) Basis der Priifungen sind

die Maf8stabe und Grundsdtze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitdt
nach § 113 SGB XI fiir die stationdre Pflege vom 27. Mai 2011, die Maf3stdbe und Grund-
sdtze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitdt nach § 113 SGB XI fiir die
teilstationdre Pflege (Tagespflege) vom 10. Dezember 2012, die Grundsdtze und Maf3stdbe
zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitdt nach § 80 SGB XI fiir die teil-
stationdre Pflege in der Fassung vom 31. Mai 1996 fiir den Bereich der Nachtpflege sowie
die Grundsdtze und Mafistdbe zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitdt
nach § 80 SGB XI in der Kurzzeitpflege in der Fassung vom 31. Mai 1996,

der aktuelle Stand des Wissens,
die Expertenstandards nach § 113a SGB XI,

die qualitdtsrelevanten Inhalte der Vertrdge der Pflege- und der Krankenkassen mit der
jeweiligen stationdren Pflegeeinrichtung,

die Richtlinien zur Verordnung hduslicher Krankenpflege nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6
und Absatz 7 Nr. 1 SGB V sowie
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- die relevanten Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention nach § 23 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG).

(7) Fiir die Auswahl der in die Priifungen einzubeziehenden Personen gilt:

Es werden Bewohnerinnen und Bewohner wie folgt zufdllig ausgewdhlt und in die Priifung
einbezogen:

insgesamt zwei Bewohnerinnen/Bewohner aus den Pflegegraden 1 und 2

zwei Bewohnerinnen/Bewohner aus dem Pflegegrad 3

drei Bewohnerinnen/Bewohner aus dem Pflegegrad 4

zwei Bewohnerinnen/Bewohner aus dem Pflegegrad 5.

Fallen in die Zufallsstichprobe Versicherte der privaten Pflegepflichtversicherung, sind diese
in die Priifung einzubeziehen. Ist die/der in die Priifung einbezogene Bewohnerin/Bewohner
aufgrund kognitiver oder anderer Ursachen nicht auskunftsfahig, wird dies im Priifbericht
vermerkt. Eine ergdnzende Einbeziehung von Bewohnerinnen und Bewohnern ausschlief3lich
zur Durchfiihrung der Befragung erfolgt nicht.

Im Rahmen von Anlasspriifungen ist die Stichprobe ggf. so zu ergdnzen, dass die Beschwerde-
griinde {iberpriift werden kénnen. Die/der Pflegebediirftige, auf die/den sich die Beschwerde
bezieht, ist nach Moglichkeit in die Stichprobe einzubeziehen. Eine Nichteinbeziehung ist
schriftlich zu begriinden. Ergeben sich bei einer Anlasspriifung weitere Hinweise auf eine nicht
fachgerechte Pflege, kann dies ebenfalls zu einer Erganzung der Stichprobe fithren. Nach § 115
Absatz 1a SGB XI bilden bei Anlasspriifungen die Priifergebnisse aller in die Priifung einbezo-
genen Pflegebediirftigen die Grundlage fiir die Bewertung und Darstellung der Qualitdt.

Wenn bei einer Wiederholungspriifung aufgrund der Zufallsstichprobe die bemdngelten per-
sonenbezogenen Kriterien nicht bewertet werden kénnen, muss ersatzweise eine Bewohnerin/
ein Bewohner einbezogen werden, bei der/dem diese Kriterien zutreffen.

Ergeben sich bei Regel- oder Wiederholungspriifungen konkrete und begriindete Anhalts-
punkte (z. B. Beschwerden, Hinweise) fiir eine nicht fachgerechte Pflege, die nicht von der
in der PTVS vereinbarten zufallsgesteuerten Auswahl (Stichprobe) erfasst werden, insbeson-
dere bei folgenden Pflegesituationen:

freiheitsentziehende MaSinahmen

- Dekubitus oder andere chronische Wunden
- Erndhrungsdefizite
- chronische Schmerzen

- Kontrakturen
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- Person mit Anlage einer PEG-Sonde
- Person mit Blasenkatheter

erfolgt die Priifung insgesamt als Anlasspriifung. Die Durchfiihrung einer Anlasspriifung
setzt voraus, dass der MDK bzw. der PKV-Priifdienst die Griinde hierfiir gegeniiber den Landes-
verbdnden der Pflegekassen dargelegt hat und ein entsprechender Priifauftrag der Landes-
verbdnde der Pflegekassen erteilt ist. Die Pflegeeinrichtung ist hieriiber zu informieren.

(8) Beziiglich der Gewdhrleistung einer Zufallsstichprobe gilt:

Die in die Priifung einzubeziehenden Bewohnerinnen und Bewohner werden innerhalb der
Pflegegrade zufdllig ausgewdhlt. Die stationdre Pflegeeinrichtung hat gemdf § 114a Abs. 3a
SGB XI im Rahmen ihrer Mitwirkungspflicht nach § 114 Absatz 1 Satz 4 SGB XI insbesondere
die Namen und Kontaktdaten der von ihr versorgten Personen an die jeweiligen Priiferinnen
und Priifer weiterzuleiten. Zur Gewdhrleistung einer Zufallsstichprobe hat die stationdre
Pflegeeinrichtung eine vollstandige nach Pflegegraden (Pflegegrad 1 und 2 in einer gemein-
samen Gruppe) sortierte Liste der Bewohnerinnen und Bewohner mit Namen vorzulegen.
Innerhalb der Pflegegrade (Pflegegrad 1 und 2 in einer gemeinsamen Gruppe) sind die Bewoh-
nerinnen und Bewohner in alphabetischer Reihenfolge zu listen. Aus dieser Liste wird wie
folgt ausgewdhlt:

- Nach einem Zufallsprinzip wird eine Zahl zwischen 1 und 6 ausgewdhlt. Diese Zahl
bestimmt die Abstdnde der auszuwdhlenden Personen.

- Die Priiferin/der Priifer entscheidet, ob sie/er bei der Auswahl der Personen am Anfang,
in der Mitte oder am Ende der Liste beginnt zu zdhlen.

- Die Priiferin/der Priifer entscheidet bei jedem Pflegegrad, ob er nach oben oder nach
unten zdhlt.

- Wenn eine ausgewdhlte Person die Zustimmung verweigert oder aus anderen Griinden
eine Einbeziehung der ausgewdhlten Person nicht mdglich ist, wird jeweils die ndchste
Person in der Liste ausgewdhlt.

Wenn die Einrichtung keine geeignete Liste zur Verfiigung stellen kann, legt der MDK bzw.
der PKV-Priifdienst auf der Basis der vorliegenden Informationen eine Zufallsstichprobe fest.

Kann die erforderliche Mindestzahl von Bewohnerinnen und Bewohnern nicht erreicht werden,
z. B. weil weniger Bewohnerinnen und Bewohner von der Einrichtung versorgt werden oder
ihr Einverstdndnis zur Einbeziehung in die Stichprobe nicht erteilt haben, so hat der MDK
bzw. der PKV-Priifdienst im Rahmen der verbleibenden Méglichkeiten die Qualitdtspriifung
trotzdem durchzufiihren und die Ergebnisse im Priifbericht auszuweisen. Die Stichprobe wird
nicht aus anderen Pflegegraden ergdnzt. Das Unterschreiten der vorgesehenen Personenzahl
ist im Priifbericht zu begriinden.
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7. Einwilligung

(1) Die Einbeziehung in die Priifung setzt die Einwilligung der Bewohnerin/des Bewohners oder
einer/eines hierzu Berechtigten (vertretungsberechtigte Person, gesetzlich bestellter Betreuer)
voraus. Vor der Einholung der Einwilligung der Bewohnerin/des Bewohners oder einer hierzu
berechtigten Person hat der Priifer/die Priiferin diese in verstdandlicher Weise aufzukldren iiber

Anlass und Zweck sowie Inhalt, Umfang, Durchfithrung und Dauer der MafSinahme,

den vorgesehenen Zweck der Verarbeitung und die Nutzung der dabei erhobenen perso-
nenbezogenen Daten,

die Freiwilligkeit der Teilnahme und

die jederzeitige Widerrufbarkeit der Einwilligung.

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

(2) Die Einwilligung der/des Pflegebediirftigen nach § 114a Absatz 3a SGB XI kann erst nach
Bekanntgabe der Einbeziehung der in Augenschein zu nehmenden Person in die Qualitdts-
priifung erkldrt werden und muss in einer Urkunde oder auf andere zur dauerhaften Wieder-
gabe in Schriftzeichen geeignete Weise gegeniiber den Priiferinnen/Priifern abgegeben werden,
die Person des Erkldrenden benennen und den Abschluss der Erkldarung durch Nachbildung
der Namensunterschrift oder anders erkennbar machen (Textform). Ist die/der Pflegebediirftige
einwilligungsunfdhig, ist die Einwilligung einer/eines hierzu Berechtigten einzuholen. Ist
eine Berechtigte/ein Berechtigter nicht am Ort einer unangemeldeten Priifung anwesend und
ist eine rechtzeitige Einholung der Einwilligung in Textform nicht méglich, so geniigt ausnahms-
weise eine miindliche Einwilligung, wenn andernfalls die Durchfiithrung der Priifung erschwert
wiirde. Die miindliche Einwilligung oder Nichteinwilligung der/des Berechtigten sowie die
Griinde fiir ein ausnahmsweises Abweichen von der erforderlichen Textform sind schriftlich
zu dokumentieren. Die Einwilligung ist nach § 114a Absatz 2 und 3 SGB XI erforderlich fiir

- das Betreten der Wohnrdume der Bewohnerin/des Bewohners,

- die Inaugenscheinnahme des gesundheitlichen und pflegerischen Zustands der Bewoh-
nerin/des Bewohners,

- die Einsichtnahme in die Pflegedokumentation sowie in abrechnungsrelevante Unterlagen,

- die Befragung der Bewohnerin/des Bewohners, der Beschdftigten der Einrichtung, der
Betreuerinnen und Betreuer, der Angehorigen sowie der Mitglieder der heimrechtlichen
Interessenvertretungen der Bewohnerinnen und Bewohner,

- die damit jeweils zusammenhdngende Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personen-
bezogener Daten von Pflegebediirftigen einschliefllich der Erstellung von Kopien zum
Zwecke der Erstellung eines Priifberichts.

Die Einwilligung muss vor der Einbeziehung der Bewohnerin/des Bewohners in die Priifung
vorliegen.
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8.

6))

Zusammenarbeit mit den nach heimrechtlichen Vorschriften
zustandigen Aufsichtsbehorden

Die Landesverbdnde der Pflegekassen (§ 52 Absatz 1 SGB XI) und der MDK sowie der PKV-
Priifdienst arbeiten gemdf § 117 SGB XI mit den nach heimrechtlichen Vorschriften zustdn-
digen Aufsichtsbehdrden bei der Zulassung und der Uberpriifung der stationiren Pflegeein-
richtungen eng zusammen, um ihre wechselseitigen Aufgaben nach dem Elften Buch des
Sozialgesetzbuches und nach den heimrechtlichen Vorschriften insbesondere durch

- regelmdfige gegenseitige Information und Beratung,

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

- Verstandigung iiber die im Einzelfall notwendigen Mainahmen

wirksam aufeinander abzustimmen und Doppelpriifungen nach Moglichkeit zu vermeiden.
Zur Erfiilllung dieser Aufgaben sind die Landesverbdnde der Pflegekassen sowie der MDK
und der PKV-Priifdienst verpflichtet, in den Arbeitsgemeinschaften nach den heimrechtlichen
Vorschriften mitzuwirken und sich an entsprechenden Vereinbarungen zu beteiligen.

(2) Um Doppelpriifungen zu vermeiden, haben die Landesverbdnde der Pflegekassen den Priif-

umfang mit dem Priifauftrag in angemessener Weise zu verringern, wenn

- die Priifungen einer nach heimrechtlichen Vorschriften zustdndigen Aufsichtsbehérde
nicht ldnger als neun Monate zuriick liegen,

- deren Priifergebnisse nach pflegefachlichen Kriterien den Ergebnissen einer Regelpriifung
gleichwertig sind und

- die Verdffentlichung der von den Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren
Qualitdt, insbesondere hinsichtlich der Ergebnis- und Lebensqualitdt, gemdf3 § 115 SGB XI
gewdhrleistet ist.

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

(3) An einer gemeinsamen Priifung mit der nach heimrechtlichen Vorschriften zustdndigen Auf-

sichtsbehorde beteiligt sich der MDK oder der PKV-Priifdienst aufgrund eines Auftrages durch
die Landesverbédnde der Pflegekassen (§ 52 Absatz 1 SGB XI). Angezeigt ist die Beteiligung,
wenn der nach heimrechtlichen Vorschriften zustdndigen Aufsichtsbehérde konkrete Erkennt-
nisse iiber Defizite in der Pflegequalitdt vorliegen. Regelhafte Begehungen der nach heimrecht-
lichen Vorschriften zustdndigen Aufsichtsbehérden und des MDK oder des PKV-Priifdienstes
sollen soweit als moglich miteinander abgestimmt und gemeinsam durchgefiihrt werden.

(4) Der MDK oder der PKV-Priifdienst informiert die nach heimrechtlichen Vorschriften zustan-

dige Aufsichtsbehorde und die Landesverbdnde der Pflegekassen unverziiglich iiber Erkennt-
nisse aus den Priifungen, soweit diese zur Vorbereitung und Durchfiihrung von aufsichts-




16 |17

rechtlichen Mafinahmen nach den heimrechtlichen Vorschriften erforderlich sind. Dies ist
insbesondere gegeben

- bei einer akuten Gefdhrdung von Bewohnern durch Pflegedefizite (z. B. Exsikkose, Mangel-
erndhrung, Dekubitalulcera),

- bei nicht gerechtfertigten freiheitseinschrankenden MafSinahmen,

- wenn die permanente Anwesenheit einer Pflegefachkraft nicht gewdhrleistet ist.

9. Abrechnungspriifung

(1) Stellt der MDK oder der PKV-Priifdienst im Rahmen der Qualitdtspriifung Auffdlligkeiten fest,
die auf Fehler bei der Abrechnung schliefen lassen, ist die zustdndige Pflegekasse oder deren
Landesverband (§ 52 Absatz 1 SGB XI) umgehend zu informieren.

(2) Fiihren von den Landesverbdnden der Pflegekassen (§ 52 Absatz 1 SGB XI) bestellte Sachver-
stdndige im Rahmen einer Priifung nach § 114a SGB XI eine Abrechnungspriifung durch, ist
der MDK bzw. der PKV-Priifdienst im Priifauftrag darauf hinzuweisen.

10. Priifbericht

(1) Der MDK bzw. der PKV-Priifdienst erstellt innerhalb von drei Wochen nach Durchfithrung
der Qualitdtspriifung einen Priifbericht, der den Gegenstand und das Ergebnis der Qualitdts-
priifung enthdlt, die in der Priifung festgestellten Sachverhalte nachvollziehbar beschreibt
sowie die konkreten Empfehlungen des MDK bzw. des PKV-Priifdienstes zur Beseitigung von
Qualitdtsdefiziten auflistet und versendet diesen an die Landesverbdnde der Pflegekassen
(§ 52 Absatz 1 SGB XI), an die betroffene stationdre Pflegeeinrichtung und an den zustdndigen
Sozialhilfetrdger. Der MDK bzw. der PKV-Priifdienst versendet den Priifbericht auch an die
nach heimrechtlichen Vorschriften zustdndige Aufsichtsbehérde. Der MDK bzw. der PKV-
Priifdienst stellen gleichzeitig die nach den Pflege-Transparenzvereinbarungen fiir eine Ver-
offentlichung erforderlichen Daten zur Verfiigung. Diese Daten sind den Landesverbdnden
der Pflegekassen in einer vom GKV-Spitzenverband nach § 53 Satz 2 SGB XI i. V. mit § 217f
Absatz 2 SGB V entwickelten Datendefinition (Formate, Strukturen und Inhalte) zu liefern.

(2) Stellt der MDK bzw. der PKV-Priifdienst schwerwiegende Mangel fest, benachrichtigt er unver-
ziiglich unter Schilderung des Sachverhaltes die Landesverbdnde der Pflegekassen (§ 52
Absatz 1 SGB XI).

(3) Eine verbindliche Struktur fiir die Gestaltung und die Inhalte des Priifberichtes fiir die statio-
ndre Pflege ergibt sich aus Anlage 3 zu Teil 2 der QPR.
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Inkrafttreten der Richtlinien (Teil 1 und 2)

(1) Die Richtlinien treten am 1. Januar 2018 in Kraft. Mit diesem Zeitpunkt treten die Richtlinien
des GKV-Spitzenverbandes iiber die Priifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen
und deren Qualitdt (Qualitdtspriifungs-Richtlinien — QPR) in der Fassung vom 6. September 2016
aufer Kraft.
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QPR TEIL 2 - STATIONARE PFLEGE
ANLAGE 1

Erhebungsbogen
zur Priifung der Qualitat nach den §§ 114 ff. SGB XI
in der stationdren Pflege
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Legende/Antwortoptionen:

M = Mindestangabe

Info = Informationsfrage

T = Transparenzkriterium

B = (sonstige) Bewertungsfrage
E = Empfehlung

ja

nein

t. n. z. = trifft nicht zu
nicht gepriift

immer

hdufig

geleg. = gelegentlich
nie

k. A. = keine Angabe

MA = Mitarbeiter?
PFK = Pflegefachkraft

3 Da die Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die Versténdlichkeit und Klarheit erheblich einschranken wiirde, wird
auf die Nennung beider Formen verzichtet. Die verwendeten Personenbezeichnungen gelten deshalb jeweils auch in ihrer
weiblichen Form.
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Erhebungsbogen zur Priifung in der stationdren Pflegeeinrichtung
(Struktur- und Prozessqualitat)

1. Angaben zur Priifung und zur Einrichtung

M/Info
1.1 Auftragsnummer
M/Info
1. Daten zur Einrichtung
a. Name
b. Strale
c. PLZ/Ort
d. Institutionskennzeichen (IK) 1.
2.
3.
4.
e. Telefon
f. Fax
g. E-Mail
h. Internet-Adresse
i Tréger/Inhaber
j Trdgerart O privat
[ freigemeinniitzig
O offentlich
O nicht zu ermitteln
k. ggf. Verband
. Einrichtungsart O stationdr
O teilstationdr
O Kurzzeitpflege
m. Datum Abschluss Versorgungs-
vertrag
n. Datum Inbetriebnahme der
stationdren Pflegeeinrichtung
0. Heimleitung
Name
p. Verantw. PFK
Name
q. Stellv. verantw. PFK
Name
r. ggf. vorhandene Zweigstellen/
Filialen
s. Zertifizierung O liegt vor

O liegt nicht vor
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Name des Ansprechpartners fiir
die DCS

E-Mail des Ansprechpartners fiir
die DCS

Rufnummer des Ansprechpart-
ners fiir die DCS

Faxnummer des Ansprechpart-
ners fiir die DCS

M/Info

13

Daten zur Priifung

Auftraggeber/zustandiger
Landesverband der Pflege-
kassen

O AOK O KBS
O BKK O LKK
O IKK 0 vdek

Priifung durch

O MDK O PKV-
Priifdienst

Datum

von bis
TT.MM.JJJ) TT.MM.}JJ)

Uhrzeit
1. Tag

2. Tag

3. Tag

von bis

von bis

von bis

Gesprdchspartner der stationd-
ren Pflegeeinrichtung

Priifende(r) Gutachter

An der Priifung Beteiligte
O Pflegekasse
0O Sozialhilfetrager

O Nach heimrechlichen Vorschrif-
ten zustdndige Aufsichtshehdrde

O Gesundheitsamt
[ Trégerverband

[0 Sonstige: welche?

Namen

Ansprechpartner des MDK/
PKV-Priifdienstes fiir die DCS

Name

E-Mailadresse
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M/Info

1.4 | Priifungsauftrag nach § 114 SGB XI
a. [0 Regelpriifung
b. O Anlasspriifung (Beschwerde Bewohner, Angehorige o. &.)

O Anlasspriifung (Hinweise von anderen Institutionen)

O Anlasspriifung (sonstige Hinweise)
c. O Wiederholungspriifung nach Regelpriifung

O Wiederholungspriifung nach Anlasspriifung
d. O ndchtliche Priifung
e. Datum der letzten Priifung nach

§ 114 Abs. 1 SGB XI TL.MMJJJ)
f. Letzte Priifungen TT.MM.}JJ)

anderer Priifinstitutionen

[0 Nach heimrechtlichen

Vorschriften zustdndige
Aufsichtshehorde

O Gesundheitsamt

[0 Sonstige

O keine Angaben

M/Info

1.5 | Art der Einrichtung und Versorgungssituation

vorgehaltene Pldtze

Vollstationdre
Pflege

pflege

Kurzzeit-

Teilstationdre
Pflege -
Tag

Teilstationdre
Pflege -
Nacht

ggf.
Bewohner im

Schwerpunkt

belegte Platze

davon vorgehaltene Plédtze

nach Organisationsform

angegliedert

eingestreut

solitar
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M/Info

1.6

Struktur der Wohn- und Pflegebereiche

Wohn-/

Bereich auf Anzahl davon nach SGB XI eingestuft in Pflegegrad
Pflegebereich einer Ebene | Bewohner

keiner 1 2 3 4

5

noch nicht
eingestuft

O ja
[ nein

O ja
[ nein

O ja
[0 nein

O ja
[ nein

O ja
[ nein

O ja
[ nein

M/Info
1.7 | Nach Angabe der stationdren Pflegeeinrichtung
Anzahl Bewohner mit:
a. Wachkoma
b. Beatmungspflicht
c. Dekubitus
d. Blasenkatheter
e. PEG-Sonde
f. Fixierung
8. Kontraktur
h. vollstandiger Immobilitdt
i Tracheostoma
j. MRSA
M/Info ja nein
1.8 |Ist ein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart? O O

Wenn ja, welcher?
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nein t.n.z.

1.9 | Wenn schwerpunktmdBig besondere Personengruppen versorgt O. O
werden:
Werden die diesheziiglichen Anforderungen erfiillt?
B
a. schriftlich dargelegt im Einrichtungskonzept O O
B
b. Pflegefachkrafte mit schwerpunktspezifischen Kenntnissen O O
(Fort- und/oder Weiterbildung)
B
C. Pflegehilfskr'éfte mit schwerpunktspezifischen Kenntnissen O O 0
(Fortbildung)
B
d. vereinbarte Anforderungen an den Schwerpunkt werden umgesetzt O O
M/Info ja nein
1.10 | Werden Zusatzleistungen gemaB § 88 SGB XI von der stationdren O O
Pflegeeinrichtung angeboten?
Wenn ja, welche?
M/Info ja nein
1.11 | Werden Leistungen ganz oder teilweise durch andere Anbieter O O
erbracht?
Wenn ja, welche?
a. [ Kérperbezogene PflegemaBnahmen
b. [0 Behandlungspflege
C. [0 Betreuung
d. O Speisen- und Getrdnkeversorgung
e. [0 Wadscheversorgung
f. O Hausreinigung
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2. Allgemeine Angaben

Info

2.1 Defizite in der Ausstattung bei:

a. O Stufenloser Eingang und Wohnbereich (Niveauunterschiede
sind mit Rampen ausgeglichen)

b. O Aufziige mit groBen, fiir Rollstuhlfahrer erreichbaren (Héhe
unter 1,20 m) Bedienelementen

C. O Handldufe in den Fluren

d. O Haltegriffe im Sanitdrbereich (Toiletten, Duschen, Badewannen)

e. O Bad und Toilette

f. [0 Fdkalienspiilen

g. O intakte und erreichbare Rufanlage

h. O hohenverstellbare Pflegebetten

i. O FuBboden

j [0 Beleuchtung

k. O allgemeine Orientierungshilfen (Speiseraum, WC, etc.)

L. O abschlieBbare Medikamentenschranke

m. O Sonstiges

ja nein

2.2 | Wird bei der Gestaltung der Wohnrdume den Wiinschen und
Bediirfnissen der Bewohner nach Privatheit und Wohnlichkeit
Rechnung getragen?

M/T51/B

a. Ist die Gestaltung der Bewohnerzimmer z. B. mit eigenen Mgbeln,
personlichen Gegenstanden und Erinnerungsstiicken sowie die O O
Entscheidung liber ihre Platzierung maoglich?

M/B

b. Stehen fiir jeden Bewohner abschlieBbare Schubladen oder Fécher
zur Verfligung?

M/T52/B

c. Wirken die Bewohner an der Gestaltung der Gemeinschaftsraume
mit?

O
O
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2.3

Beziiglich der strukturellen Anforderungen an die Versorgung von
Bewohnern, die demenzbedingte kognitive und/oder kommunika-
tive Einschrankungen aufweisen, trifft fiir die stationdre Pflege-
einrichtung Folgendes zu:

M/T37/B

Sind gesicherte Aufenthaltsméglichkeiten im Freien vorhanden?

M/T38/B

wohnheiten gestalten?

Konnen die Bewohner die Zimmer entsprechend ihren Lebensge-

M/T39/B

Wird mit individuellen Orientierungshilfen gearbeitet?

nein t.n

O
O O
O O
O O




QPR TEIL 2 - STATIONARE PFLEGE - ANLAGE 1: ERHEBUNGSBOGEN

3. Aufbauorganisation Personal

3.1

Sind Verantwortungshereiche und Aufgaben fiir die in der Pflege,
Betreuung und hauswirtschaftlichen Versorgung beschiftigten
Mitarbeiter verbindlich geregelt?

B

Organisationsstruktur z. B. in Form eines Organigramms geregelt

B

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

B

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir Krankenpflegehelfer 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

Fal

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir Betreuung geregelt

B

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir hauswirtschaftliche
Versorgung geregelt

nein

Info

3.2

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

3.3

| Die verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt folgende Kriterien:

B

a.

| Pflegefachkraft

B

b.

| ausreichende Berufserfahrung

B

C.

| sozialversicherungspflichtige Beschaftigung

B

d.

| Weiterbildung zur Leitungsqualifikation

nein
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Info
3.4 | Wie groB ist der Umfang der wochentlichen Arbeitszeit der
verantwortlichen Pflegefachkraft in dieser stationdren Pflegeein-
richtung?
Stunden
Info ja nein E.
3.5 |Ist die verantwortliche Pflegefachkraft in der direkten Pflege titig? O O O
Mit welchem Stundenumfang?
Info ja nein E.
3.6 | Ist die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft zum O O O
Zeitpunkt der Priifung den Landesverbdnden der Pflegekassen
bekannt?
ja nein E.
3.7 | Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt O
folgende Kriterien:
B
a. |D Pflegefachkraft O O
B
b. | O sozialversicherungspflichtige Beschdftigung O O
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Info

3.8 |Zusammensetzung Personal

Pflege

Vollzeit
Stunden/
Woche

Teilzeit

geringfiigig
Beschdftigte

Geeignete Krdfte:

Anzahl
MA

Anzahl | Stellen-
MA | umfang

Anzahl
MA

Stellen-
umfang

Gesamtstellen
in Vollzeit

Verantwortliche Pflegefachkraft

Stellv. verantwortliche Pflegefachkraft

Altenpfleger/in

(Gesundheits- und) Krankenpfleger/in

(Gesundheits- und) Kinderkranken-
pfleger/in

Heilerziehungspfleger/in

Krankenpflegehelfer/in

Altenpflegehelfer/in

angelernte Krdfte

Auszubildende

Bundesfreiwilligendienstleistende

Freiwilliges soziales Jahr

Sonstige

Betreuung

Sozialpddagogen

Sozialarbeiter/in

Ergotherapeuten/
Beschaftigungstherapeuten

Zusdtzliche Betreuungskrafte nach § 85
Abs. 8 SGB XI

Sonstige

hauswirtschaftliche Versorgung

hauswirtschaftliche Fachkrafte
(2-3 jahrige Ausbildung)

Hilfskrafte und angelernte Kradfte
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4. Ablauforganisation

ja nein E.
4.1 | Ist die Pflege im Sinne der Bezugspflege organisiert? O
M/B
a. Verantwortlichkeit fiir Planung, Durchfiihrung und Bewertung der O O
Pflege als Aufgabe fiir Pflegefachkraft geregelt
M/B
b. personelle Kontinuitdt der pflegerischen Versorgung geregelt O O
ja nein E.
4.2 | Nimmt die verantwortliche Pflegefachkraft ihre Aufgaben wahr? O
B
a. | Umsetzung des Pflegekonzeptes O O
B
b. Organisation der fachlichen Planung, Durchfiihrung und Evaluation O O
der Pflegeprozesse
B
c. | Organisation fiir fachgerechte Fiihrung der Pflegedokumentation O O
B
d. |an dem Pflegebedarf orientierte Dienstplanung der Pflegekrafte O O
B
e. regelmdRige Durchfiihrung der Dienstbesprechungen innerhalb O O
des Pflegebereichs
B
f. ausreichende Zeit fiir die Aufgaben der verantwortlichen Pflege- O O
fachkraft
M/B ja nein  t.n.z E
4.3 |Ist die fachliche Anleitung und Uberpriifung kérperbezogener O O O O

PflegemaBnahmen von Mitarbeitern ohne pflegerische Aushildung
durch Pflegefachkrafte nachvollziehbar gewdhrleistet?
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nein

4.4 |Liegen geeignete Dienstpléne fiir die Pflege vor?
M/B

a. dokumentenecht (z. B. kein Bleistift, keine Uberschreibungen,

kein Tipp-Ex, keine unleserlichen Streichungen) = =

M/B

b. |Soll-, Ist- und Ausfallzeiten O O
M/B

c. |Zeitpunkt der Giiltigkeit und Einsatzort O O
M/B

d. |vollst'aindige Namen (Vor- und Zunamen) O O
M/B

e. |Qualifikation oD o
M/B

f. Umfang des Besch’ciftigungsfverh.i’iltnisses O O

(Wochen- oder Monatsarbeitszeit)

M/B

g. | Legende fiir Dienst- und Arbeitszeiten O O
M/B

h. | Datum O O
M/B

i | Unterschrift der verantwortlichen Person O O
M/B

j | Ubergabezeiten und Zeiten fiir Teambesprechungen O O
M/B ja nein

4.5 |Ist die Personaleinsatzplanung mit Blick auf den Versorgungs- O a

und Pflegebedarf der Bewohner addquat?
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5. Qualititsmanagement

M/B ja nein E.

5.1 Liegt die Verantwortung fiir das Qualitdtsmanagement auf der Lei- O O O
tungsebene und werden die Aufgaben von dieser wahrgenommen?

ja nein nicht E.
gepriift
5.2 | Setzt die stationdre Pflegeeinrichtung die folgenden zwei per O
Zufallsauswahl ausgewdhlten Expertenstandards um?
M/B
a. | Dekubitusprophylaxe O O O
M/B
b. | Pflegerisches Schmerzmanagement — Akutschmerz O O O
M/B
c. | Pflegerisches Schmerzmanagement - chronischer Schmerz O O O
M/B
d. | Sturzprophylaxe O O O
M/B
e. | Kontinenzforderung O O O
M/B
f. | Chronische Wunden O O O
M/B
g. | Erndhrungsmanagement | d O
Info ja nein E.
5.3 Ergreift die stationdre Pflegeeinrichtung MaBnahmen, um O O O
Kontrakturen zu vermeiden?
ja nein E.
5.4 |Liegt in der stationdren Pflegeeinrichtung eine aktuelle Liste O
der in der Pflege eingesetzten Mitarbeiter mit Qualifikationen
und ausgewiesenen Handzeichen vor?
M/B
a. aktuell (umfasst alle Mitarbeiter, die seit mehr als 1 Woche
res A O O
beschéftigt sind)
M/B
b. | Nennung der Qualifikation O O
M/B
c. |Vor- und Zunamen O O
M/B

d. | Handzeichen iibereinstimmend O O
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ja nein  tnz E
5.5 | Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter O
in der Pflege nachweislich angewandt?
B
a. |Zielvorgaben im Konzept O O
B
b. |zeitliche Vorgaben im Konzept O O
B
C. |inhaltliche Vorgaben im Konzept O O
B
d. | Pflegefachkraft als Ansprechpartner im Konzept benannt O O
B
e. |Differenzierung nach Qualifikation der Mitarbeiter im Konzept O O
B
f. |Einarbeitungsbeurteilung im Konzept O ]
B
g. | Konzept angewandt O O O
M/T32/B ja nein E.
5.6 |Werden die Mitarbeiter in der Pflege und Betreuung regelmaBig O a O
in Erster Hilfe und NotfallmaBnahmen geschult?
M/T50/B ja nein E.
5.7 Erfolgt eine nachweisliche Bearbeitung von Beschwerden? O a O
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6. Hygiene

M/T53/B ja nein E.
6.1 |Ist der Gesamteindruck der stationdren Pflegeeinrichtung im O O O
Hinblick auf Sauberkeit, Ordnung und Geruch gut?
ja nein E.
6.2 | Gibt es in der stationdren Pflegeeinrichtung ein angemessenes O
Hygienemanagement?
M/B
a. innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Desinfektion und Umgang
. . O O
mit Sterilgut
M/B
b. Reinigung und Ver- und Entsorgung kontagidser oder kontaminier- O O
ter Gegenstdnde
M/B
c. Durchfiihrung innerbetrieblicher Verfahrensanweisungen wird
AP, " O O
regelmaBig iiberpriift
M/B
d. innerbetriebliche Verfahrensanweisungen Mitarbeitern bekannt O O
M/B
e. alle im Rahmen des Hygienemanagements erforderlichen
. . . X O O
Desinfektionsmittel sind vorhanden
6.3 | Stehen den Mitarbeitern in stichprobenartig besuchten Wohnbe- ia nein E.
reichen in erforderlichem Umfang Arbeitshilfen zur Verfiigung? o
M/B
a. | Handschuhe O O
M/B
b. | Handedesinfektionsmittel O O
M/B
c. | Schutzkleidung O O
M/B ja nein E.
6.4 |Liegen geeignete Standards/Verfahrensabldufe zum Umgang mit O O O

MRSA und zur Sicherstellung entsprechender Hygieneanforde-
rungen vor?
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7. Verpflegung

M/T57/B ja nein
7.1 | Wird der Speiseplan in gut lesbarer Form eines Wochenplans O O
bekannt gegeben?
ja nein t.n
7.2 | Wird in der stationdren Pflegeeinrichtung ein abwechslungsreiches,
vielseitiges und bedarfsgerechtes Speisenangebot vorgehalten?
M/T55/B
a. Wird bei Bedarf Didtkost angeboten? O O
M/T41/B
b. Gibt es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir Bewohner mit
Od O O
Demenz?
M/T56/B
C. Ist die Darbietung von Speisen und Getranken an den individu- O O
ellen Fahigkeiten der Bewohner orientiert?
M/T58/B
d. Orientieren die PortionsgroBen sich an den individuellen
. O O
Wiinschen der Bewohner?
M/T54/B ja nein
7.3 | Kann der Zeitpunkt des Essens im Rahmen bestimmter Zeitkorri- O O
dore frei gewdhlt werden?
ja nein t.n
7.4 | Wird speziellen Erfordernissen der Nahrungs- und Fliissigkeits-
zufuhr der Bewohner Rechnung getragen?
M/B
a. Es gibt ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir Bewohner mit O O O
Schluckstdrungen.
B
b. Mindestens drei Haupt- und zwei Zwischenmahlzeiten werden O O
angeboten.
B
c. Der Abstand zwischen der zuletzt fiir alle Bewohner angebotenen
Mahlzeit am Abend und der ersten Mahlzeit am Morgen betradgt O O
weniger als 12 Stunden.
B
d. Der Abstand der zuletzt fiir Bewohner mit Diabetes mellitus oder
gerontopsychiatrisch beeintrachtigte Bewohner angebotenen O O

Mahlzeit am Abend und der ersten Mahlzeit am Morgen betrédgt
weniger als 10 Stunden.
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M/T59/B

7.5

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

ja

nein
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8. Betreuung

nein

8.1 |Werden Leistungen der Betreuung angeboten?
M/T42/B
a. |Werden im Rahmen der Betreuung Gruppenangebote gemacht? O O
M/T43/B
b. Werden im Rahmen der Betreuung Angebote fiir Bewohner O O
gemacht, die nicht an Gruppenangeboten teilnehmen konnen?
M/T44/B
c. Gibt es Aktivitaten zur Kontaktaufnahme/Kontaktpflege mit dem O O
ortlichen Gemeinwesen?
M/T45/B
d. Gibt es Manahmen zur Férderung der Kontaktpflege zu den O O
Angehdrigen?
B ja nein
8.2 |Werden diese Angebote den Bewohnern in geeigneter Weise zur O O
Kenntnis gebracht?
M/T46/B ja nein
8.3 |Sind die Angebote der Betreuung auf die Bewohnergruppen und O O
deren Bediirfnisse ausgerichtet?
B ja nein
8.4 | Wird die Betreuung durch festangestellte Mitarbeiter koordiniert? O O
B ja nein t.n
8.5 |Besitzt der fiir die Betreuung der gerontopsychiatrisch beein- O O O
trachtigten Bewohner zustdndige Mitarbeiter spezielle Kennt-
nisse (Fort- und/oder Weiterbildung)?
Wenn ja, welche?
M/Info
8.6 |[In welchem Stellenumfang sind in der stationdren Pflegeeinrich-

tung Mitarbeiter fiir die Betreuung beschiftigt (ohne zuséatzliche
Betreuungskrifte nach § 85 Abs. 8 SGB XI)?
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M/Info

8.7

Hat die stationdre Pflegeeinrichtung auf der Grundlage des § 84
Abs. 8 i. V. m. § 85 Abs. 8 SGB XI Vergiitungszuschlage fiir
zusdtzliche Betreuungskrdfte vereinbart?

nein

Wenn ja, mit welchem Stellenumfang?

8.8

Sind die gesetzlichen und vertraglichen Anforderungen an zusatz-
liche Betreuungskrafte nach § 85 Abs. 8 SGB XI im Hinblick auf
die Beschdftigung, Qualifikation und Aufgabenwahrnehmung
erfiillt?

M/B

Sind die Stellen der zusdtzlichen Betreuungskrdfte im vereinbarten
Umfang besetzt?

M/B

Verfiigen die eingesetzten zusdtzlichen Betreuungskréfte tiber die
erforderliche Qualifikation gemaB § 4 der Betreuungskrafte-RL?

M/B

Haben alle eingesetzten zusatzlichen Betreuungskrdfte im
vergangenen Jahr nach § 4 Abs. 4 der Betreuungskrafte-RL an
FortbildungsmaBnahmen im Umfang von insgesamt mindestens
16 Unterrichtsstunden teilgenommen?

M/B

Ist gewdhrleistet, dass zusdtzliche Betreuungskrafte gemaB § 2
der Betreuungskrafte-RL nicht regelmdRig korperbezogene MaR-
nahmen, Manahmen der medizinischen Behandlungspflege oder
hauswirtschaftliche Tatigkeiten durchfiihren?

ja

O

nein

8.9

Wird die Eingewdhnung der Bewohner in die stationdre Pflegeein-
richtung systematisch begleitet?

M/T47/B

Gibt es Hilfestellungen zur Eingewhnung in die stationdre Pflege-
einrichtung?

M/T48/B

Erfolgt eine regelhafte Uberpriifung und ggf. Anpassung der Ange-
bote zur Eingewohnung durch die stationdre Pflegeeinrichtung?

nein

M/T49/B

8.10

Gibt es konzeptionelle Aussagen zur Sterbebegleitung?

nein
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Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner
(Prozess- und Ergebnisqualitat)
9. Allgemeine Angahen

M/Info
9.1 | Auftragsnummer:
Datum Uhrzeit Nummer Erhebungsbogen
M/Info ja nein
9.2 | Angaben zum Bewohner
a. Name
b. Pflegekasse
c. Pflege-/Wohnbereich
d. Geburtsdatum
e. Einzugsdatum
f. Aktuelle pflegerelevante
Hauptdiagnose(n) laut
Unterlagen der Einrich-
tung
g. Pflegegrad
01 02 03 O4 as
h. Liegen nach Angaben der stationdren Pflegeeinrichtung demenz- O
bedingte kognitive und/oder kommunikative Einschrankungen vor?
i Ist der Bewohner mit der Einbeziehung in die Priifung einver- O O
standen? (ggf. Betreuer oder Bevollméachtigter)
j. Vorhandene Unterlagen

M/Info

9.3 Anwesende Personen

a. Name des Gutachters

b. Funktion/Qualifikation
des Mitarbeiters der
stationdren Pflegeein-

richtung
C. Name des Mitarbeiters
d. sonstige Personen

(z. B. gesetzlicher
Betreuer)
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10. Behandlungspflege

M/T22/B ja nein  t.n.z E.
10.1 |Ist bei Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem Arzt O O O O
nachvollziehbar?
M/T23/B ja nein  t.n.z E.
10.2 | Entspricht die Durchfiihrung der behandlungspflegerischen O O O O
MaBnahmen den é&rztlichen Anordnungen?
M/T24/B ja nein  t.n.z E.
10.3 |Entspricht die Medikamentenversorgung den arztlichen O O O O
Anordnungen?
M/T25/B ja nein  t.n.z E.
10.4 | Entspricht die Bedarfsmedikation der &@rztlichen Anordnung? O O O O
M/T26/B ja nein  t.n.z E.
10.5 | Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht? O O O O
M/Info nein
10.6 | Hat der Bewohner akute oder chronische Schmerzen? a
ja:
akute Schmerzen O
chronische Schmerzen O
Von:
Gutachter beurteilt O
Einrichtung tibernommen O
M/T13/B ja nein  t.n.z E.
10.7 | Erfolgt eine systematische Schmerzeinschatzung? O O O O
M/T14/B ja nein  t.n.z E.
10.8 | Kooperiert die stationdre Pflegeeinrichtung bei Schmerzpatienten O O O O
eng mit dem behandelnden Arzt?
M/T15/B ja nein  t.n.z E.
10.9 | Erhalten Bewohner mit chronischen Schmerzen die arztlich ver- O O O O

ordneten Medikamente?
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M/T27/B ja nein  t.n.z E.
10.10 | Sind Kompressionsstriimpfe/-verbdnde sachgerecht angelegt? O O O O
M/B ja nein  t.n.z E.
10.11 | Ist der Umgang mit Tracheostoma/Trachealkaniilen/Absaugen O a O O
sachgerecht?
M/Info t.n.z
10.12 Beschreibung vorliegender Wunden O
Legende:
1 Hinterkopf 10 Knie auBen
2 Ohrmuschel 11 Kniescheibe
3 Schulterblatt 12 Knie innen
4 Schulter 13 Kndchel auBen
5 Brustbein 14 Fersen
6 Ellenbogen 15 Kndchel innen
7 Sacralbereich
8 groRer Rollhiigel
9 GesdR
OLisa Apfelbacher 2016
Art Dekubitus Ulcus Diabeti- sonstige | sonstige
Cruris sches chronische nicht
Wund FuBsyn- Wunde chronische
L3 drom Wunde
1 o O O o O
a. GroBe/Tiefe | ___cmHx_cmBx___cmT
b. Ort der stationdre extern nicht nachvollziehbar
Entstehung Pflegeeinrichtung
O O O
[ Lokalisation Bitte Nummer laut Legende eintragen: ____
d. Kategorie/ I it 11 v a b
Stadium O O O O O O
e. Umgebung weiB rosig gerdtet feucht trocken
Od O O Od O
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
O O O O O
& Exsudat kein wenig viel klar
O O O O
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
Od O O Od O
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
O O O O O
i- Geruch kein iibel riechend
O O
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M/Info t.n. z
10.13 | Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden a
(Verbandmaterial, Medikamente)
a. Wunde 1
b. Wunde 2
M/T3/B ja nein  t.n.z E.
10.14 | Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde/ O O O O
des Dekubitus dokumentiert?
M/T5/B ja nein  t.n.z E.
10.15 | Basieren die MaBnahmen zur Behandlung der chronischen Wun- O O O O
den oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?
M/T4/B ja nein  t.n.z E.
10.16 | Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden O O O O
oder Dekubitus?
M/T6/B ja nein  t.n.z E.
10.17 | Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder O O O O

des Dekubitus (z. B. Wunddokumentation) ausgewertet, ggf. der
Arzt informiert und die MaBnahmen angepasst?
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11. Mobilitét

M/Info
11.1 | Bewohner angetroffen:
a. O liegend O sitzend O stehend
b. [ Tageskleidung O Nachtwdsche
M/Info ja nein
11.2 | Bewegungsfahigkeit eingeschrankt O O
Beschreibung
a. Bewegungsfahigkeit (inklusive Paresen, Kontrakturen)
obere Extremitdten
b. Bewegungsfahigkeit
untere Extremitaten
C. Lageverdanderung im Bett
d. Aufstehen
e. Sitzen/Lageverdnderung im Sitzen
f. Stehen
g. Gehen
M/Info ja nein
11.3 |Liegt ein erhohtes Sturzrisiko vor? O O
Von:
Gutachter beurteilt O
Einrichtung iibernommen O
M/T18/B ja nein
11.4 | Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? O O
M/T19/B ja nein  t.n.z
11.5 |Werden bei Bewohnern mit erhdhtem Sturzrisiko erforderliche O O O
Prophylaxen gegen Stiirze durchgefiihrt?
M/Info ja nein
11.6 | Liegt ein Dekubitusrisiko vor? O O

Von:
Gutachter beurteilt O
Einrichtung iibernommen O
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M/T1/B ja nein E.
11.7 | Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst? O O O
M/T2/B ja nein  t.n.z E.

11.8 |Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen durchgefiihrt? O O O O
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12. Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung

M/Info
12.1 | Gewicht, GroRe, Erndhrungszustand, Fliissigkeitsversorgung
a. Gewicht vor vor
aktuell ca. 3 Mon. ca. 6 Mon.
Datum
kg
t.nz t.n.z
b. Aktuelle GroBe in cm
c. Aktueller BMI (kg/m?2)
d. Gewichtsverlauf in den | O zugenommen
letzten sechs Monaten | O konstant
[ relevante Abnahme
O kann nicht ermittelt werden
e. Fliissigkeitsversorgung | O unauffallig
O konzentrierter Urin
[ trockene Schleimhaute
O stehende Hautfalten
M/Info tn.z
12.2 | Der Bewohner ist versorgt mit: O
Beschreibung
a. [0 Magensonde | O vollstandige Sondenerndhrung
O PEG-Sonde |0 teilweise Sondenerndhrung
O PEJ-Sonde O zusdtzliche Nahrungsaufnahme moglich
[ zusatzliche Flissigkeitsaufnahme moglich
O Applikation per Pumpe
O Applikation per Schwerkraft
O Applikation per Bolus
Nahrung kcal/24 h | Flussrate ml/h
Fliissigkeit ml/24 h | Flussrate ml/h
(Zustand Sonde,
Eintrittsstelle,
Verband)
b. O Subkutaner
Infusion
c. O i.v.-Infusion
d. O Hilfsmitteln
e. [J Sonstigem
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M/Info

12.3

Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der Erndhrung?

Von:
Gutachter beurteilt |
Einrichtung iibernommen O

ja

nein

M/Info

12.4

Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der Fliissigkeits-
versorgung?

Von:
Gutachter beurteilt O
Einrichtung iibernommen O

nein

M/T7/B

12.5

Werden individuelle Erndhrungsrisiken erfasst?

nein

M/T10/B

12.6

Werden individuelle Risiken bei der Fliissigkeitsversorgung
erfasst?

nein

M/T8/B

12.7

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

nein

.2

M/T11/B

12.8

Werden erforderliche MaBnahmen bei Einschrankungen der selb-
standigen Fliissigkeitsversorgung durchgefiihrt?

nein

M/T9/B

12.9

Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der Einwir-
kungsmaglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?

nein

M/T12/B

12.10

Ist die Fliissigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der Einwir-

kungsmoglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?

nein

M/T28/B

12.11

Wird bei Bewohnern mit Erndhrungssonden der Geschmackssinn
angeregt?

nein

.2
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13. Harninkontinenz

M/Info tn
13.1 | Der Bewohner ist versorgt mit: O
Beschreibung
a. O Suprapubischem Katheter | (Zustand Katheter, Eintrittstelle, Verband)
b. [ Transurethralem Katheter
C. O Inkontinenzprodukten [ offen [ geschlossen
d. O Hilfsmitteln
e. [0 Sonstigem
M/Info ja nein
13.2 | Besteht ein Hilfebedarf bei Harninkontinenz? O O
Von:
Gutachter beurteilt O
Einrichtung iibernommen O
M/T16/B ja nein  t.n
13.3 |Werden bei Bewohnern mit Harninkontinenz bzw. mit Blasenka- O O O
theter individuelle Risiken und Ressourcen erfasst?
M/T17/B ja nein  t.n
13.4 |Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenkatheter [ O O

die erforderlichen MaBnahmen durchgefiihrt?
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14. Umgang mit Demenz

M/Info ja nein
14.1 | Orientierung und Kommunikation
a. sinnvolles Gesprach moglich O O
b. nonverbale Kommunikation méglich O O
C. Orientierung in allen Qualitdten vorhanden O O
M/T33/B ja nein  t.n E.
14.2 | Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biografie des Bewohners O O O O
beachtet und bei der Pflege und Betreuung beriicksichtigt?
M/T34/B ja nein  t.n. E.
14.3 | Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehorige und Bezugsper- O O O O
sonen in die Planung der Pflege und Betreuung einbezogen?
M/T35/B ja nein  t.n E.
14.4 | Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung bei der O O O O
Pflege und Betreuung beriicksichtigt?
M/T40/B ja nein  t.n E.
14.5 | Werden Bewohnern mit Demenz geeignete Freizeit-/Beschaftigungs- O O O O
angebote gemacht?
M/T36/B ja nein  t.n E.
14.6 | Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im Pflegeall- O O O O

tag beobachtet und dokumentiert und werden daraus ggf. Ver-
besserungsmafBnahmen abgeleitet?
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15. Korperpflege

M/Info

15.1 |Haare, FuB- und Fingerndgel, Haut

Beschreibung
a. O normal (Beschreibung nicht erforderlich)
b. O Besonderheiten (Haare, FuB-/Fingerndgel, Zehenzwischenrdume,

Hautfalten, Bauchnabel)

M/T29/B ja nein  t.n.z
15.2 |Ist die Kérperpflege angemessen im Rahmen der Einwirkungs- O O O

moglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?
M/Info

15.3 | Mundzustand/Zdhne

Beschreibung
a. O normal (Beschreibung nicht erforderlich)
b. O Schleimhaut trocken
c. O borkige Beldge
d. O Schleimhautdefekte
e. O Lippen trocken

[ Lippen Hautdefekte
g. O Gebiss-/Zahnpro-
these intakt

h. [J Sonstiges

M/T30/B ja nein  t.n.z
15.4 |Ist die Mund- und Zahnpflege angemessen im Rahmen der Ein- O a O

wirkungsmaglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?




50| 51

16. Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitit

M/B ja nein E.
16.1 | Wird beim Pflegeprozess die individuelle Betreuung beriicksichtigt? O O O
M/T21/B ja nein  t.n.z E.
16.2 |Liegen bei freiheitsentziehenden MaBnahmen Einwilligungen O O O O
oder Genehmigungen vor?
M/T20/B ja nein  t.n.z E.
16.3 | Wird die Notwendigkeit der freiheitsentziehenden MaRBnahmen O O O O
regelmdRig iiberpriift?
M/T31/B ja nein E.
16.4 | Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekrdften durch- O O O
gefiihrt?
M/B ja nein E.
16.5 |Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation O O O
eingesetzt worden?
M/B ja nein  t.n.z E.
16.6 | Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes Handeln der Mitar- O O O O

beiter der stationdren Pflegeeinrichtung bei akuten Ereignissen
entnommen werden?
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17. Sonstiges

(Freitext)
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Erhebungsbogen zur Befragung der Bewohner

18. Befragung der Bewohner

M/Info
18.1 | Auftragsnummer:
Datum Uhrzeit Nummer
Erhebungshogen
M/Info ja nein
18.2 | Angaben zum Bewohner
a. Name
b. Pflegekasse
C. Pflege-/Wohnbereich
d. Geburtsdatum
e. Pflegegrad
01 a2 a3 O4 as
f. Liegen nach Angaben der stationdren Pflegeeinrichtung demenz-
bedingte kognitive und/oder kommunikative Einschrankungen O O
vor?
g. Ist der Bewohner mit der Befragung einverstanden? O O
(ggf. Betreuer oder Bevollméachtigter)
M/T67/B immer  hiufig  geleg. nie k. A.
18.3 |Sind die Mitarbeiter hoflich und freundlich? O O O O O
M/T68/B immer  hiufig  geleg. nie  tnz kA
18.4 | Nehmen sich die Mitarbeiter ausreichend Zeit fiir Sie? O O O O O O
M/T60/B immer  hiufig  geleg. nie  tnz kA
18.5 | Wird mit Thnen der Zeitpunkt von Pflege- und O O O O O O
BetreuungsmaBnahmen abgestimmt?
M/T61/B immer  hiufig  geleg. nie k. A.
18.6 | Entscheiden Sie, ob Ihre Zimmertiir offen oder O O O O O

geschlossen gehalten wird?




QPR TEIL 2 - STATIONARE PFLEGE - ANLAGE 1: ERHEBUNGSBOGEN

M/T62/B immer  hdufig  geleg. nie t.nz. koA
18.7 |Werden Sie von den Mitarbeitern motiviert, sich O O O O | O
teilweise oder ganz selber zu waschen?
M/T63/B immer  haufig  geleg. nie t.n.z. kA
18.8 |Sorgen die Mitarbeiter dafiir, dass Ihnen beim O O O O O O
Waschen auBer der Pflegekraft niemand zusehen
kann?
M/T69/B immer  haufig  geleg. nie t.n.z. kA
18.9 |Fragen die Mitarbeiter der stationdren Pflegeein- O O O O O O
richtung Sie, welche Kleidung Sie anziehen mdchten?
M/T70/B immer  hiufig  geleg. nie  tnz kA
18.10 | Schmeckt Ihnen das Essen? O O O O O O
M/T66/B immer  haufig  geleg. nie t.n.z. kA
18.11 | Konnen Sie beim Mittagessen zwischen verschiede- O O O O O O
nen Gerichten auswadhlen?
M/T71/B immer  hiufig  geleg. nie  t.nz kA
18.12 | Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden? O O O O O O
M/T72/B immer  haufig  geleg. nie t.n.z. kA
18.13 | Bekommen Sie jederzeit ausreichend zuzahlungs- O O O O O O
frei zu trinken angeboten?
M/T73/B immer  hiufig  geleg. nie t.nz. kA
18.14 | Entsprechen die sozialen und kulturellen Angebote I O O O O O
Ihren Interessen?
M/T74/B immer  haufig  geleg. nie  t.nz kA
18.15 | Wird Ihnen die Teilnahme an fiir Sie interessanten O O O O O O
Beschidftigungsangeboten ermoglicht?
M/T75/B immer  hiufig  geleg. nie t.nz. kA
18.16 | Wird Ihnen die erforderliche Unterstiitzung O O O O O O

gegeben, um sich im Freien aufhalten zu kdnnen?
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M/T76/B immer  haufig  geleg. nie t.n. k. A.
18.17 | Konnen Sie jederzeit Besuch empfangen, wann Sie | O O a O O
wollen?
M/T65/B immer  haufig  geleg. nie k. A.
18.18 | Entspricht die Hausreinigung Ihren Erwartungen? | O O ] O
M/T77/B immer  hdufig  geleg. nie t.n k. A.
18.19 | Erhalten Sie die zum Waschen abgegebene Wasche O O O ] O O
zeitnah, vollstandig und in einwandfreiem Zustand
aus der Wascherei zuriick?
M/T64/B immer  hdufig  geleg. nie t.n. k. A.
18.20 | Hat sich fiir Sie etwas zum Positiven gedndert, | O O ] O O

wenn Sie sich beschwert haben?
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QPR TEIL 2 - STATIONARE PFLEGE
ANLAGE 2

Priifanleitung zum Erhebungsbogen
zur Priifung der Qualitat nach den §§ 114 ff. SGB XI
in der stationdren Pflege
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Allgemeine Hinweise

Die Kriterien jeder Frage sind jeweils mit ,ja“ zu beantworten, wenn diese in allen Bereichen
vollstdandig erfiillt sind.

Soweit sich Sachverhalte fiir den Priifbericht nicht eindeutig aus den Ankreuzoptionen der Krite-
rien ableiten lassen, sind diese im Freitext kurz zu beschreiben. Sind Kriterien durch alternative
fachlich gleichwertige Losungen erfiillt, sind diese Kriterien ebenfalls als vollstdndig erfiillt zu
bewerten, mit ,ja“ zu beantworten und im Freitext zu erldutern. Offensichtliche Ausnahmefehler
in der Planung oder Dokumentation (z. B. fehlendes Handzeichen) fiithren nicht zu einer nega-
tiven Beurteilung des Kriteriums oder der Gesamtbeurteilung der stationdren Pflegeeinrichtung,
da sie beim pflegebediirftigen Menschen keine Auswirkungen haben.

Festgestellte Qualitdtsdefizite sind im Freitext zu konkretisieren.

Die Anleitungstexte zu den Priifkriterien sind in zwei Bereiche unterteilt:

- Ausfiillanleitung Hierbei handelt es sich um die exakte Wiedergabe der Aus-
fiillanleitungen aus den Transparenzvereinbarungen.

- Erlduterungen zu Priiffragen Hierbei handelt es sich um handlungsleitende Hilfestel-
lungen.

Legende/Antwortoptionen:

M = Mindestangabe

Info = Informationsfrage

T = Transparenzkriterium

B = (sonstige) Bewertungsfrage
E = Empfehlung

ja

nein

t. n. z. = trifft nicht zu
nicht gepriift

immer

hdufig

geleg. = gelegentlich
nie

k. A. = keine Angabe
MA = Mitarbeiter”
PFK = Pflegefachkraft

4 Da die Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die Versténdlichkeit und Klarheit erheblich einschranken wiirde, wird auf die
Nennung beider Formen verzichtet. Die verwendeten Personenbezeichnungen gelten deshalb jeweils auch in ihrer weiblichen Form.
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Priifanleitung zum Erhebungsbogen zur Priifung in der
stationdren Pflegeeinrichtung (Struktur- und Prozessqualitdt)

1. Angaben zur Priifung und zur Einrichtung

M/Info

11 Auftragsnummer

Erlduterung zur Priiffrage 1.1:

Hier ist eine Auftragsnummer zu vergeben. Sie dient der Identifikation des Priifberichtes
auch im Hinblick auf die Berichtspflicht nach § 114a Abs. 6 SGB XI. Zur Gestaltung der Auf-
tragsnummer siehe Anlage 3 Teil 2 QPR.

M/Info

1.2 Daten zur Einrichtung

a. Name

b. Strale

c. PLZ/Ort

d. Institutionskennzeichen (IK) 1.
2.
3.
4.

e. Telefon

f. Fax

g. E-Mail

h. Internet-Adresse

i Trager/Inhaber

j- Tragerart O privat

0O freigemeinniitzig
O offentlich
O nicht zu ermitteln

k. ggf. Verband

L. Einrichtungsart [ stationar
O teilstationar
O Kurzzeitpflege

m. Datum Abschluss Versorgungs-
vertrag

n. Datum Inbetriebnahme der
stationdren Pflegeeinrichtung

0. Heimleitung
Name

p. Verantw. PFK
Name

q. Stellv. verantw. PFK
Name
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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 Ansprechpart-

ners fiir die DCS
w. Faxnummer des Ansprechpart-

ners fiir die DCS

Erlduterung zur Priiffrage 1.2:

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

Tragerart

privat = private Trdgerschaft mit gewerblichem Charakter (ggf. Zugehorigkeit zu privatem
Trégerverband wie ABVP, VDAB, bpa o. d.).

freigemeinniitzig = freigemeinniitzige Tragerschaft (i. d. R. Zugehorigkeit zu einem Wohl-
fahrtsverband wie AWO, Caritas, Der Paritdtische, DRK, Diakonie, Zentralwohlfahrtsstelle der
Juden in Deutschland - ZWSt; Rechtsform {iberwiegend e. V., Stiftung oder gemeinniitzige
GmbH).
offentlich = Trdgerschaft der Kommune oder des Landes.
nicht zu ermitteln = Trdgerart ist nicht zu ermitteln.

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

Zertifizierung
Nach Moglichkeit sollte das Zertifizierungsunternehmen im Freitext benannt werden.
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M/Info
1.3 | Daten zur Priifung
a. Auftraggeber/zustandiger O AOK O KBS
Landesverband der Pflege- O BKK O LKK
kassen 0O IKK O vdek
b. Priifung durch O MDK O PKV-
Priifdienst
C. Datum
von bis
TT.MM.J))) TT.MM.)J))
d. Uhrzeit
1. Tag von bis
2. Tag von bis
3. Tag von bis
e. Gesprdchspartner der stationd-
ren Pflegeeinrichtung
f. Priifende(r) Gutachter
g. An der Priifung Beteiligte Namen
O Pflegekasse
O Sozialhilfetréger
O Nach heimrechlichen Vorschrif-
ten zustdndige Aufsichtshehdrde
O Gesundheitsamt
[0 Tragerverband
[0 Sonstige: welche?
h. Ansprechpartner des MDK/ Name
PKV-Priifdienstes fiir die DCS
E-Mail-Adresse

Erlduterung zur Priiffrage 1.3:

Die Frage dient dem Nachweis von Priifdatum und -zeiten sowie der Angabe von Gesprdchspartnern
der stationdren Pflegeeinrichtung, Priifern des MDK/des PKV-Priifdienstes 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 Priifer bei der Bearbeitung der bewohnerbezogenen Fragen begleiten.
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M/Info

1.4 | Priifungsauftrag nach § 114 SGB XI
a. [0 Regelpriifung
b. O Anlasspriifung (Beschwerde Bewohner, Angehorige o. &.)

O Anlasspriifung (Hinweise von anderen Institutionen)

O Anlasspriifung (sonstige Hinweise)
c. O Wiederholungspriifung nach Regelpriifung

O Wiederholungspriifung nach Anlasspriifung
d. O néchtliche Priifung
e. Datum der letzten Priifung nach

§ 114 Abs. 1 SGB XI TL.MMJJJ)
f. Letzte Priifungen TT.MM.}JJ)

anderer Priifinstitutionen

[0 Nach heimrechtlichen

Vorschriften zustdndige
Aufsichtshehorde

O Gesundheitsamt

[0 Sonstige

O keine Angaben

M/Info

1.5 | Art der Einrichtung und Versorgungssituation

vorgehaltene Pldtze

Vollstationdre
Pflege

pflege

Kurzzeit-

Teilstationdre
Pflege -
Tag

Teilstationdre
Pflege —
Nacht

ggf.
Bewohner im

Schwerpunkt

belegte Pldtze

davon vorgehaltene Plédtze

nach Organisationsform

angegliedert

eingestreut

solitar

Erlduterung zur Priiffrage 1.5:
Die vorgehaltenen Pldtze sind nach Angabe der stationdren Pflegeeinrichtung einzutragen.

Sofern die stationdre Pflegeeinrichtung neben vollstationdren Pldtzen zusdtzlich auch andere
Pldtze (z. B. Kurzzeitpflege) anbietet, die Anzahl dieser Pldtze jedoch nicht vertraglich festgelegt ist,
ist die Gesamtanzahl aller vorgehaltenen Pldtze unter vollstationdrer Pflege zu erfassen. In diesen
Fdllen konnen nur die belegten Pldtze mit Anzahl den Versorgungsformen zugeordnet werden.

Die Tabelle im Erhebungsbogen soll eine Ubersicht iiber die Versorgungssituation der stationi-
ren Pflegeeinrichtung ermdglichen. Die hier gesammelten Informationen sind bei der Bewertung
weiterer Fragen zu beriicksichtigen.
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Teilstationdre Pflegeeinrichtungen/Kurzzeitpflegeeinrichtungen kénnen je nach landesspezifischen
Regelungen sowohl als Solitdreinrichtung bestehen wie auch rdumlich und organisatorisch mit
anderen Einrichtungen verbunden sein.

Es ist zu {iberpriifen, ob die ermittelten Daten mit den Angaben des Versorgungsvertrages/Struktur-
erhebungsbogens iibereinstimmen. Wird bei der Erhebung eine Uberbelegung festgestellt, muss
dieses unter der ,,Zusammenfassenden Beurteilung” im Priifbericht dargestellt werden.

M/Info

1.6 | Struktur der Wohn- und Pflegebereiche

Wohn-/
Pflegebereich

Bereich auf
einer Ebene

Anzahl
Bewohner

davon nach SGB XI eingestuft in Pflegegrad

keiner

1

2

3

4

5

noch nicht
eingestuft

O ja
[ nein

O ja
[ nein

O ja
[ nein

O ja
[0 nein

O ja
[ nein

O ja
[ nein

Erlduterung zur Priiffrage 1.6:

Die Tabelle ist anhand der Angaben der stationidren Pflegeeinrichtung auszufiillen. Sie soll eine (ber-
sicht iiber die Struktur der Wohn- und Pflegebereiche in der stationdren Pflegeeinrichtung ermogli-
chen. Die hier gesammelten Informationen kénnen bei der Bewertung weiterer Fragen beriicksichtigt

werden. Besonderheiten sind im Freitext zu beschreiben.
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M/Info

1.7 Nach Angabe der stationdren Pflegeeinrichtung
Anzahl Bewohner mit:

a. Wachkoma

b. Beatmungspflicht

C. Dekubitus

d. Blasenkatheter

e. PEG-Sonde

f. Fixierung

8. Kontraktur

h. vollstandiger Immobilitat
i Tracheostoma

j. MRSA

Erlduterung zur Priiffrage 1.7:
Die Tabelle gibt Hinweise iiber die Anzahl versorgter Bewohner mit besonderen Pflegesituationen.

Dariiber hinaus soll diese Tabelle als Hintergrundinformation fiir die Beantwortung weiterer
Priiffragen dienen.

M/Info ja nein

1.8 |Ist ein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart? O O

Wenn ja, welcher?

Erlduterung zur Priiffrage 1.8:
Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn ein pflegefachlicher Schwerpunkt vertraglich verein-

bart wurde (z. B. Versorgungsvertrag).

,»Die Pflegekassen diirfen ambulante und stationdre Pflege nur durch Pflegeeinrichtungen gewdh-
ren, mit denen ein Versorgungsvertrag besteht (zugelassene Pflegeeinrichtungen). In dem Versor-
gungsvertrag sind Art, Inhalt und Umfang der allgemeinen Pflegeleistungen (§ 84 Abs. 4 SGB XI)
festzulegen, die von der Pflegeeinrichtung wdhrend der Dauer des Vertrages fiir die Versicherten zu
erbringen sind (Versorgungsauftrag). (§ 72 Abs. 1 SGB XI)

Pflegefachliche Schwerpunkte kénnen z. B. sein: Pflege demenzkranker Menschen, Pflege aids-
kranker Menschen, Pflege beatmungspflichtiger Menschen, pddiatrische Pflege, Pflege von Men-
schen im Wachkoma.
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ja nein t.n.z. E.
1.9 | Wenn schwerpunktmdBig besondere Personengruppen versorgt O. O
werden:
Werden die diesbeziiglichen Anforderungen erfiillt?
B
a. schriftlich dargelegt im Einrichtungskonzept O O
B
b. Pflegefachkrafte mit schwerpunktspezifischen Kenntnissen O O
(Fort- und/oder Weiterbildung)
B
c. Pflegehilfskrafte mit schwerpunktspezifischen Kenntnissen
X O O O
(Fortbildung)
B
d. |vereinbarte Anforderungen an den Schwerpunkt werden umgesetzt O O

Erlduterung zur gesamten Priiffrage 1.9:
Bei der Beantwortung der Frage sind die vertraglich vereinbarten Grundlagen zu beriicksichtigen
(z. B. Versorgungsvertrag). ,.t. n. z.“ ist anzukreuzen, wenn die Frage 1.8 mit ,,nein“ beantwortet wurde.

M/Info ja nein

1.10 |Werden Zusatzleistungen gemdB § 88 SGB XI von der stationdren O O
Pflegeeinrichtung angeboten?

Wenn ja, welche?

Erlduterung zur Priiffrage 1.10:
Wenn Zusatzleistungen angeboten werden, muss die stationdre Pflegeeinrichtung eine Liste nach
§ 88 Abs. 2 Nr. 3 SGB XI vorlegen kénnen.

Die Frage dient der Informationssammlung. Wenn die stationdre Pflegeeinrichtung Zusatzleistun-
gen anbietet und eine Liste nach § 88 Abs. 2 Nr. 3 SGB XI iiber ihr Angebot an Zusatzleistungen
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 Priifteams.
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M/Info ja nein
1.11 | Werden Leistungen ganz oder teilweise durch andere Anbieter O O
erbracht?
Wenn ja, welche?
a. [0 Kérperbezogene PflegemaBnahmen
b. O Behandlungspflege
C. [0 Betreuung
d. [ Speisen- und Getrdnkeversorgung
e. [0 Wascheversorgung
f. O Hausreinigung

Erlduterung zur Priiffrage 1.11:
Zur Erfiillung ihres Versorgungsauftrages konnen zugelassene vollstationdre Pflegeeinrichtungen

mit anderen Leistungserbringern kooperieren. Bei pflegerischen Leistungen darf nur mit zugelas-
senen Leistungserbringern (§ 72 SGB XI) kooperiert werden. Soweit eine stationdre Pflegeeinrich-
tung Leistungen Dritter in Anspruch nimmt, bleibt die Verantwortung fiir die Leistungen und die
Qualitdt bei der auftraggebenden stationdren Pflegeeinrichtung bestehen.

Mit der Frage soll erfasst werden, ob die genannten Leistungsbereiche ganz oder teilweise durch
externe Leistungserbringer (Outsourcing) erbracht werden. Die Kooperationspartner sind im Frei-
text zu benennen. Die teilweise Einbeziehung von z. B. Erndhrungs- oder Wundberatern 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 (Niveauunterschiede
sind mit Rampen ausgeglichen)

b. O Aufziige mit groBen, fiir Rollstuhlfahrer erreichbaren (Héhe
unter 1,20 m) Bedienelementen

C. O Handldufe in den Fluren

d. O Haltegriffe im Sanitdrbereich (Toiletten, Duschen, Badewannen)

e. O Bad und Toilette

f. [0 Fdkalienspiilen

g. O intakte und erreichbare Rufanlage

h. O hohenverstellbare Pflegebetten

i. O FuBboden

j [0 Beleuchtung

k. O allgemeine Orientierungshilfen (Speiseraum, WC, etc.)

L. [0 abschlieBbare Medikamentenschrdnke

m. O Sonstiges

Erlduterung zur Priiffrage 2.1:

Die Uberpriifung der baulichen Ausstattung ist eine originire Aufgabe der nach heimrechtlichen
Vorschriften zustdndigen Aufsichtsbehérde. Eine systematische Uberpriifung der baulichen Aus-
stattung (z. B. Uberpriifung der Rufanlage in der gesamten Einrichtung) im Rahmen der Qualitits-
priifung findet nicht statt. Gleichwohl sind Defizite, die dem Priifteam bei der Erhebung der rele-
vanten Priifinhalte auffallen, zu erfassen und im Priifbericht zu benennen.

ja nein E.

2.2 | Wird bei der Gestaltung der Wohnrdume den Wiinschen und O
Bediirfnissen der Bewohner nach Privatheit und Wohnlichkeit
Rechnung getragen?

M/T51/B

a. Ist die Gestaltung der Bewohnerzimmer z. B. mit eigenen Mgbeln,
personlichen Gegenstanden und Erinnerungsstiicken sowie die O O
Entscheidung iiber ihre Platzierung moglich?

M/B

b. Stehen fiir jeden Bewohner abschlieBbare Schubladen oder Fécher
zur Verfiigung?

M/T52/B

c. Wirken die Bewohner an der Gestaltung der Gemeinschaftsraume
mit?

Ausfiillanleitung zu 2.2a:
Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn eine individuelle Gestaltung der Bewohnerzimmer moglich
ist. Dazu konnen z. B. die Mitnahme von eigenen Mobeln, personlichen Gegenstdnden und Erinnerungs-
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stiicken gehdren sowie die Entscheidung iiber deren Platzierung. 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.

ja nein t.n.z E.

2.3 | Beziiglich der strukturellen Anforderungen an die Versorgung von O O
Bewohnern, die demenzbedingte kognitive und/oder kommunika-

tive Einschrankungen aufweisen, trifft fiir die stationdre Pflege-

einrichtung Folgendes zu:

M/T37/B
a. Sind gesicherte Aufenthaltsmdglichkeiten im Freien vorhanden? O O O
M/T38/B
b. Kdnnen die Bewohner die Zimmer entsprechend ihren Lebensge-
. O O O
wohnheiten gestalten?
M/T39/8B
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 vor-
handen sind, die Bewohner jederzeit das Gebdiude der stationéiren Pflegeeinrichtung verlassen kén-
nen und sich im Aufenbereich ohne besondere Geftihrdung aufhalten kénnen. Dies kann durch
verschiedene Mafinahmen erreicht werden, z. B. durch Begleitung oder einen umzdunten Garten.
Sofern eine Begleitung erforderlich ist, ist insbesondere zur Nachtzeit unter Wahrung des Selbstbe-
stimmungsrechtes 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 Lebens-
gewohnheiten gestalten konnen und diese durch Differenzierungen (z. B. Bilder, Symbole oder Farben)
gut unterschieden werden konnen.

Ausfiillanleitung zu 2.3c:
Neben Gegenstidnden kommen hier auch Fotos, Bilder, Farben, Symbole und Tastmdglichkeiten in
Betracht.

Erlduterung zur gesamten Priiffrage 2.3:

Die Frage ist einschlief3lich aller Unterkriterien mit ,,t. n. z.“ zu beantworten, wenn keine Bewohner
mit demenzbedingten kognitiven und/oder kommunikativen Einschrankungen in der stationdren
Pflegeeinrichtung leben.
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3. Aufbauorganisation Personal

ja nein t.n.z E.

3.1 | Sind Verantwortungsbereiche und Aufgaben fiir die in der Pflege, ]
Betreuung und hauswirtschaftlichen Versorgung beschiftigten
Mitarbeiter verbindlich geregelt?

B

Organisationsstruktur z. B. in Form eines Organigramms geregelt [ O

QO

B

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

B

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

B

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

B

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

B

Fa)

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir Betreuung geregelt O a

B

g. Verantwortungsbereich/Aufgaben fiir hauswirtschaftliche
Versorgung geregelt

Erlduterung zur gesamten Priiffrage 3.1:
Die Fragen sind mit ,,t. n. z.“ zu beantworten, wenn hauswirtschaftliche Leistungen durch externe

Leistungserbringer erbracht werden bzw. wenn keine Krankenpflegehelfer, Altenpflegehelfer oder
angelernte Krdfte in der stationdren Pflegeeinrichtung beschdftigt werden.

Info ja nein E.

3.2 |Ist die verantwortliche Pflegefachkraft zum Zeitpunkt der O O O
Priifung den Landesverbdnden der Pflegekassen bekannt?
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ja nein

3.3 | Die verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt folgende Kriterien:
B

a. | Pflegefachkraft O a
B

b. | ausreichende Berufserfahrung O a
B

c. |sozialversicherungspflichtige Beschéftigung O a
B

d. | Weiterbildung zur Leitungsqualifikation O a

Erlduterung zur gesamten Priiffrage 3.3:

Bei Abschluss des Versorgungsvertrages haben die Landesverbande der Pflegekassen die Anfor-
derungen an die verantwortliche Pflegefachkraft zu iiberpriifen. Ist die aktuell tdtige verantwort-
liche Pflegefachkraft von den Landesverbdnden der Pflegekassen anerkannt, sind die Kriterien
mit ,ja“ zu beantworten. Eine weitere Uberpriifung durch den MDK bzw. den PKV-Priifdienst
entfdllt. Hat zwischenzeitlich ein Wechsel der verantwortlichen Pflegefachkraft stattgefunden,
erhebt der MDK bzw. der PKV-Priifdienst, ob die genannten Kriterien a. - d. vorliegen, und leitet die
Daten an die Landesverbdnde der Pflegekassen weiter. Dabei ist § 71 SGB XI zu beriicksichtigen.

Info

3.4 | Wie groB ist der Umfang der wochentlichen Arbeitszeit der
verantwortlichen Pflegefachkraft in dieser stationdren Pflegeein-
richtung?

Stunden

Erlduterung zur Priiffrage 3.4:
Der Beschdftigungsumfang der verantwortlichen Pflegefachkraft gibt Hinweise, in welchem Umfang

sie ihren Leitungsaufgaben nachkommen kann.

Info ja nein E.

3.5 | Ist die verantwortliche Pflegefachkraft in der direkten Pflege tatig? O O O

Mit welchem Stundenumfang?

Erlduterung zur Priiffrage 3.5:
Der Umfang des Einsatzes der verantwortlichen Pflegefachkraft in der direkten Pflege gibt Hin-

weise, in welchem Umfang sie ihren Leitungsaufgaben nachkommen kann.

Info ja nein E.

3.6 | Ist die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft zum O O O
Zeitpunkt der Priifung den Landesverbdnden der Pflegekassen
bekannt?
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ja nein E.
3.7 | Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt O
folgende Kriterien:
B
a. |D Pflegefachkraft O O
B
b. |\] sozialversicherungspflichtige Beschaftigung O O

Erlduterung zur gesamten Priiffrage 3.7:

Bei Abschluss des Versorgungsvertrages haben die Landesverbdnde der Pflegekassen die Anfor-
derungen an die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft zu {iberpriifen. Ist die aktuell
tatige stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft von den Landesverbdanden der Pflegekassen
anerkannt, sind die Kriterien mit ,.ja“ zu beantworten. Eine weitere {Iberpriifung durch den MDK
bzw. den PKV-Priifdienst entfallt. Hat zwischenzeitlich ein Wechsel der stellvertretenden verant-
wortlichen Pflegefachkraft stattgefunden, erhebt der MDK bzw. der PKV-Priifdienst, ob die genannten
Kriterien a. und b. vorliegen und leitet die Daten an die Landesverbdnde der Pflegekassen weiter.
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Info

3.8 |Zusammensetzung Personal

Pflege

Vollzeit Teilzeit geringfiigig
Stunden/ Beschiftigte
Woche

Geeignete Krdfte: Anzahl Anzahl | Stellen- | Anzahl | Stellen- | Gesamtstellen
MA MA |umfang| MA |umfang in Vollzeit

Verantwortliche Pflegefachkraft

Stellv. verantwortliche Pflegefachkraft

Altenpfleger/in

(Gesundheits- und) Krankenpfleger/in

(Gesundheits- und) Kinderkranken-
pfleger/in

Heilerziehungspfleger/in

Krankenpflegehelfer/in

Altenpflegehelfer/in

angelernte Kréfte

Auszubildende

Bundesfreiwilligendienstleistende

Freiwilliges soziales Jahr

Sonstige

Betreuung

Sozialpddagogen

Sozialarbeiter/in

Ergotherapeuten/
Beschaftigungstherapeuten

Zusdtzliche Betreuungskrafte nach § 85
Abs. 8 SGB XI

Sonstige

hauswirtschaftliche Versorgung

hauswirtschaftliche Fachkrdfte
(2-3 jéhrige Aushildung)

Hilfskrdfte und angelernte Krafte

Erlduterung zur Priiffrage 3.8:
Mitarbeiter mit Qualifikationen, die nicht zugeordnet werden konnen, sind unter ,,Sonstige* auf-

zulisten. Nur die Mitarbeiter sind in der Liste aufzunehmen, die in der stationdren Pflegeeinrich-
tung direkt beschdftigt sind. Mitarbeiter externer Leistungserbringer bleiben in der Tabelle
unberiicksichtigt.

Die Tabelle im Erhebungshogen gibt einen Uberblick iiber die Personalzusammensetzung in den
Bereichen Pflege, Betreuung und hauswirtschaftliche Versorgung in der stationdren Pflegeein-
richtung. In den Spalten Voll-/Teilzeit und geringfiigig Beschaftigte ist die Gesamtanzahl der
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Mitarbeiter unter der jeweiligen Qualifikation aufzufiihren. In der Kopfzeile fiir Vollzeit ist anzu-
geben, wie viele Stunden in der stationdren Pflegeeinrichtung auf Basis der dort geltenden tarif-
vertraglichen oder sonstigen Regelungen als Vollzeit gelten. In der letzten Spalte werden die
einzelnen Angaben addiert und der gesamte Stellenumfang aufgefiihrt.

Die Angaben beruhen auf Selbstauskiinften der stationdren Pflegeeinrichtung. Sie sind bei der
Priifung der Kriterien in Kapitel 4 zugrunde zu legen. Festgestellte Auffilligkeiten sind zu benennen.

Der Anteil der Pflegeleistungen, der durch geringfiigig Beschdftigte erbracht wird, sollte 20 %
moglichst nicht {iberschreiten (§ 20 Abs. 2 Satz 2 Rahmenvertragsempfehlungen nach § 75 Abs. 5
SGB XI teilstationdre Pflege und Kurzzeitpflege, § 21 Abs. 2 Satz 2 vollstationdre Pflege).

Fachkrédfte 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, Verpflegungs-
betriebswirt).

Sofern Bundesfreiwilligendienstleistende und Absolventen des Freiwilligen Sozialen Jahres auch
auflerhalb der Pflege eingesetzt werden (z. B. Betreuung, Hauswirtschaft), ist dies im Freitext zu
vermerken.

Stellt der Priifer Diskrepanzen zwischen den Angaben der stationdren Einrichtung und seinen
eigenen Feststellungen fest, ist dies im Freitext anzugeben.
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4. Ablauforganisation

nein

4.1 |Ist die Pflege im Sinne der Bezugspflege organisiert? O
M/B
a. Verantwortlichkeit fiir Planung, Durchfiihrung und Bewertung der O O
Pflege als Aufgabe fiir Pflegefachkraft geregelt
M/B
b. | personelle Kontinuitdt der pflegerischen Versorgung geregelt O O
ja nein E.
4.2 | Nimmt die verantwortliche Pflegefachkraft ihre Aufgaben wahr? O
B
a. | Umsetzung des Pflegekonzeptes O O
B
b. Organisation der fachlichen Planung, Durchfiihrung und Evaluation O O
der Pflegeprozesse
B
c. | Organisation fiir fachgerechte Fiihrung der Pflegedokumentation O O
B
d. | an dem Pflegebedarf orientierte Dienstplanung der Pflegekrafte O O
B
e. regelmdRige Durchfiihrung der Dienstbesprechungen innerhalb O O
des Pflegebereichs
B
f. ausreichende Zeit fiir die Aufgaben der verantwortlichen Pflege- O O
fachkraft

Erlduterung zur gesamten Priiffrage 4.2:

Die enthaltenen Kriterien sind jeweils mit ,ja“ zu beantworten, wenn die Aufgabenwahrnehmung

in der Ablauforganisation und im Qualitditsmanagement nachvollziehbar ist.

Bei der Beantwortung der Frage, ob die verantwortliche Pflegefachkraft ausreichend Zeit fiir 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

fiir ihre Aufgaben hat, ist dies im Freitext zu begriinden.

Von regelmdfig durchgefiihrten Dienstbesprechungen ist auszugehen, wenn diese turnusmagig
in Abhdngigkeit von den Erfordernissen der stationdren Pflegeeinrichtung nachvollziehbar und

dokumentiert durchgefiihrt werden.
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M/B ja nein  t.n.z E.

4.3 |Ist die fachliche Anleitung und Uberpriifung kérperbezogener O a ] |
PflegemaBnahmen von Mitarbeitern ohne pflegerische Aushildung
durch Pflegefachkrafte nachvollziehbar gewdhrleistet?

Erlduterung zur Priiffrage 4.3:

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn die fachliche Anleitung und Uberpriifung kérperbe-
zogener Pflegemafinahmen, z. B. im Rahmen der praktischen Anleitung, dokumentiert sind. Dies
gilt fiir Mitarbeiter mit einer Qualifikation unterhalb einer einjdhrigen Ausbildung als Altenpflege-
helfer/Krankenpflegehelfer.

Die Frage ist mit ,t. n. z.“ zu beantworten, wenn keine Mitarbeiter ohne pflegerische Ausbildung
beschaftigt sind.

ja nein E.

4.4 | Liegen geeignete Dienstpléne fiir die Pflege vor? O
M/B

a. dokumentenecht (z.B. kein Bleistift, keine (Iberschreibungen,

kein Tipp-Ex, keine unleserlichen Streichungen) = =

M/B

b. |Soll-, Ist- und Ausfallzeiten O O
M/B

c. |Zeitpunkt der Giiltigkeit und Einsatzort O O
M/B

d. |vollst'aindige Namen (Vor- und Zunamen) O O
M/B

e. |aqualifikation o o
M/B

f. Umfang des Beschéaftigungsverhdltnisses 0 O

(Wochen- oder Monatsarbeitszeit)

M/B

g. | Legende fiir Dienst- und Arbeitszeiten O O
M/B

h. | Datum O O
M/B

i | Unterschrift der verantwortlichen Person O O
M/B

j | UIbergabezeiten und Zeiten fiir Teambesprechungen O O
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M/B ja nein E.

4.5 |Ist die Personaleinsatzplanung mit Blick auf den Versorgungs- O O O
und Pflegebedarf der Bewohner addquat?

Erlduterung zur Priiffrage 4.5:
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 Pflegefachkraft
anwesend ist.

Die Frage kann auch dann mit ,nein“ beantwortet werden, wenn es konkrete Anhaltspunkte
dafiir gibt, dass die eingesetzten Pflegefachkrdfte/Pflegekrdfte ihren Aufgaben unter Beriick-
sichtigung der Pflege und Hilfebedarfe der Bewohner nicht nachkommen kénnen. Die Anhalts-
punkte sind vom Priifer nachvollziehbar zu beschreiben (z. B. bei mehrfach deutlichen Mdngeln
in der Versorgungsqualitdt — wie Nahrungs- und Fliissigkeitsversorgung, Dekubitusprophylaxe -
die in Zusammenhang mit der Personaleinsatzplanung stehen kénnen).
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5. Qualititsmanagement

M/B ja nein E.

5.1 Liegt die Verantwortung fiir das Qualitdtsmanagement auf der Lei- O a O
tungsebene und werden die Aufgaben von dieser wahrgenommen?

Erlduterung zur Priiffrage 5.1:

Nach den Mafstdben und Grundsdtzen fiir die Qualitdt und die Qualitdtssicherung sowie fiir die
Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB XI in der vollsta-
tiondren Pflege vom 27. Mai 2011 fithren die Trdger der vollstationdren Pflegeeinrichtung auf der
Basis ihrer konzeptionellen Grundlagen einrichtungsintern ein Qualitdtsmanagement durch,
das auf eine stetige Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitdt ausgerichtet ist. Die Verant-
wortung fiir die Umsetzung des Qualitdtsmanagements liegt auf der Leitungsebene der stationdren
Pflegeeinrichtung.

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung nachvollziehbar (z. B.
durch Stellenbeschreibung, Organigramm) die Verantwortung fiir das Qualitditsmanagement der
stationdren Pflegeeinrichtung der Leitungsebene (z. B. Pflegedienstleitung, der Leitung unter-
stellte Stabsstelle) zugeordnet hat und diese Verantwortung von dieser Person nachvollziehbar
wahrgenommen wird (z. B. Festlegung/Freigabe von Zielen, Prozessen).

ja nein  nicht E.
gepriift
5.2 | Setzt die stationdre Pflegeeinrichtung die folgenden zwei per O
Zufallsauswahl ausgewdhlten Expertenstandards um?
M/B
a. | Dekubitusprophylaxe O O O
M/B
b. | Pflegerisches Schmerzmanagement — Akutschmerz O O O
M/B
C. | Pflegerisches Schmerzmanagement - chronischer Schmerz O O O
M/B
d. | Sturzprophylaxe O O O
M/B
e. | Kontinenzforderung O O O
M/B
f. | Chronische Wunden O O O
M/B
g. | Erndhrungsmanagement O | O

Erlduterung zur gesamten Priiffrage 5.2:
Mit dieser Frage wird die Einrichtung vor Ort in ihrer Professionalitdt gestdrkt.

In die Priifung werden exemplarisch zwei der o. a. Expertenstandards einbezogen. Die Auswahl
der in die Priifung einzubeziehenden Expertenstandards erfolgt durch den Priifer nach dem
Zufallsprinzip. Die nicht einbezogenen Expertenstandards werden mit ,,nicht gepriift* gekenn-
zeichnet.
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Der Expertenstandard zum pflegerischen Schmerzmanagement bei chronischen Schmerzen ist
im April 2015 abschlieend veroffentlicht worden. Seit April 2016 kann dieser Expertenstandard
in die Priifung einbezogen werden.

Die Frage ist jeweils mit ,,ja“ zu beantworten, wenn aus Dokumenten des internen Qualitdatsma-
nagements zweifelsfrei erkennbar ist, dass die Implementierung des Expertenstandards entspre-
chend den Empfehlungen des DNQP erfolgt ist (beispielsweise ist aus Unterlagen erkennbar,
dass standardspezifische Forthildungen durchgefiihrt wurden und es liegen Protokolle von Arbeits-
gruppensitzungen zur Anpassung des Standards an die Bedingungen in der stationdren Pflege-
einrichtung vor).

Auch wenn die bisherigen Expertenstandards des Deutschen Netzwerks fiir Qualitdtsentwick-
lung in der Pflege keine direkte gesetzlich definierte Verbindlichkeit nach § 113a SGB XI fiir die
Pflegekrdfte und Pflegeeinrichtungen entfalten, konnen die Expertenstandards dennoch als
Lworweggenommene Sachverstindigengutachten“ gewertet werden, die bei juristischen Ausein-
andersetzungen als Mafistab zur Beurteilung des aktuellen Standes der medizinisch-pflegewis-
senschaftlichen Erkenntnisse herangezogen werden. Demgegeniiber sind Expertenstandards zur
Sicherung und Weiterentwicklung in der Pflege nach § 113a SGB XI fiir zugelassene Pflegeein-
richtungen unmittelbar verbindlich.

Info ja nein E.

5.3 Ergreift die stationdre Pflegeeinrichtung MaBnahmen, um O O O
Kontrakturen zu vermeiden?

Erlduterung zur Priiffrage 5.3:
Die stationdre Pflegeeinrichtung beschreibt dem Priifer, welche internen Mafinahmen sie ein-

setzt, um eine Kontraktur zu vermeiden, wie z. B.: entsprechende Handreichungen fiir die Mitar-
beiter, Forthildungen, Teilnahme an Qualitdtszirkeln, angepasste Standards, Bewegungs- und
Mobilitdtsférderung).

ja nein E.
5.4 |Liegt in der stationdren Pflegeeinrichtung eine aktuelle Liste O
der in der Pflege eingesetzten Mitarbeiter mit Qualifikationen
und ausgewiesenen Handzeichen vor?
M/B
a. aktuell (umfasst alle Mitarbeiter, die seit mehr als 1 Woche
res . O O
beschéftigt sind)
M/B
b. | Nennung der Qualifikation O O
M/B
C. |Vor- und Zunamen O O
M/B
d. | Handzeichen iibereinstimmend O O

Erlduterung zur gesamten Priiffrage 5.4:
Sowohl bei handschriftlicher als auch bei EDV-gestiitzter Pflegedokumentation ist eine Handzei-

chenliste erforderlich. Bei der Erstellung der Handzeichenliste ist darauf zu achten, dass jedes
Handzeichen eindeutig einem Mitarbeiter zugeordnet werden kann.
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ja nein t.n.z E.

5.5 | Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter O
in der Pflege nachweislich angewandt?
B
a. |Zielvorgaben im Konzept O O
B
b. |zeitliche Vorgaben im Konzept O O
B
c. |inhaltliche Vorgaben im Konzept O O
B
d. | Pflegefachkraft als Ansprechpartner im Konzept benannt O O
B
e. | Differenzierung nach Qualifikation der Mitarbeiter im Konzept O O
B
f. |Einarbeitungsbeurteilung im Konzept O ]
B
g. | Konzept angewandt O O O

Erlduterung zur Priiffrage 5.5g:
»I. 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 ja nein E.

5.6 |Werden die Mitarbeiter in der Pflege und Betreuung regelmaRig O O O
in Erster Hilfe und NotfallmaBnahmen geschult?

Ausfiillanleitung zu 5.6:

Von einer regelmdifigen Schulung der Mitarbeiter in Erster Hilfe und Notfallmafinahmen ist auszugehen,
wenn die stationdre Pflegeeinrichtung belegen kann, dass solche Schulungen fiir die betroffenen
Mitarbeiter in Abstdnden von nicht mehr als zwei Jahren durchgefiihrt wurden.

Neben Schulungen, die z. B. die stationdren Pflegeeinrichtungen selbst zu diesem Themen anbieten,
kdnnen auch betriebliche Ersthelferschulungen dazu zdhlen.

M/T50/B ja nein E.

5.7 Erfolgt eine nachweisliche Bearbeitung von Beschwerden? O a O

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

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergtinzend das Pflegepersonal
und die Bewohner befragt. Die Anzahl bearbeiteter Beschwerden ist nicht bewertungsrelevant.
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6. Hygiene

M/T53/B ja nein E.

6.1 | Ist der Gesamteindruck der stationdren Pflegeeinrichtung im O O O
Hinblick auf Sauberkeit, Ordnung und Geruch gut?

Ausfiillanleitung zu 6.1:

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn der Gesamteindruck der stationdiren Pflegeeinrichtung
bei Bereichen wie Bewohnerzimmern, Gemeinschaftsflichen, Aufenthaltsrdumen, Sanitdrrdumen
mit Blick auf Sauberkeit, Ordnung und Geruch gut ist.

ja nein E.
6.2 | Gibt es in der stationdren Pflegeeinrichtung ein angemessenes |
Hygienemanagement?
M/B
a. innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Desinfektion und Umgang O O
mit Sterilgut
M/B
b. Reinigung und Ver- und Entsorgung kontagioser oder kontaminier-
" O O
ter Gegenstdnde
M/B
c. Durchfiihrung innerbetrieblicher Verfahrensanweisungen wird O O
regelmaBig iiberpriift
M/B
d. innerbetriebliche Verfahrensanweisungen Mitarbeitern bekannt O O
M/B
e. alle im Rahmen des Hygienemanagements erforderlichen
. . . X O O
Desinfektionsmittel sind vorhanden

Erlduterung zur gesamten Priiffrage 6.2:

Die innerbetrieblichen Verfahrensweisen/der Hygieneplan miissen allen Mitarbeitern nachweis-
lich bekannt sein und mindestens Angaben enthalten {iber die Hindedesinfektion, das Tragen
von Schutzkleidung, den Umgang mit Schmutzwdsche sowie die Hygiene im Umgang mit Pflege-
hilfsmitteln und der Aufbereitung von Gerdten. Hygienische Gesichtspunkte bei speziellen Pfle-
gemafinahmen konnen auch in den dafiir erstellten Standards/Richtlinien festgelegt werden.

Erlduterung zur Priiffrage 6.2c:
Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn Nachweise zur regelmifigen Uiberpriifung vorliegen,

z. B. Protokolle.

Erlduterung zur Priiffrage 6.2d:
Nachpriifbar sind die Kriterien der Frage z. B. durch von den Mitarbeitern abgezeichnete Dienst-

anweisungen, und/oder durch Befragungen der Mitarbeiter per Zufallsauswahl.

Erlduterung zur Priiffrage 6.2e:
Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn in den stichprobenartig besuchten Wohn-/Pflegebe-

reichen die zum Hygienemanagement erforderlichen Desinfektionsmittel vorratig sind.
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Die Frage dient der Uberpriifung der Plausibilitit des Hygienemanagements. Es besteht damit
kein Anspruch auf vollstindige Uberpriifung der Plausibilitit bei der Anwendung des Hygiene-
managements.

6.3 |Stehen den Mitarbeitern in stichprobenartig besuchten Wohnbe- ja nein E.
reichen in erforderlichem Umfang Arbeitshilfen zur Verfiigung? U
M/B
a. |Handschuhe O O
M/B
b. |Handedesinfektionsmittel o o
M/B
c. | Schutzkleidung O O

Erlduterung zur gesamten Priiffrage 6.3:

Zur Beantwortung dieser Frage ist zu iiberpriifen, ob in der stationdren Pflegeeinrichtung ent-
sprechende Arbeitshilfen vorrdtig sind, auferdem sind die Mitarbeiter der stationdren Pflegeein-
richtung zu befragen. Die Regelungen der Rahmenvertrdge nach § 75 Abs. 1 SGB XI sind zu
beriicksichtigen.

M/B ja nein E.

6.4 |Liegen geeignete Standards/Verfahrensabldufe zum Umgang mit O O O
MRSA und zur Sicherstellung entsprechender Hygieneanforde-
rungen vor?

Erlduterung zur Priiffrage 6.4:

Die Sektion ,,Hygiene in der ambulanten und stationdren Kranken- und Altenpflege/Rehabilitation*
der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH) hat fiir Pflegeeinrichtungen den
»Mafinahmenplan beim Auftreten von MRSA“ erarbeitet. Inshesondere die folgenden in dieser
Empfehlung enthaltenen Anforderungen sollten in den schriftlichen Regelungen der stationdren
Pflegeeinrichtung beachtet werden:

- Schutzmafinahmen vor Kontamination sowie die Information aller mit dem Bewohner in
Kontakt kommenden Personen

- Meldepflicht laut § 6 Abs. 3 Infektionsschutzgesetz fiir gehduftes Auftreten nosokomialer
Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird

- Hygienemafinahmen, z. B. Hindehygiene, Tragen von Schutzkitteln, Mundschutz, Einmal-
handschuhen bei direktem Patientenkontakt oder Verbandwechsel

- Desinfektions- und Reinigungsmafinahmen des Bewohnerzimmers, der Pflegeutensilien, Instru-
mente, Wasche und Textilien, des Essgeschirrs sowie z. B. bei der Nutzung des Stationsbades

- Unterbringung in Einzelzimmern bei Bewohnern, die abgesaugt werden miissen, Bewohnern
mit starker Sekretabsonderung, ndssenden Ekzemen, stark ausgetrockneter oder schuppen-
der Haut
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Regelungen zur Aufhebung der Unterbringung im Einzelzimmer (wenn friihestens drei Tage
nach Abschluss der Behandlung dreimal Kontrollabstriche im mindestens Tagesabstand
abgenommen werden und diese alle negativ sind)

Mafinahmen bei Verlegung und Transport in andere Einrichtungen (insbesondere Informa-
tion der Zieleinrichtung, Beschrankung auf medizinisch notwendige Transporte)

Abschlussdesinfektion aller Gegenstdnde und Flachen nach Entlassung oder erfolgreicher
MRSA-Sanierung

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn

die vorliegenden Regelungen die aufgelisteten Empfehlungen beriicksichtigen und

nachweislich Schulungsmafinahmen fiir die Mitarbeiter durchgefiihrt werden.
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7. Verpflegung

M/T57/B ja nein E.

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

Ausfiillanleitung zu 7.1:

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn bei der Bekanntgabe des Speiseplans nachfolgende
Kriterien beriicksichtigt sind:

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

- Aushdnge in den Wohnbereichen, auch fiir Rollstuhlfahrer einsehbar

- Verteilung/Information an immobile Bewohner

ja nein t.n.z. E.
7.2 Wird in der stationdren Pflegeeinrichtung ein abwechslungsreiches, O
vielseitiges und bedarfsgerechtes Speisenangebot vorgehalten?
M/T55/B
a. Wird bei Bedarf Didtkost angeboten? O O
M/T41/B
b. Gibt es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir Bewohner mit
Od O O
Demenz?
M/T56/B
C. Ist die Darbietung von Speisen und Getranken an den individu- O 0
ellen Fahigkeiten der Bewohner orientiert?
M/T58/B
d. Orientieren die PortionsgroBen sich an den individuellen
" O O
Wiinschen der Bewohner?

Ausfiillanleitung zu 7.2a:
Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung geeignete Nachweise
dariiber fiihren kann - z. B. iiber einen Speiseplan -, dass die Bewohner bei Bedarf Didtkost erhalten.

Ausfiillanleitung zu 7.2b:

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn das Angebot an Speisen und Getrinken den speziellen
Anforderungen von Bewohnern mit Demenz entspricht. Dies kann durch verschiedene Mafinahmen
erreicht werden, z. B. durch Begleitung, Anleitung, spezielle Darreichungs- oder Présentationsformen.

Ausfiillanleitung zu 7.2c:

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung z. B. iiber die Pflegedo-
kumentation nachweist, dass bei der Darbietung von Speisen und Getrénken die individuellen Fihig-
keiten der Bewohner beriicksichtigt werden.

Bei der Orientierung an den individuellen Fihigkeiten ist z. B. zu beriicksichtigen, dass die Nahrung
nur bei tatsdchlicher Notwendigkeit klein geschnitten wird oder als passierte Kost serviert wird.
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Ausfiillanleitung zu 7.2d:

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

M/T54/B ja nein E.

7.3 Kann der Zeitpunkt des Essens im Rahmen bestimmter Zeitkorri- O O O
dore frei gewdhlt werden?

Ausfiillanleitung zu 7.3:

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn die stationcire Pflegeeinrichtung geeignete Nachweise
dariiber fiihren kann - z. B. iiber einen Speiseplan -, dass die Bewohner in einem angemessenen
zeitlichen Rahmen (von mindestens 90 Minuten) selbst bestimmen kdnnen, wann sie die Hauptmahl-
zeiten einnehmen kénnen.

ja nein t.n.z E.

7.4 | Wird speziellen Erfordernissen der Nahrungs- und Fliissigkeits- O
zufuhr der Bewohner Rechnung getragen?

M/B

a. Es gibt ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir Bewohner mit
Schluckstdrungen.

B

b. Mindestens drei Haupt- und zwei Zwischenmahlzeiten werden
angeboten.

B

c. Der Abstand zwischen der zuletzt fiir alle Bewohner angebotenen
Mahlzeit am Abend und der ersten Mahlzeit am Morgen betrdgt O O
weniger als 12 Stunden.

B

d. Der Abstand der zuletzt fiir Bewohner mit Diabetes mellitus oder
gerontopsychiatrisch beeintrachtigte Bewohner angebotenen
Mahlzeit am Abend und der ersten Mahlzeit am Morgen betradgt
weniger als 10 Stunden.

Erlduterung zur Priiffrage 7.4a:
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
Mafnahmen erreicht werden, z. B. durch Begleitung, Anleitung, angepasste Konsistenzen.

M/T59/B ja nein E.

7.5 Werden die Mahlzeiten in fiir die Bewohner angenehmen O O O
Raumlichkeiten und ruhiger Atmosphdre angeboten?

Ausfiillanleitung zu 7.5:

Der Priifer muss die Riiume wihrend einer Mahlzeit besichtigen und dabei unter Beriicksichtigung des
Verhaltens der Bewohner, des Gerduschniveaus, der sachlichen Ausstattung der Réiume beurteilen,
ob das Kriterium erfiillt ist.
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8. Betreuung

ja nein E.
8.1 |Werden Leistungen der Betreuung angeboten? O
M/T42/B
a. |Werden im Rahmen der Betreuung Gruppenangebote gemacht? O O
M/T43/B
b. Werden im Rahmen der Betreuung Angebote fiir Bewohner O 0
gemacht, die nicht an Gruppenangeboten teilnehmen konnen?
M/T44/B
c. Gibt es Aktivitaten zur Kontaktaufnahme/Kontaktpflege mit dem O 0
ortlichen Gemeinwesen?
M/T45/B
d. Gibt es Manahmen zur Férderung der Kontaktpflege zu den O 0
Angehdrigen?

Ausfiillanleitung zu 8.1a:
Das Kriterium ist erfiillt, wenn die stationcire Pflegeeinrichtung Gruppenangebote konzeptionell
plant und regelmdifiig anbietet; regelmdfig bedeutet an mindestens fiinf von sieben Wochentagen.

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

Ausfiillanleitung zu 8.1b:

Das Kriterium ist erfiillt, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung fiir Bewohner, die aufgrund kognitiver
Defizite, Einschrdnkungen in der Mobilitit oder anderer Handicaps nicht an Gruppenangeboten teil-
nehmen konnen, an mindestens drei von sieben Tagen Angebote fiir diese Bewohnergruppe plant
und anbietet. Dies wird anhand der Konzeption und der Angebotsplanung iiberpriift. Es ist nicht
ausreichend, nur persénliche Gedenktage zu beriicksichtigen und Unterstiitzung bei persénlichen
Anliegen zu geben.

Ausfiillanleitung zu 8.1c:

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung regelmdpfige 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 auflerhalb der stationdren Pflegeeinrichtung zu erméglichen.

Ausfiillanleitung zu 8.1d:

Das Kriterium ist erfiillt, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung die Kontaktpflege zu Angehdrigen
und Bezugspersonen plant und diese regelmdfig in die Betreuung, Versorgung und Pflege der
Bewohner einbezieht bzw. einzubeziehen versucht.

Der Nachweis wird durch die Konzeption sowie durch andere geeignete Nachweise (z. B. durch Ein-
ladungsschreiben, Aushdnge, Informationsschreiben) erbracht. Sofern Zweifel an der Beurteilung
des Kriteriums bestehen, werden ergcinzende Informationen des Pflegepersonals eingeholt.
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B ja nein E.

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

Erlduterung zur Priiffrage 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 ja nein E.

8.3 |Sind die Angebote der Betreuung auf die Bewohnergruppen und O O O
deren Bediirfnisse ausgerichtet?

Ausfiillanleitung zu 8.3:

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn die Angebote der Betreuung auf die Bewohnergruppen
und deren Bediirfnisse und Fihigkeiten 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 unter-
schiedliche Zielgruppen enthdilt, gepriift. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen,
werden ergdnzend das Pflegepersonal und die Bewohner befragt.

B ja nein E.

8.4 | Wird die Betreuung durch festangestellte Mitarbeiter koordiniert? O O O

Erlduterung zur Priiffrage 8.4:
Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn mindestens die Koordination der Betreuung durch fest-

angestellte Mitarbeiter erfolgt.

B ja nein t.n.z E.

8.5 |Besitzt der fiir die Betreuung der gerontopsychiatrisch beein- O O O O
trachtigten Bewohner zustdndige Mitarbeiter spezielle Kennt-
nisse (Fort- und/oder Weiterbildung)?

Wenn ja, welche?

Erlduterung zur Priiffrage 8.5:
Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn die betreffenden Mitarbeiter iiber eine fachspezifi-

sche Ausbildung verfiigen oder entsprechende Schulungsmafnahmen nachweisen kénnen (z. B.
in Validation, Biographie- und Erinnerungsarbeit).

Die Frage ist mit ,t. n. z.“ zu beantworten, wenn in der stationdren Pflegeeinrichtung keine
Bewohner mit gerontopsychiatrischen Beeintrachtigungen leben.
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M/Info

8.6

In welchem Stellenumfang sind in der stationdren Pflegeeinrich-
tung Mitarbeiter fiir die Betreuung beschiftigt (ohne zuséatzliche
Betreuungskrdfte nach § 85 Abs. 8 SGB XI)?

Erlduterung zur Priiffrage 8.6:
Es ist durch den Priifer festzustellen, in welchem Stellenumfang in Vollzeitstellen Mitarbeiter in der
Betreuung eingesetzt werden. Dabei ist von der in der Pflegeeinrichtung iiblichen wéchentlichen
Arbeitszeit, z. B. 38,5 h oder 40 h, auszugehen.

M/Info

8.7

Hat die stationdre Pflegeeinrichtung auf der Grundlage des § 84
Abs. 8 i. V. m. § 85 Abs. 8 SGB XI Vergiitungszuschlage fiir
zusdtzliche Betreuungskrdfte vereinbart?

ja

O

nein

O

Wenn ja, mit welchem Stellenumfang?

Erlduterung zur Priiffrage 8.7:
Es ist durch den Priifer festzustellen, ob auf der Grundlage des § 84 Abs. 8i. V. m. § 85 Abs. 8 SGB XI
Vergiitungszuschldge vereinbart sind.

Dabei ist von der in der Pflegeeinrichtung {iblichen wochentlichen Arbeitszeit, z. B. 38,5 h oder
40 h, auszugehen. Der Stellenumfang ergibt sich aus dem vereinbarten Personalschliissel (Per-
sonalrichtwert fiir Betreuungskrdfte nach § 85 Abs. 8 SGB XI). Sofern kein Personalschliissel im
Zusammenhang mit dem Vergiitungszuschlag vereinbart wurde, gilt die entsprechende Regelung
des jeweiligen Landesrahmenvertrags nach § 75 SGB XI bzw. die gesetzliche Vorgabe nach § 85
Abs. 8 Nr. 2 SGB XI (Personalschliissel 1:20).

8.8

Sind die gesetzlichen und vertraglichen Anforderungen an zusdtz-
liche Betreuungskrafte nach § 85 Abs. 8 SGB XI im Hinblick auf
die Beschaftigung, Qualifikation und Aufgabenwahrnehmung
erfiillt?

M/B

Sind die Stellen der zusdtzlichen Betreuungskrdfte im vereinbarten
Umfang besetzt?

M/B

Verfiigen die eingesetzten zusadtzlichen Betreuungskréfte tiber die
erforderliche Qualifikation gemaB § 4 der Betreuungskrafte-RL?

M/B

Haben alle eingesetzten zusatzlichen Betreuungskrdfte im
vergangenen Jahr nach § 4 Abs. 4 der Betreuungskrafte-RL an
FortbildungsmaBnahmen im Umfang von insgesamt mindestens
16 Unterrichtsstunden teilgenommen?

M/B

Ist gewdhrleistet, dass zusdtzliche Betreuungskrafte gemaB § 2
der Betreuungskrafte-RL nicht regelmdRig korperbezogene MaR-
nahmen, MaBnahmen der medizinischen Behandlungspflege oder
hauswirtschaftliche Tatigkeiten durchfiihren?

nein t.n. oz E.
O O

O

O O

| O

| O
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Erlduterung zur Priiffrage 8.8a:
Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn alle Stellen entsprechend des vereinbarten Stellen-

umfangs (siehe 8.7) 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 § 53¢ SGB XI zur Qualifikation und zu den

Aufgaben von zusdtzlichen Betreuungskréften in stationdren Pflegeeinrichtungen (Betreuungs-
krédfte-RL)“ ein Orientierungspraktikum im Umfang von fiinf Tagen, einen Basiskurs im Umfang
von 100 h (Modul 1), ein Betreuungspraktikum in einer stationdren 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 zusdtzliche Betreuungskrdfte beschaftigten
Mitarbeiter gemdf § 4 der Betreuungskrafte-RL qualifiziert sind und dies iiber Nachweise belegt ist.
Wenn die Kenntnisse in anderen Ausbildungen oder Forthildungsmafinahmen erworben worden
sind, gelten die QualifikationsmafSnahmen auch als erfiillt. Wenn Mitarbeiter nicht iiber entspre-
chende Qualifizierungen verfiigen, ist der Stellenumfang dieser Mitarbeiter im Freitext anzugeben.

Sofern hiervon Abweichendes mit den Landesverbdnden der Pflegekassen vereinbart wurde, ist
dieses maf3geblich.

Wenn die Pflegeeinrichtung trotz Vereinbarung mit den Pflegekassen keine zusatzlichen Betreuungs-
kréafte beschdftigt, ist die Frage mit ,t. n. z“. zu beantworten.

Erlduterung zur Priiffrage 8.8c:
Nach § 4 Abs. 4 der Betreuungskrdfte-RL umfasst die regelmdfige Fortbildung jahrlich mindestens

insgesamt 16 Unterrichtsstunden, in der das vermittelte Wissen aktualisiert wird und die eine
Reflexion der beruflichen Praxis einschlie3t. Im Jahr des Abschlusses der Qualifizierungsmaf-
nahme ist eine Forthildung nicht erforderlich (erst im folgenden Kalenderjahr, sofern ein Beschaf-
tigungsverhdltnis besteht).

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn alle als zusdtzliche Betreuungskrdfte beschiftigten
Mitarbeiter im vergangenen Jahr im Umfang von mindestens 16 Unterrichtsstunden an entspre-
chenden Mafinahmen teilgenommen haben. Wenn Mitarbeiter nicht an entsprechenden Fortbil-
dungen teilgenommen haben, ist der Stellenumfang dieser Mitarbeiter im Freitext anzugeben.
Sofern eine Betreuungskraft im vergangenen Jahr noch nicht in der stationdren Pflegeeinrich-
tung beschdftigt war, trifft die Frage fiir diese Kraft nicht zu.

Sofern hiervon Abweichendes mit den Landesverbdnden der Pflegekassen vereinbart wurde, ist
dieses mafgeblich.

Erlduterung zur Priiffrage 8.8d:
Nach § 2 Abs. 4 der Betreuungskrafte-RL gehoren zu den Aufgaben der zusdtzlichen Betreuungs-

kréafte auch die Hilfen, die bei der Durchfiihrung ihrer Betreuungs- und Aktivierungstdtigkeiten
unaufschiebbar und unmittelbar erforderlich sind, wenn eine Pflegekraft nicht rechtzeitig zur
Verfiigung steht. Zusdtzliche Betreuungskrdfte diirfen nicht regelméfiig in kérperbezogene MaR-
nahmen, Mafinahmen der medizinischen Behandlungspflege sowie hauswirtschaftliche Tatig-
keiten eingebunden werden.
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Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn zusdtzliche Betreuungskrdfte nicht regelmafiig in
der Pflege (z. B. Essen anreichen) oder bei hauswirtschaftlichen Tdtigkeiten (z. B. Speisenvertei-
lung) eingesetzt werden. Dies ist anhand von Dienstpldnen, Beobachtungen in der stationdren
Pflegeeinrichtung, Gesprdchen mit den zusitzlichen Betreuungskrdften und ggf. der Pflegedoku-
mentation der Pflegebediirftigen zu priifen, die in die Zufallsstichprobe einbezogen worden sind.

Wenn die Pflegeeinrichtung trotz Vereinbarung mit den Pflegekassen keine zusatzlichen Betreuungs-
krdfte beschaftigt, ist die Frage mit ,t. n. z“. zu beantworten.

ja nein E.

8.9 |Wird die Eingewdhnung der Bewohner in die stationdre O
Pflegeeinrichtung systematisch begleitet?

M/T47/B

a. Gibt es Hilfestellungen zur Eingewhnung in die stationdre Pflege-
einrichtung?

M/T48/B

b. Erfolgt eine regelhafte (berpriifung und ggf. Anpassung der Ange-
bote zur Eingewdhnung durch die stationdre Pflegeeinrichtung?

Ausfiillanleitung zu 8.9a:
Hilfestellungen zur Eingewdhnung sind z. B. Bezugspersonen, Unterstiitzung bei der Orientierung,
Integrationsgesprdch nach 6 Wochen.

Das Kriterium ist erfiillt, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung eine Konzeption mit systematischen
Hilfen fiir die Eingew6hnung hat und diese nachweislich umsetzt.

Ausfiillanleitung zu 8.9b:

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn die Eingewéhnungsphase in Bezug auf den einzelnen
Bewohner ausgewertet wird und erkennbar ist, dass ggf. notwendige Vercinderungen realisiert wor-
den sind bzw. realisiert werden sollen. Die Priifung erfolgt anhand konzeptioneller Aussagen. Sofern
Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdnzend das Pflegepersonal und die
Bewohner befragt.

M/T49/B ja nein E.

8.10 | Gibt es konzeptionelle Aussagen zur Sterbebegleitung? O O O

Ausfiillanleitung zu 8.10:
Konzeptionelle Aussagen zur Sterbebegleitung miissen iiber folgende Mindestinhalte verfiigen:

- Absprachen des Bewohners mit der stationéiren Pflegeeinrichtung iiber Wiinsche und Vorstellungen
zur letzten Lebensphase und zum Verfahren nach dem Tod

- Die Vermittlung einer psychologischen oder seelsorgerischen Sterbebegleitung (z. B. iiber einen
Hospizdienst)
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Priifanleitung zum Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner
(Prozess- und Ergebnisqualitat)

Allgemeine Hinweise:
Fiir die Priifung der bewohnerbezogenen Kriterien sollten im Regelfall die Pflegedokumentations-
unterlagen mindestens der letzten 4 Wochen herangezogen werden. Der Riickverfolgungszeitraum
von 6 Monaten ist nur in begriindeten Einzelfdllen zu iiberschreiten.

9. Allgemeine Angaben

M/Info
9.1 | Auftragsnummer:
Datum Uhrzeit Nummer Erhebungsbogen
M/Info ja nein
9.2 | Angaben zum Bewohner
a. Name
b. Pflegekasse
c. Pflege-/Wohnbereich
d. Geburtsdatum
e. Einzugsdatum
f. Aktuelle pflegerelevante
Hauptdiagnose(n) laut
Unterlagen der Einrich-
tung
g. Pflegegrad
01 () O3 04 as
h. Liegen nach Angaben der stationdren Pflegeeinrichtung demenz- O
bedingte kognitive und/oder kommunikative Einschrankungen vor?
i. Ist der Bewohner mit der Einbeziehung in die Priifung einver- O O

standen? (ggf. Betreuer oder Bevollméachtigter)

Vorhandene Unterlagen

Erlduterung zur Priiffrage 9.2h:

Wenn die Frage mit ,,ja“ beantwortet wird, ist das Kapitel 14 zu bearbeiten.
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M/Info

9.3 Anwesende Personen

a. Name des Gutachters

b. Funktion/Qualifikation
des Mitarbeiters der
stationdren Pflegeein-

richtung
c. Name des Mitarbeiters
d. sonstige Personen
(z. B. gesetzlicher
Betreuer)

Erlduterung zu Priiffrage 9.3c:
Der Name des Mitarbeiters wird im Priifbericht pseudonymisiert.

Erlduterung zu Priiffrage 9.3d:
Fiir die sonstigen Personen sind keine Namen anzugeben.
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10. Behandlungspflege

Bei drztlich angeordneten pflegerischen Leistungen sind die Anordnungsqualitdt sowie die Bewer-
tung der Haufigkeit und Dauer der Anordnung nicht Gegenstand der Priifung. Diese Leistungen
konnen nur fachlich korrekt durchgefiihrt werden, wenn der anordnende Arzt eine dem aktuellen
Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Anordnung abgegeben hat und
gleichzeitig die hiermit zusammenhdngenden erforderlichen Medizinprodukte und Hilfsmittel
gesondert verordnet hat.

M/T22/B ja nein  t.n.z E.

10.1 |Ist bei Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem Arzt O O O O
nachvollziehbar?

Ausfiillanleitung zu 10.1:

Diese Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn aus der Pflegedokumentation erkennbar ist, dass im
Falle von Akuterkrankungen, Unfcllen, Notfdllen bzw. Verdnderungen des Gesundheitszustandes bei
chronischen Erkrankungen Kontakt zum behandelnden Arzt aufgenommen worden ist und ggf. die
drztlich empfohlenen Mafinahmen eingeleitet wurden (z. B. Anpassung therapeutischer Manahmen,
Besuch der Arztpraxis oder Bestellung des Notarztes oder Veranlassung einer Notaufnahme in ein
Krankenhaus durch einen Kranken- oder Rettungstransportwagen).

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdnzend 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 selbstiindig vornimmt und deshalb nicht dokumentiert wird. Dies ist vom Priifer durch
Befragung des Bewohners oder der Mitarbeiter zu kldren.

M/T23/B ja nein  t.n.z E.

10.2 | Entspricht die Durchfiihrung der behandlungspflegerischen O O O O
MaBnahmen den &rztlichen Anordnungen?

Ausfiillanleitung zu 10.2:
Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn der stationdren Pflegeeinrichtung die drztlichen Anord-
nungen vorliegen und deren Durchfiihrung dokumentiert ist.

Dokumentiert ist eine behandlungspflegerische Mafinahme, wenn entsprechend der drztlichen Anord-
nung beschrieben ist, welche Mafinahme wann, wie, wie oft und womit durchgefiihrt werden soll und
die entsprechenden 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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M/T24/B ja nein  t.n.z E.

10.3 |Entspricht die Medikamentenversorgung den arztlichen O a O |
Anordnungen?

Ausfiillanleitung zu 10.3:

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung die drztlich angeord-
neten Medikamente und deren Verabreichung dokumentiert hat. Eine Dokumentation enthdlt folgende
Angaben:

a) Applikationsform

b) volistindigen Medikamentennamen oder Wirkstoff
¢) Dosierung

d) Hiufigkeit

e) tageszeitliche Zuordnung der Medikamentengabe

Das Selbstbestimmungsrecht des Bewohners ist dabei ausschlaggebend.

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

Wenn statt des vom Arzt verordneten Medikamentes ein Austauschpréiparat in einer anderen Dar-
reichungsform zur Anwendung kommt, so ist die Frage ebenfalls als erfiillt zu bewerten, wenn Wirk-
stoff und Menge des Wirkstoffes mit der Verordnung identisch sind.

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

Die Frage ist mit ,nein“ zu beantworten, wenn trotz ordnungsgemdifier Dokumentation offensichtlich
ist, dass eine erforderliche Unterstiitzung bei der Medikamenteneinnahme nicht oder nur unzurei-
chend erfolgt.

M/T25/B ja nein  t.n.z E.
10.4 | Entspricht die Bedarfsmedikation der &rztlichen 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 Tageshdchstdosierung
zu verabreichen ist, sofern die Tageshdchstdosierung vom Arzt jeweils festgelegt wurde.

M/T26/B ja nein  t.n.z E.
10.5 |Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht? O a O O

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

a) die gerichteten Medikamente mit den Angaben in der Pflegedokumentation iibereinstimmen.
b) diese Medikamente bewohnerbezogen beschriftet aufbewahrt werden.
¢) ggf. eine notwendige Kiihischranklagerung (2 — 8°C) erfolgt.
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d) diese Medikamente 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 Namen des
Bewohners, Angaben zum enthaltenen Medikament mit Chargenkennzeichnung, 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
Medikamente mit Hilfsmitteln (z. B. mit Liffel) oder unter Hilfestellung ist moglich.

Die Frage bezieht sich nur auf die Bewohner, fiir die Medikamente durch die stationéire Pflegeein-
richtung gestellt und verteilt werden. Die Frage bezieht sich auch auf die Bedarfsmedikation.

M/Info nein

10.6 | Hat der Bewohner akute oder chronische Schmerzen? O

ja:

akute Schmerzen O

chronische Schmerzen O

Von:

Gutachter beurteilt O

Einrichtung ibernommen O

Erlduterung zur Priiffrage 10.6:

Hier nimmt der Priifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus seiner
Sicht Anhaltspunkte fiir akute oder chronische Schmerzen bestehen. Grundsitzlich gilt: Selbstein-
schdtzung geht vor Fremdeinschdtzung. Es ist zu iiberpriifen, ob beim Bewohner akute oder chro-
nische Schmerzen bestehen.

»Akuter Schmerz ist ein plotzlich auftretender und einen begrenzten Zeitraum andauernder Schmerz,
der in einem offensichtlichen und direkten Zusammenhang mit einer Gewebe- oder Organschddigung
steht. Er nimmt eine lebenserhaltende Alarm- und Schutzfunktion ein, die sich auch durch physio-
logische Begleiterscheinungen zeigt. Dazu gehoren u. a. der Anstieg des Blutdrucks, des Pulses und
der Atemfrequenz.“ (DNQP, 2011)°

Unter chronischem Schmerz ist ein andauernder oder intermittierender Schmerz jedweder Genese
zu verstehen. (DNQP, 2015)¢

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

5 Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege — DNQP (2011). Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege bei
akuten Schmerzen. 1. Aktualisierung. Osnabriick

6 Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege — DNQP (2015). Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege bei
chronischen Schmerzen. Osnabriick.
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,Ja* ist auch dann anzukreuzen, wenn der Bewohner keine Schmerzen angibt, aus der Pflegedoku-
mentation jedoch zu entnehmen ist, dass regelhaft Medikamente gegen Schmerzen verabreicht
werden.

M/T13/B ja nein  t.n.z E.

10.7 |Erfolgt eine systematische Schmerzeinschatzung? O O O O

Ausfiillanleitung zu 10.7:

Die systematische Schmerzeinschdtzung erfolgt durch die stationéire 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
Schmerzeinschdétzung erfolgt zu folgenden Inhalten:

- Schmerzlokalisation

- Schmerzintensitdt

- zeitliche Dimension (z. B. erstes Auftreten, Verlauf, Rhythmus)
- verstdrkende und lindernde Faktoren

- ggf. Auswirkungen auf das Alltagsleben.

Bei Bewohnern mit eingeschrinkten Kommunikationsfédhigkeiten erfolgt eine systematische
Schmerzeinschétzung mittels Beobachtung.

Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Nachweis der Risikoeinschéitzung iiber die Pflegedokumentation
erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden erginzende Infor-
mationen beim Pflegepersonal eingeholt.

M/T14/B ja nein  t.n.z E.

10.8 | Kooperiert die stationdre Pflegeeinrichtung bei Schmerzpatienten O a O O
eng mit dem behandelnden Arzt?

Ausfiillanleitung zu 10.8:

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn erkennbar ist, dass aufgrund der Ergebnisse der Krankenbeobach-
tung oder der Schmerzeinschdtzung bei Bewohnern mit Schmerzen der behandelnde Arzt im Bedarfs-
fall unverziiglich informiert wird, insbesondere dann, wenn durch die eingenommenen Medikamente
keine ausreichende Minderung der Schmerzen erreicht wird.

Der Nachweis erfolgt iiber die Pflegedokumentation, Telefonnotizen oder andere Belege, wie z. B.
Anderung der Medikation. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergiin-
zende Informationen beim Pflegepersonal eingeholt.

Das Kriterium ist mit ,trifft nicht zu“ (t. n. z.) zu bewerten, wenn der Bewohner die Kommunikation
mit dem Arzt selbstindig vornimmt und deshalb nicht dokumentiert wird.

M/T15/B ja nein  t.n.z E.

10.9 |Erhalten Bewohner mit chronischen Schmerzen die arztlich ver- O O O O
ordneten Medikamente?

Ausfiillanleitung zu 10.9:
Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung die drztlich verordneten
Medikamente und deren Verabreichung dokumentiert hat. Eine Dokumentation enthdilt folgende Angaben:
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a) Applikationsform

b) volistidndigen Medikamentennamen oder Wirkstoff
¢) Dosierung

d) Hiufigkeit

e) tageszeitliche Zuordnung der Medikamentengabe

M/T27/B ja nein  t.n.z E.

10.10 | Sind Kompressionsstriimpfe/-verbdnde sachgerecht angelegt? O O O O

Ausfiillanleitung zu 10.10:
Kompressionsstriimpfe und -verbdnde werden sachgerecht angelegt, wenn

a) das Anlegen im Liegen bei entstauten Venen und abgeschwollenen Beinen erfolgt,
b) der Kompressionsverband immer in Richtung des Korperrumpfes gewickelt wird,
¢) der Verband beim Anlegen faltenfrei ist.

Das Kriterium ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn

- der Kompressionsverband/-strumpf zum Zeitpunkt der Priifung sachgerecht angelegt ist oder
- der Priifer sich vom sachgerechten Anlegen iiberzeugt hat.

Ist der Kompressionstrumpf/-verband nicht sachgerecht oder nicht angelegt, kidrt 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) bis c) erfolgt, weil der pflegebediirf-
tige Mensch dies trotz nachweislicher Information der stationdren Pflegeeinrichtung anders wiinscht.

M/B ja nein - t.n.z E.

10.11 | Ist der Umgang mit Tracheostoma/Trachealkaniilen/Absaugen O O O O
sachgerecht?

Erlduterung zur Priiffrage 10.11:

Die Frage beziiglich des Umgangs mit Trachealkaniilen ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn die
folgenden Aspekte zum Umgang mit der Trachealkaniile beachtet werden und in der Pflegedoku-
mentation nachvollziehbar dokumentiert sind:

- Angaben zur Indikation der Trachealkaniilenanlage

- Angaben zur Form der Tracheostomaanlage

- Angaben zum Zustand und zur pflegerischen Versorgung des Tracheostomas

- Angaben zum Kaniilentyp und zur Gréfle

- alle im Zusammenhang mit der Trachealkaniile eingesetzten Hilfsmittel

- Angaben zum Wechsel der Trachealkaniile (Haufigkeit, Art und Weise der Durchfiihrung)
- Angaben dazu, wer den Kaniilenwechsel durchfiihrt

- ggf. regelmdfBige Cuffdruckmessungen durchgefiihrt und dokumentiert werden

Ferner muss eine Ersatzkaniile in der Regel eine Nummer kleiner als die reguldre Kaniile vor-
liegen und im Notfall (z. B. pl6tzliche Atemnot durch Verstopfung der Kaniile) das Offenhalten
des Stomas gewdhrleistet sein (z. B. mittels Kilian- Nasenspekulum).
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Die Frage beziiglich des Absaugens ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn die folgenden Aspekte
beachtet werden:

- Der endotracheale Absaugvorgang erfolgt nach den aktuellen medizinischen und pflegewissen-
schaftlichen Erkenntnissen unter Beriicksichtigung der hygienischen Kautelen. Dabei gilt
der Grundsatz: ,Soviel wie notig — so wenig wie moglich!“

- Eine hygienische Handedesinfektion ist vor und nach dem endotrachealen Absaugen vorzu-
nehmen. Zum endotrachealen Absaugen sind keimarme Einmalhandschuhe, bei Beatmungen
und der Verwendung offener Absaugsysteme sind sterile Einmalhandschuhe zu tragen. Der
Absaugkatheter muss steril sein, zu jeder neuen Absaugung ist ein neuer Einmalkatheter zu
verwenden (offenes System).

- Die Beschaffenheit des Sekretes (Menge, Aussehen, Haufigkeit, Blutbeimengungen) muss
beobachtet und in der Pflegedokumentation dokumentiert werden. In Abhdngigkeit von der
Haufigkeit der Durchfiihrung ist ein Absaugprotokoll zu empfehlen. Ebenfalls muss nach-
vollziehbar sein, wie oft das eingesetzte Absauggerdt desinfiziert wird.
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M/Info t.n.z
10.12 | Beschreibung vorliegender Wunden O
Legende:
1 Hinterkopf 10 Knie auBen
2 Ohrmuschel 11 Kniescheibe
3 Schulterblatt 12 Knie innen
4 Schulter 13 Kndchel auBen
5 Brustbein 14 Fersen
6 Ellenbogen 15 Knochel innen
7 Sacralbereich
8 groRer Rollhiigel
9 GesdB
> OLisa Apfelbacher 2016
Art Dekubitus Ulcus Diabeti- sonstige | sonstige
Cruris sches chronische nicht
FuBsyn- Wunde chronische
Wunde
drom Wunde
1 O | O O O
a. GroBe/Tiefe cmHXx____ cmBx cm T
b. Ort der stationdre extern nicht nachvollziehbar
Entstehung Pflegeeinrichtung
O O
C. Lokalisation Bitte Nummer laut Legende eintragen: ____
d. Kategorie/ I I it v a b
Stadium O O O O O O
e Umgebung wei rosig gerdtet 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 vollstédndig
O O O O O
- Geruch kein iibel riechend
O O

Erlduterung zur Priiffrage 10.12:
Die Ist-Erhebung bezieht sich nur auf die oben genannten Wunden. Eine Bewertung sonstiger
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 auszufiillen.

Dabei ist die nachfolgende Kategorie-/Stadieneinteilung nach EPUAP und NPUAP (European
Pressure Ulcer Advisory Panel und National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2009) anzuwenden.
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Kategorie/Stadium I - Nicht wegdriickbares Erythem

Intakte Haut mit nicht wegdriickbarer R6tung eines lokalen Bereichs gewdhnlich iiber einem
kndchernen Vorsprung. Bei dunkel pigmentierter Haut ist ein Abblassen moglicherweise nicht
sichtbar, die Farbe kann sich aber von der umgebenden Haut unterscheiden.

Kategorie/Stadium II - Teilverlust der Haut

Teilzerstérung der Haut (bis in die Dermis/Lederhaut), die als flaches, offenes Ulcus mit einem
rot bis rosafarbenen Wundbett ohne Beldge in Erscheinung tritt. Kann sich auch als intakte oder
offene/ruptierte, serumgefiillte Blase darstellen.

Kategorie/Stadium III - Vollstdndiger Verlust der Haut

Vollstdandiger Gewebeverlust. Subkutanes Fett kann sichtbar sein, aber Knochen, Sehne oder
Muskel liegen nicht offen. Beldge kénnen vorhanden sein, die aber nicht die Tiefe des Gewebe-
verlustes verdecken. Es kdnnen Taschenbildungen oder Unterminierungen vorliegen.

Kategorie/Stadium IV - Vollstindiger Gewebeverlust

Vollstdndiger Gewebeverlust mit freiliegenden Knochen, Sehnen oder Muskeln. Beldge oder Schorf
konnen an einigen Teilen des Wundbettes vorhanden sein. Es konnen Taschenbildungen oder
Unterminierungen vorliegen.

a - Keiner Kategorie/keinem Stadium zuordenbar - Tiefe unbekannt
Ein vollstdndiger Gewebeverlust, bei dem die Basis des Ulcus von Beldgen (gelb, hellbraun, grau,
griin oder braun) und/oder Schorf im Wundbett bedeckt ist.

b - Vermutete tiefe Gewebeschddigung - Tiefe unbekannt

Livid oder rétlichbrauner, lokalisierter Bereich von verfdrbter, intakter Haut oder blutgefiillte
Blase aufgrund einer Schadigung des darunterliegenden Weichgewebes durch Druck und/oder
Scherkrafte. Diesem Bereich vorausgehen kann Gewebe, das schmerzhaft, fest, breiig, matschig,
im Vergleich zu dem umliegenden Gewebe wdrmer oder kalter ist.

M/Info t.n.z
10.13 | Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden O
(Verbandmaterial, Medikamente)
a. Wunde 1
b. Wunde 2
M/T3/B ja nein  t.n.z E.

10.14 | Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde/ O a O O
des Dekubitus dokumentiert?

Ausfiillanleitung zu 10.14:

Aus der Pflegedokumentation muss klar erkennbar sein, ob und ggf. wann der Dekubitus oder die
chronische Wunde innerhalb oder aufSerhalb 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.
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M/T5/B ja nein  t.n.z E.

10.15 | Basieren die MaBnahmen zur Behandlung der chronischen Wun- O O a O
den oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?

Ausfiillanleitung zu 10.15:
Die Behandlung des Dekubitus/der chronischen Wunde entspricht dem aktuellen Stand des Wissens,
wenn

- sie entsprechend den drztlichen Anordnungen erfolgt,

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

- die Versorgung der Wunde nach physiologischen und hygienischen Mafstcben erfolgt.

Als chronisch gelten Wunden, wenn sie nach vier bis zwélf Wochen trotz konsequenter Therapie keine
eindeutigen Heilungstendenzen aufweisen.

Das Kriterium ist erfiillt, wenn aus der Pflegedokumentation ersichtlich ist, dass die Behandlung
dem aktuellen Stand des Wissens entspricht und die Durchfiihrung der Mainahmen durch die Inau-
genscheinnahme erkennbar ist. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden
ergdnzend das Pflegepersonal und die Bewohner befragt.

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

M/T4/B ja nein  t.n.z E.

10.16 | Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden O O O O
oder Dekubitus?

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

a) Verlauf nachvoliziehbar
b) Grope
¢) Lage
d) Tiefe

Sofern die chronische Wunde oder der Dekubitus Auffilligkeiten aufweist (z. B. Taschenbildung,
auffilliger Wundrand, auffillige Wundumgebung, Wundsekretion), sind auch diese 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.
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M/T6/B ja nein  t.n.z E.

10.17 | Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder O a ] |
des Dekubitus (z. B. Wunddokumentation) ausgewertet, ggf. der
Arzt informiert und die MaBnahmen angepasst?

Ausfiillanleitung zu 10.17:

Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Heilungsprozess kontinuierlich evaluiert, die Ergebnisse beurteilt
und ggf. der Arzt informiert wurde. Sofern es erforderlich ist, sind die Therapiemafinahmen entspre-
chend der drztlichen Anordnung anzupassen.

Die Pflegefachkraft iiberpriift spdtestens alle vier Wochen die Wirksamkeit der gesamten Mafinahmen
und schligt ggf. allen an der Versorgung Beteiligten Anderungen vor.

Die Information des Arztes ist dann erforderlich, wenn
- sich die Wundsituation verschlechtert oder
- die pflegebediirftigen Menschen die geplanten Mafinahmen nicht unterstiitzen,

- Behandlungsziele erreicht wurden und weitergehende Behandlungsschritte eingeleitet werden
kénnen.

Das Kriterium ist grundsdtzlich anhand der Pflegedokumentation zu iiberpriifen. Sofern Zweifel an
der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdnzende Informationen beim Pflegepersonal
eingeholt.
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11. Mobilitat

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

M/Info ja nein
11.2 | Bewegungsfdhigkeit eingeschrankt O O
Beschreibung

a. Bewegungsfahigkeit (inklusive Paresen, Kontrakturen)

obere Extremitdten
b. Bewegungsfahigkeit

untere Extremitdten
c. Lageverdanderung im Bett
d. Aufstehen
e. Sitzen/Lageverdnderung im Sitzen
f. Stehen
g. Gehen

Erlduterung zur Priiffrage 11.2:

Hier sind Einschrankungen in der Bewegungsfdhigkeit 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 Bewegungsfdhigkeit der unteren und
oberen Extremitdten sind Angaben dazu notwendig, ob die Bewegungen aktiv, passiv oder assistiv
durchgefiihrt werden konnen.

M/Info ja nein

11.3 |Liegt ein erhohtes Sturzrisiko vor? O O

Von:
Gutachter beurteilt O
Einrichtung iibernommen O

Erlduterung zur Priiffrage 11.3:
Hier nimmt der Priifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus
seiner Sicht Anhaltspunkte fiir ein erhghtes Sturzrisiko bestehen.

M/T18/B ja nein E.
11.4 | Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? O O O

Ausfiillanleitung zu 11.4:

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn fiir alle Bewohner der stationdren Pflegeeinrichtung
gepriift worden ist, ob aufgrund personen- und/oder umgebungsbezogener Risikofaktoren ein erhGhtes
Sturzrisiko besteht und im Falle einer positiven Einschdtzung eine aktuelle systematische Einscht-
zung dieses Sturzrisikos vorliegt. Das ist in der Informationssammlung bzw. der Pflegeanamnese zu
ermitteln und zu beschreiben (Dokumentation).
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Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Nachweis der Risikoeinschéitzung iiber die Pflegedokumentation
erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdnzende Infor-
mationen beim Pflegepersonal eingeholt.

M/T19/B ja nein  t.n.z E.

11.5 |Werden bei Bewohnern mit erhohtem Sturzrisiko erforderliche O a O O
Prophylaxen gegen Stiirze durchgefiihrt?

Ausfiillanleitung zu 11.5:
Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn die dem Risiko entsprechenden individuellen Mainahmen
durchgefiihrt werden. Solche Mafinahmen zur Sturzprophylaxe kénnen unter anderem sein:

- Veranlassung von Mafinahmen zur Verbesserung der Sehfdihigkeit

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

- Ubungen zur Steigerung der Kraft und Balance (Sitzgymnastik oder Seniorentanz sowie iihnliche
Aktivititen)

- Anregung zur Uberpriifung und Anpassung der Medikation durch den Arzt

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergéinzende Informationen des
Pflegepersonals eingeholt und die Bewohner befragt.

M/Info ja nein
11.6 | Liegt ein Dekubitusrisiko vor? O O
Von:
Gutachter beurteilt O
Einrichtung iibernommen O

Erlduterung zur Priiffrage 11.6:
Hier nimmt der Priifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus
seiner Sicht Anhaltspunkte fiir ein Dekubitusrisiko bestehen.

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

Ausfiillanleitung zu 11.7:

Die Einschéitzung des Dekubitusrisikos sollte bei allen Bewohnern erfolgen, bei denen eine Geféihrdung
nicht ausgeschlossen werden kann, und zwar unmittelbar zum Beginn der Pflege und danach in
individuell festgelegten Abstidnden sowie unverziiglich bei Veréinderungen der Mobilitéit, der Aktivi-
tit oder bei Einwirkung von externen Faktoren (z. B. Sonden, Katheter), die zur erhGhten und/oder
verliingerten Einwirkung von Druck und/oder Scherkrdiften fiihren. Ein bestehendes Dekubitusrisiko
ist ggf. mit Hilfe einer Skala (z. B. Braden-Skala, Norton-Skala) zur Ermittlung des Dekubitusrisikos
zu erkennen und einzuschdtzen. Die Einschétzung des Dekubitusrisikos muss aktuell sein. Aktuell
bedeutet in diesem Zusammenhang, dass Verdnderungen des Pflegezustandes und sich daraus erge-
bende Erfordernisse (z. B. Risikoeinschdtzungen oder Anpassung von Manahmen) bis zur néichsten
libergabe zu dokumentieren sind.
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Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Nachweis der Risikoeinschéitzung iiber die Pflegedokumentation
erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergiinzende Infor-
mationen beim Pflegepersonal eingeholt.

Sofern der Priifer zu einer abweichenden Einschéitzung des Dekubitusrisikos als die stationdire Pflege-
einrichtung kommt, ist dies anhand einer Risikoeinschdtzung zu belegen.

Wenn der Einschéitzung der stationdiren Pflegeeinrichtung eine Risikoskala zugrunde liegt, soll der
Priifer die gleiche Skala wie die stationdre Pflegeeinrichtung verwenden, wenn es sich um eine gdngige
Skala (z. B. Braden- oder Norton-Skala) handelt.

M/T2/B ja nein  t.n.z E.
11.8 |Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen durchgefiihrt? O O O O

Ausfiillanleitung zu 11.8:
Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn bei dekubitusgefdhrdeten Bewohnern individuell ange-
messene Mafinahmen zur Dekubitusprophylaxe wie z. B.

- haut- und gewebeschonende Lagerung und Transfertechniken,

- Mapnahmen zur Bewegungsforderung,

- ggf. Beratung der Bewohner bzw. ihrer Angehdrigen hinsichtlich der Risiken und MafSinahmen
in der Pflegeplanung beriicksichtigt sind sowie die Durchfiihrung in der Dokumentation und durch
Inaugenscheinnahme erkennbar ist. Die sachgerechte Durchfiihrung der Dekubitusprophylaxen ist
z. B. daran erkennbar, dass die aktuelle Lagerung der Planung entspricht, notwendige Hilfsmittel
eingesetzt werden und ordnungsgemdf zum Einsatz kommen. Sofern Zweifel an der Beurteilung des

Kriteriums bestehen, werden erginzend das Pflegepersonal und die Bewohner befragt.

Die Frage ist mit ,trifft nicht zu“ (t. n. z.) zu bewerten, wenn von der stationdren Pflegeeinrichtung
festgestellt wurde, dass kein Dekubitusrisiko vorliegt.
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12. Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung

M/Info

12.1 | Gewicht, GroRe, Erndhrungszustand, Fliissigkeitsversorgung

a. Gewicht vor vor
aktuell ca. 3 Mon. ca. 6 Mon.

Datum

kg

b. Aktuelle GroBe in cm
c. Aktueller BMI (kg/m?2)

d. Gewichtsverlauf in den | O zugenommen

letzten sechs Monaten | konstant

[ relevante Abnahme

O kann nicht ermittelt werden

e. Fliissigkeitsversorgung | O unauffallig

[ konzentrierter Urin

[ trockene Schleimhaute
O stehende Hautfalten

Erlduterung zur Priiffrage 12.1a:

»I. n. z.“ ist anzugeben, wenn der Bewohner vor sechs bzw. drei Monaten noch nicht in der
stationdren Pflegeeinrichtung lebte oder die stationdre Pflegeeinrichtung das Gewicht nicht
dokumentiert hat.

Erlduterung zur Priiffrage 12.1d:

Als relevante Gewichtsabnahme gelten: mehr als 5 % in ein bis drei Monaten, mehr als 10 % in
sechs Monaten. Wenn nur ein kiirzerer Zeitraum als sechs Monate beurteilt werden kann, ist
dies im Freitext zu vermerken.
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M/Info t.n.z

12.2 | Der Bewohner ist versorgt mit: O

Beschreibung

a. [0 Magensonde | [ vollstandige Sondenerndhrung

[0 PEG-Sonde | O teilweise Sondenerndhrung

O PEJ-Sonde O zusdtzliche Nahrungsaufnahme moglich
[ zusatzliche Flissigkeitsaufnahme moglich
O Applikation per Pumpe

O Applikation per Schwerkraft

O Applikation per Bolus

Nahrung kcal/24 h | Flussrate ml/h

Fliissigkeit ml/24 h | Flussrate ml/h

(Zustand Sonde,
Eintrittsstelle,

Verband)
b. O Subkutaner
Infusion
c. O i.v.-Infusion

d. [ Hilfsmitteln

e. [0 Sonstigem
M/Info ja nein
12.3 | Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der Erndhrung? O O
Von:
Gutachter beurteilt O
Einrichtung iibernommen O

Erlduterung zur Priiffrage 12.3:

Hier nimmt der Priifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus
seiner Sicht Anhaltspunkte fiir 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 Priifer und der stationdren Pflegeeinrichtung kein Konsens, bzw. erfolgte
seitens der stationdren Pflegeeinrichtung keine Einschdtzung, wird gemeinsam das Erndhrungs-
risiko mittels des MNA-SF erhoben. Das Ergebnis ist zu dokumentieren.

Bei einem ungewollten relevanten Gewichtsverlust kann man grundsdtzlich von einem Erndh-
rungsrisiko ausgehen und es kann auf den MNA-SF verzichtet werden.
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M/Info ja nein
12.4 |Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der Fliissigkeits- O O
versorgung?
Von:
Gutachter beurteilt O

Einrichtung iibernommen O

Erlduterung zur Priiffrage 12.4:

Hier nimmt der Priifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus
seiner Sicht Anhaltspunkte fiir Risiken/Einschrankungen im Bereich der Fliissigkeitsversorgung
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

Fliissigkeitsversorgung besteht.

Ist die Frage mit ,ja“ zu beantworten, erfolgt eine Bearbeitung der Frage 12.8.

M/T7/B ja nein E.

12.5 | Werden individuelle Erndhrungsrisiken erfasst? O a O

Ausfiillanleitung zu 12.5:

Fiir 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 insbesondere folgende Symptome zu beachten:

- grobe Anzeichen fiir einen Nahrungsmangel, z. B. auffillig niedriges Korpergewicht, zu weit
gewordene Kleidung, tief liegende Augen,

- unbeabsichtigter Gewichtsverlust (mehr als 5 % in ein bis drei Monaten, mehr als 10 % in sechs
Monaten),

- auffillig geringe Essmengen,

- erhéhter Energie- und Ndhrstoffbedarf bzw. erhohte Verluste (z. B. aufgrund von Erkrankungen,
aupfergewdhnliche Mobilitdt).

Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Nachweis der Risikoeinschéitzung iiber die Pflegedokumentation
erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden erginzende Infor-
mationen beim Pflegepersonal eingeholt.

M/T10/B ja nein E.

12.6 |Werden individuelle Risiken bei der Fliissigkeitsversorgung erfasst? [ O O

Ausfiillanleitung zu 12.6:

Fiir alle Bewohner der stationdren Pflegeeinrichtung, bei denen eine Gefdhrdung nicht offensichtlich
ausgeschlossen werden kann, soll bei Aufnahme oder relevanten Anderungen des Gesundheitszu-
standes gepriift werden, ob ein Risiko bei der Fliissigkeitsversorgung besteht. Ist dies der Fall, ist
dieses individuelle Risiko zu beschreiben.
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Dabei sind insbesondere folgende Symptome zu beachten:

- grobe Anzeichen fiir einen Fliissigkeitsmangel, z. B. auf Fliissigkeitsdefizite hinweisende Ver-
wirrtheit, konzentrierter Urin,

- aufféllig geringe Trinkmengen,

- erhohter Fliissigkeitsbedarf bzw. erhéhte Verluste (z. B. aufgrund von Erkrankungen, hohen Aufien-
temperaturen).

Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Nachweis der Risikoeinschéitzung iiber die Pflegedokumentation
erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden erginzende Infor-
mationen beim Pflegepersonal eingeholt.

M/T8/B ja nein  t.n.z E.

12.7 | Werden bei Einschrankung der selbstandigen Nahrungsversorgung O O O O
erforderliche MaBnahmen bei Erndhrungsrisiken durchgefiihrt?

Ausfiillanleitung zu 12.7:

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn bei Bewohnern mit individuellen Ernéihrungsrisiken und
Einschrinkungen der selbstdndigen Nahrungsversorgung gemdf3 T7 erforderliche MafSinahmen mit
dem Bewohner abgestimmt, in der Pflegeplanung nachvollziehbar dokumentiert (Dokumentation) und
die Durchfiihrung der erforderlichen MafSinahmen durch eine Inaugenscheinnahme erkennbar sind.

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden erginzend das Pflegepersonal
und die Bewohner befragt.

Die Erstellung eines individuellen Mafinahmenplans kann in der Langzeitpflege iiber mehrere Tage
bis Wochen dauern, denn hdufig ist ein Ausprobieren unterschiedlicher Mafinahmen maglichst in
Abstimmung mit dem Bewohner notwendig. Ggf. miissen kurzfristige Anderungen/Anpassungen
erfolgen. Neben der Verdinderung des Hilfebedarfs und der Risiken sind auch Veréinderungen der
Bediirfnisse des Bewohners (z. B. Abneigungen und Vorlieben bestimmten Speisen gegeniiber) zu
beriicksichtigen.

Die Frage ist mit ,trifft nicht zu“ (t. n. z.) zu beantworten, wenn keine Einschréinkungen der selb-
stiindigen Nahrungsversorgung vorliegen.

M/T11/B ja nein  t.n.z E.

12.8 | Werden erforderliche MaBnahmen bei Einschrankungen der selb- 0O O O O
standigen Fliissigkeitsversorgung durchgefiihrt?

Ausfiillanleitung zu 12.8:

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn bei Bewohnern mit individuellen Risiken bei der Fliis-
sigkeitsversorgung gemdf3 T10, bei denen Einschridnkungen in der selbstéindigen Fliissigkeitsversor-
gung vorliegen, erforderliche Mafinahmen mit dem Bewohner abgestimmt und in der Pflegeplanung
nachvoliziehbar dokumentiert (Dokumentation) und die Durchfiihrung der erforderlichen Mafinahmen
durch eine Inaugenscheinnahme erkennbar sind.
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Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden erginzend das Pflegepersonal
und die Bewohner befragt.

Die Erstellung eines individuellen Mafinahmenplans kann in der Langzeitpflege iiber mehrere Tage
bis Wochen dauern, denn hdufig ist ein Ausprobieren unterschiedlicher Mafinahmen méglichst in
Abstimmung mit dem Bewohner notwendig. Ggf. miissen kurzfristige Anderungen/Anpassungen
erfolgen. Neben der Veriinderung des Hilfebedarfs und der Risiken sind auch Veréinderungen der
Bediirfnisse des Bewohners (z. B. Abneigungen und Vorlieben bestimmten Getriinken gegeniiber) zu
beriicksichtigen.

Hierbei konnen z. B. folgende Aspekte wichtig sein:

- individuelle Unterstiitzung bei der Fliissigkeitsaufnahme

- 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 Einschrénkungen der selb-
stiindigen Fliissigkeitsversorgung vorliegen

M/T9/B ja nein E.

12.9 |Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der Einwir- O a O
kungsmaglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?

Ausfiillanleitung zu 12.9:
Der Erndihrungszustand des Bewohners ist in folgenden Fillen als angemessen zu beurteilen:

- Der Bewohner hat keine Einschrdnkungen und Risiken bei der selbstindigen Nahrungsaufnahme
bzw. es liegt eine gewollte Gewichtsreduktion vor.

- Es bestehen Risiken und/oder Einschrdnkungen bei der selbstindigen Nahrungsaufnahme und
die stationdre Pflegeeinrichtung fiihrt alle aus der Risikofeststellung abgeleiteten MafSnahmen
durch, aber der Bewohner ist trotzdem unter- oder iibererndéhrt bzw. fehlerndihrt.

Griinde fiir eine Gewichtsabnahme, die seitens der stationéiren Pflegeeinrichtung nicht beeinflussbar
sind, kdnnen z. B. sein: medizinisch begriindbare Ursachen fiir eine Gewichtsabnahme, Bewohner
befindet sich in der Sterbephase, Bewohner mdchte nicht kiinstlich ernéihrt werden.

Der Nachweis erfolgt iiber die Inaugenscheinnahme und Befragung der Bewohner sowie iiber die
Pflegedokumentation. Sofern Zweifel an einem angemessenen Ernéihrungszustand bestehen, werden
ergdnzende Informationen des Pflegepersonals eingeholt.
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M/T12/B ja nein E.

12.10 | Ist die Fliissigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der Einwir- O O O
kungsmoglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?

Ausfiillanleitung zu 12.10:
Die Fliissigkeitsversorgung des Bewohners ist in folgenden Fiillen als angemessen zu beurteilen:

- Der Bewohner hat keine Einschréinkungen und Risiken bei der selbstéindigen Fliissigkeitsauf-
nahme.

- Es bestehen Risiken und/oder Einschrinkungen bei der selbstindigen Fliissigkeitsaufnahme und
die stationdre Pflegeeinrichtung fiihrt alle aus der Risikofeststellung abgeleiteten Mafinahmen
durch, aber der Bewohner ist trotzdem nicht ausreichend mit Fliissigkeit versorgt.

Griinde fiir die nicht ausreichende Fliissigkeitsversorgung, die seitens der stationdiren Pflegeeinrich-
tung nicht beeinflussbar sind, kénnen z. B. sein: medizinisch begriindbare Ursachen fiir eine nicht
ausreichende Fliissigkeitsversorgung, der Bewohner befindet sich in der Sterbephase, der Bewohner
lehnt eine kiinstliche Fliissigkeitszufuhr ab.

Der Nachweis erfolgt iiber die Inaugenscheinnahme und Befragung der Bewohner sowie iiber die
Pflegedokumentation. Sofern Zweifel an einer angemessenen Fliissigkeitsversorgung bestehen, werden
ergdnzende Informationen des Pflegepersonals eingeholt.

M/T28/B ja nein  t.n.z E.

12.11 | Wird bei Bewohnern mit Erndhrungssonden der Geschmackssinn O O O O
angeregt?

Ausfiillanleitung zu 12.11:

Das Kriterium ist erfiillt, wenn bei Bewohnern mit Erndhrungssonden in der Hdufigkeit der Mahlzeiten-
angebote mindestens dreimal tdglich der Geschmackssinn angeregt wird. Das Selbstbestimmungs-
recht des Bewohners ist dabei ausschlaggebend.

Der Nachweis erfolgt iiber die Befragung der Bewohner, iiber die Pflegedokumentation sowie ggf.
iiber eine Inaugenscheinnahme. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden
ergdnzende Informationen des Pflegepersonals eingeholt.

Das Kriterium ,,trifft nicht zu“ (t. n. z.), wenn aus medizinischen Griinden die Manahme kontrain-
diziert ist, zum Beispiel bei vermehrtem Speichelfluss bei gleichzeitig bestehender Aspirationsgefahr.
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13. Harninkontinenz

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

Erlduterung zur Priiffrage 13.2:
Hier nimmt der Priifer 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 Harninkontinenz besteht.

Wird die Frage mit ,ja“ beantwortet, erfolgt eine Beantwortung der Fragen 13.3 und 13.4.

M/T16/B ja nein  t.n.z E.

13.3 |Werden bei Bewohnern mit Harninkontinenz bzw. mit Blasenka- O O O O
theter individuelle Risiken und Ressourcen 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/Fihigkeiten in der Informations-
sammlung bzw. in der Pflegeanamnese ermittelt und beschrieben sind. Relevante Verdnderungen
(z. B. Schwichung des Gesundheitszustandes aufgrund von akuten Erkrankungen, verdnderte Medi-
kation) sind aktuell zu dokumentieren.

Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Nachweis der Risikoeinschdtzung iiber die Pflegedokumentation
erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdnzende Infor-
mationen beim Pflegepersonal eingeholt.
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M/T17/B ja nein  t.n.z E.

13.4 | Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenkatheter O O O O
die erforderlichen MaBnahmen durchgefiihrt?

Ausfiillanleitung zu 13.4:
Bei Bewohnern mit Inkontinenz oder Blasenkatheter werden die erforderlichen MafSinahmen in Abspra-
che mit den Bewohnern durchgefiihrt. Geeignete Mainahmen sind insbesondere:

- Der Einsatz geeigneter Inkontinenzprodukte, sofern dies im Ermessen der stationdren Pflegeein-
richtung steht.

- Ein Kontinenztraining/Toilettentraining bzw. die individuelle Planung und Durchfiihrung von
Toilettengdngen.

- Ggf. nach drztlicher Anordnung die Versorgung mit einem Blasenkatheter nach hygienischen
Grundsditzen.

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn die Durchfiihrung der erforderlichen Mafinahmen in der
Dokumentation und durch ggf. 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 Pflegeeinrichtung den
Arzt nachweislich dariiber informiert hat, dass die Behandlung nicht dem aktuellen Stand des Wissens
entspricht und der Arzt seine Anordnung nicht angepasst hat.
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14. Umgang mit Demenz

Diese Fragen sind bei allen Personen zu beantworten, bei denen nach Angaben der stationdren
Pflegeeinrichtung demenzbedingte kognitive und/oder kommunikative Einschrankungen vorliegen.

M/Info ja nein
14.1 | Orientierung und Kommunikation
a. sinnvolles Gesprach moglich O O
b. nonverbale Kommunikation méglich O O
C. Orientierung in allen Qualitdten vorhanden O O
M/T33/B ja nein  t.n.z E.
14.2 | Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biografie des Bewohners O a O O

beachtet und bei der Pflege und Betreuung beriicksichtigt?

Ausfiillanleitung zu 14.2:
Das Kriterium ist erfiillt, wenn die Pflege und Betreuung auf der Grundlage relevanter Biografiean-
gaben des Bewohners erfolgt.

Dazu gehdren insbesondere Informationen zu Gewohnheiten und Vorlieben (z. B. Weckrituale, die
Beriicksichtigung von Vorlieben bei den Mahizeiten und Schlafgewohnheiten).

Weitere relevante Biografieangaben kénnen sich aus folgenden Bereichen ergeben: Bildung und
Beruf, Freizeit und Familie sowie besondere Lebensereignisse.

Diese Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn

- aus der Dokumentation erkennbar ist, dass fiir die Pflege und Betreuung relevante Biografiean-
gaben beriicksichtigt werden,

- die Beriicksichtigung der relevanten Biografieangaben im Rahmen der Priifsituation beobachtet
werden kann. Sofern maglich, kénnen die Bewohner ergtinzend befragt werden.

Das Kriterium ist auch dann erfiillt, wenn aus der Dokumentation der Mafinahmen ein inhaltlicher
Bezug zur Biographie erkennbar ist. Nicht erforderlich ist, dass bei der Dokumentation einzelner
Mafinahmen jeweils ein schriftlicher Begriindungszusammenhang zu pflegerelevanten Biografiean-

gaben hergestellt wird.

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergtéinzende Informationen des
Pflegepersonals eingeholt.

Die Frage ist mit ,trifft nicht zu“ (t. n. z.) zu beantworten, wenn nachvoliziehbar keine Moglichkeiten
der Informationssammlung zur Biografie bestanden haben. Dies ist der Fall, wenn

- der Bewohner nicht befragt werden kann und

- keine Angehérigen oder anderen Bezugspersonen fiir Auskiinfte zur Verfiigung stehen und
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- durch Beobachtung des Pflegepersonals keine verwertbaren Riickschliisse zur Biografie gewonnen
werden kénnen.

M/T34/B ja nein  t.n.z E.

14.3 | Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehorige und Bezugsper- O O O O
sonen in die Planung der Pflege und 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 aufgrund ihrer kognitiven Einschrdnkungen nicht mehr
in der Lage sind, Auskiinfte iiber Vorlieben, Gewohnheiten, Wiinsche und ggf. Abneigungen im Zusam-
menhang 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 Pflegedokumentation
ersichtlich ist, dass Angehdrige oder andere Bezugspersonen in die Planung der Pflege und Betreuung
einbezogen wurden. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums 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 Fihigkeiten vorhanden sind, um fiir die Planung
der Pflege- und Betreuungsmapnahmen Vorlieben, Gewohnheiten, Wiinsche und ggf. Abneigungen

zum Ausdruck zu bringen.

- keine Angehdrigen oder andere Bezugspersonen erreichbar oder vorhanden sind bzw. die Ein-
beziehung ausdriicklich nicht erwiinscht ist.

M/T35/B ja nein  t.n.z E.

14.4 | Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung bei der O O O O
Pflege und Betreuung beriicksichtigt?

Ausfiillanleitung zu 14.4:

Auch Bewohner mit Demenz haben ein Recht, bei der Ausgestaltung der Pflege und Betreuung aktiv
mit zu entscheiden, auch wenn sie dies nur durch ihr Verhalten zum Ausdruck bringen kinnen. Dies
bedeutet auch, dass Bewohner im Rahmen ihres Selbstbestimmungsrechtes Mafinahmen ablehnen
konnen, selbst wenn diese fachlich geboten sind.

Diese Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn aus der Pflegedokumentation erkennbar ist, dass die
Selbstbestimmung bei der Pflege und Betreuung beriicksichtigt wird.

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

Sofern maglich, kénnen die Bewohner dazu befragt werden.
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M/T40/B ja nein  t.n.z E.

14.5 | Werden Bewohnern mit Demenz geeignete Freizeit-/Beschaftigungs- O O O O
angebote gemacht?

Ausfiillanleitung zu 14.5:

Bei demenzkranken Bewohnern werden deren Bediirfnissen ansprechende Angebote wie z. B. Spa-
ziergtinge, Ausfliige, Bewegungsiibungen, Singen, Vorlesen, Snoezelen, 10-Minuten-Aktivierung,
Einsatz von Tieren oder auch Besuche von Veranstaltungen auflerhalb der stationdren Pflegeein-
richtung gemacht.

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn aus der Pflegedokumentation oder anderen geeigneten
Dokumenten klar hervorgeht, dass entsprechende Angebote durchgefiihrt wurden.

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergtéinzende Informationen des
Pflegepersonals eingeholt.

Sofern maglich, kann dies auch durch Befragung der Bewohner oder teilnehmende Beobachtung
bestdtigt werden.

M/T36/B ja nein  t.n.z E.

14.6 | Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im Pflegeall- O O O O
tag beobachtet und dokumentiert und werden daraus ggf. Ver-
besserungsmafBnahmen abgeleitet?

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

Diese Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn aus der Pflegedokumentation erkennbar ist, dass das
Wohlbefinden im Zusammenhang mit der Pflege und Betreuung beobachtet wird. Bei beobachteten
Auperungen des Unwohlseins werden im Rahmen der Einwirkungsmdglichkeiten der stationéren
Pflegeeinrichtung Mafinahmen eingeleitet.

Sofern méglich, kénnen die Bewohner dazu befragt werden.

Sofern in der Pflegedokumentation keine aussagekrdftigen Informationen enthalten sind, kann die
Erfiillung des Kriteriums durch eine schliissige Darlegung der Mitarbeiter nachgewiesen werden.
Eine schliissige Darlegung erfordert den konkreten Bezug zu der jeweiligen Person.

Fiir die Einschdtzung des Wohlbefindens kénnen auch systematische Beobachtungsinstrumente wie
z. B. Heidelberger Instrument zur Lebensqualitit Demenzkranker (H.I.L.DE.) oder Dementia Care
Mapping (DCM) genutzt werden.
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15. Korperpflege

M/Info

15.1 | Haare, FuB- und Fingernagel, Haut

Beschreibung

a. I normal (Beschreibung nicht erforderlich)

b. [ Besonderheiten (Haare, FuB-/Fingerndgel, Zehenzwischenrdume,
Hautfalten, Bauchnabel)

M/T29/B ja nein  t.n.z E.

15.2 | Ist die Kérperpflege angemessen im Rahmen der Einwirkungs- O O O O
moglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?

Ausfiillanleitung zu 15.2:

Die Frage bezieht sich nur auf die Bewohner, bei denen von der stationdren Pflegeeinrichtung Map-
nahmen der Korperpflege iibernommen werden.

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn

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

- Defizite in der Korperpflege erkennbar sind und die stationdire Pflegeeinrichtung nachvollziehbar
ihre Einwirkungsmaglichkeiten dokumentiert hat (z. B. Beratung oder wiederholtes Angebot).

Das Selbstbestimmungsrecht des Bewohners ist dabei ausschlaggebend.
Der Nachweis des Kriteriums wird durch Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht.
Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergtinzende Informationen des

Pflegepersonals eingeholt.

Die Frage ist mit , trifft nicht zu“ (t. n. z.) zu beantworten, wenn der Bewohner die Korperpflege
nachweislich selbstdndig durchfiihren kann.
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M/Info

15.3 | Mundzustand/Zdhne

Beschreibung

a. O normal (Beschreibung nicht erforderlich)
b. O Schleimhaut trocken

c. O borkige Beldge

d. O Schleimhautdefekte

e. [ Lippen trocken

[ Lippen Hautdefekte

g. O Gebiss-/Zahnpro-
these intakt

h. [J Sonstiges

M/T30/B ja

15.4 |Ist die Mund- und Zahnpflege angemessen im Rahmen der Ein-
wirkungsmaglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?

O

Ausfiillanleitung zu 15.4:

Die Frage bezieht sich nur auf die Bewohner, bei denen von der stationdren Pflegeeinrichtung Maf-
nahmen der Mund- und Zahnpflege iibernommen werden.

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn

- der Mund und die Zihne des Bewohners einen gepflegten Eindruck machen (z. B. keine Beltige
auf den Zihnen, keine borkige Zunge) oder

- Defizite bei der Zahn- und Mundpflege erkennbar sind und die stationdre Pflegeeinrichtung
nachvoliziehbar ihre Einwirkungsmaglichkeiten 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 Pflegedokumentation erbracht.
Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergcinzende 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 Zahn-
pflege nachweislich selbstdindig durchfiihren kann.
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16. Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitdt

M/B ja nein E.

16.1 | Wird beim Pflegeprozess die individuelle Betreuung beriicksichtigt? O O O

Erlduterung zur Priiffrage 16.1:
Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn

- individuelle Bediirfnisse zur Betreuung ermittelt,
- geeignete Angebote gemeinsam mit dem Bewohner geplant,
- die geplanten Angebote nachvollziehbar durchgefiihrt

werden.

Die Frage ist auch mit ,,ja“ zu beantworten, wenn der Bewohner nachvollziehbar keine Betreuung
wiinscht.

M/T21/B ja nein  t.n.z E.

16.2 | Liegen bei freiheitsentziehenden MaBnahmen Einwilligungen O O O O
oder Genehmigungen vor?

Ausfiillanleitung zu 16.2:

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn bei freiheitsentziehenden Mafinahmen Einwilligungen
der Bewohner oder richterliche Genehmigungen in der Pflegedokumentation oder an anderer Stelle
schriftlich hinterlegt sind.

Sofern die freiheitsentziehende Mafinahme wegen akuter Selbst- oder Fremdgefdhrdung (rechtferti-
gender Notstand) erfolgt, ist das Kriterium ebenfalls erfiillt.

M/T20/B ja nein  t.n.z E.

16.3 | Wird die Notwendigkeit der freiheitsentziehenden MaBnahmen O O O O
regelmdRig iiberpriift?

Ausfiillanleitung zu 16.3:

Die Notwendigkeit freiheitsentziehender Mafinahmen ist regelmdifig zu iiberpriifen und zu doku-
mentieren. Ggf. sind entsprechende Mafinahmen einzuleiten, z. B. solche mit geringeren freiheits-
entziehenden Effekten. Das Uberpriifungsintervall ist abhéingiq vom Krankheitsbild und vom Pflege-
zustand des Bewohners und ggf. einer Verfahrensanweisung der stationdren Pflegeeinrichtung.

Die Uberpriifung der Notwendigkeit von freiheitsentziehenden Mafinahmen wird anhand der Pflege-
dokumentation (oder an anderer Stelle) und durch Inaugenscheinnahme gepriift. Sofern Zweifel an
der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergiinzende Informationen des Pflegepersonals
eingeholt und die Bewohner befragt.
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M/T31/B ja nein E.

16.4 |Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekrdften durch- O O O
gefiihrt?

Ausfiillanleitung zu 16.4:

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn der Bewohner wihrend des Dienstes (Friihdienst, Spdtdienst,
Nachtdienst) von einem iiberschaubaren Pflegeteam iiber einen ltingeren Zeitraum (mehrere Tage)
versorgt wird. Das Kriterium wird anhand der Pflegedokumentation oder der Dienstplanung iiberpriift.

M/B ja nein E.

16.5 |Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation O O O
eingesetzt worden?

Erlduterung zur Priiffrage 16.5:
Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn

- die eingesetzten Mitarbeiter die formale Qualifikation haben oder

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

M/B ja nein  t.n.z E.

16.6 |Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes Handeln der Mitar- O a O O
beiter der stationdren Pflegeeinrichtung bei akuten Ereignissen
entnommen werden?

Erlduterung zur Priiffrage 16.6:

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

Hier konnen wichtige Feststellungen aus der Priifung festgehalten werden, die an anderer Stelle
nicht zugeordnet werden konnten.




QPR TEIL 2 - STATIONARE PFLEGE - ANLAGE 2: PRUFANLEITUNG ZUM ERHEBUNGSBOGEN

Priifanleitung zum Erhebungsbogen zur Befragung der Bewohner

18. Befragung der Bewohner

Befragungsinstruktion fiir die stationdre Pflege

Bei Zufriedenheitshefragungen besteht stets die Gefahr, dass die befragten Personen nicht ihrem
tatsdchlichen Zufriedenheitsurteil Ausdruck verleihen, sondern vielmehr so antworten, wie es
entweder fiir sie selbst oder fiir die stationdre Pflegeeinrichtung als positiv bzw. giinstig erscheint.
Sie bemiihen sich somit, in einem ,,sozial erwiinschten“ Sinne zu antworten. Vor allem &dltere
Menschen neigen zu sozial erwiinschtem Antwortverhalten und halten sich gerade dann zuriick,
wenn es um eine Bewertung der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung geht. Sozial
erwiinschtes Antwortverhalten beeinflusst damit die Giite 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 mdglich, solche Beschénigungsten-
denzen in einem gewissen Mafle zu kontrollieren bzw. einzuddmmen. Fiir die Aussagekraft der
von den Priifern erhobenen Daten zur Zufriedenheit der Bewohner bzw. Pflegebediirftigen ist es
daher von grof3er Bedeutung, dass den Befragten vorab versichert wird, dass die im Rahmen der
Priifung erhobenen persénlichen Zufriedenheitsurteile streng anonym verwendet werden und
dass es dariiber hinaus fiir die beabsichtigten Zwecke sinnvoll ist, die eigenen Zufriedenheits-
aussagen nicht zu beschonigen. Die Priifer des MDK bzw. des PKV-Priifdienstes sollen die Befragung
der Bewohner bzw. Pflegebediirftigen daher orientiert an den folgenden Befragungsinstruktionen
einleiten:

»Ich werde Thnen nun einige Fragen zu Ihrem Leben hier in der stationdren Pflegeeinrichtung
stellen. Ich mochte insbesondere wissen, wie es Ihnen hier geht und wie Ihr Tagesablauf aussieht.
Wir wollen auf diese Weise erfahren, welche Dinge in Threr Einrichtung bei Ihnen 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
entstehen Thnen 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 Riickschliisse auf Ihre Person machen konnen. Sie konnen
mir daher frei und offen antworten. Und das ist wirklich wichtig, denn nur, wenn Sie uns Ihre
ehrliche Meinung sagen, kénnen wir herausfinden, wie man hier die Angebote fiir Sie noch
verbessern kann.“

Grundsitzlich sollte die Befragung nicht in Anwesenheit eines Mitarbeiters der stationdren
Pflegeeinrichtung durchgefiihrt werden, es sei denn der Bewohner wiinscht dies.




120 [ 121

M/Info
18.1 | Auftragsnummer:
Datum Uhrzeit Nummer
Erhebungshogen
M/Info ja nein
18.2 | Angaben zum Bewohner
a. Name
b. Pflegekasse
C. Pflege-/Wohnbereich
d. Geburtsdatum
e. Pflegegrad
01 a2 a3 my as
f. Liegen nach Angaben der stationdren Pflegeeinrichtung demenz-
bedingte kognitive und/oder kommunikative Einschrankungen O O
vor?
g. Ist der Bewohner mit der Befragung einverstanden? O O
(ggf. Betreuer oder Bevollméachtigter)
M/T67/B immer  hiufig  geleg. nie k. A.
18.3 |Sind die Mitarbeiter hoflich und freundlich? O O O O O
M/T68/B immer  hiufig  geleg.  nie  tonz kA

18.4 | Nehmen sich die Mitarbeiter ausreichend Zeit fiir Sie? O O O a O O

M/T60/B immer  haufig  geleg. nie t.n.z. koA

18.5 | Wird mit Thnen der Zeitpunkt von Pflege- und O O O O O O
BetreuungsmaBnahmen abgestimmt?

M/T61/B immer  haufig  geleg. nie k. A.

18.6 |Entscheiden Sie, ob Ihre Zimmertiir offen oder O O O O a
geschlossen gehalten wird?

M/T62/B immer  haufig  geleg. nie t.n.z. koA

18.7 | Werden Sie von den Mitarbeitern motiviert, sich | O O ] O a
teilweise oder ganz selber zu waschen?
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M/T63/B immer  hdufig  geleg. nie t.nz. koA
18.8 | Sorgen die Mitarbeiter dafiir, dass Ihnen beim O O O a | O
Waschen auBer der Pflegekraft niemand zusehen
kann?
M/T69/B immer  haufig  geleg. nie t.n.z. kA
18.9 |Fragen die Mitarbeiter der stationdren Pflegeein- O O O a O O
richtung Sie, welche Kleidung Sie anziehen mdchten?
M/T70/B immer  hiufig  geleg. nie  tnz kA
18.10 | Schmeckt Ihnen das Essen? O O O O O O
M/T66/B immer  haufig  geleg. nie t.n.z. kA
18.11 | Konnen Sie beim Mittagessen zwischen verschiede- O O O a O O
nen Gerichten auswadhlen?
M/T71/B immer  hiufig  geleg. nie  tnz kA
18.12 | Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden? O O O a O O
M/T72/B immer  hdufig  geleg. nie tnz. koA
18.13 | Bekommen Sie jederzeit ausreichend zuzahlungs- O O O O O O
frei zu trinken angeboten?
M/T73/B immer  hiufig  geleg. nie t.nz. kA
18.14 | Entsprechen die sozialen und kulturellen Angebote O O O O O
Ihren Interessen?
M/T74/B immer  haufig  geleg. nie  t.nz kA
18.15 | Wird Ihnen die Teilnahme an fiir Sie interessanten O O O a O O
Beschidftigungsangeboten ermoglicht?
M/T75/B immer  hiufig  geleg. nie t.nz. kA
18.16 | Wird Ihnen die erforderliche Unterstiitzung O O O O O O
gegeben, um sich im Freien aufhalten zu kdnnen?
M/T76/B immer  haufig  geleg. nie t.n.z. kA
18.17 | Konnen Sie jederzeit Besuch empfangen, wann Sie O O O O O O

wollen?
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M/T65/B immer  haufig  geleg. nie k. A.
18.18 | Entspricht die Hausreinigung Ihren Erwartungen? | O O ] O
M/T77/B immer  hiufig  geleg. nie t.n.z. koA

18.19 | Erhalten Sie die zum Waschen abgegebene Wasche O O O ] O O
zeitnah, vollstdndig und in einwandfreiem Zustand
aus der Wascherei zuriick?

M/T64/B immer  haufig  geleg. nie t.n.z. koA

18.20 | Hat sich fiir Sie etwas zum Positiven gedndert, | O O ] O O
wenn Sie sich beschwert haben?
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124 | 125

Die Erstellung des Priifberichtes erfolgt auf der Grundlage der QPR, Teil 2, stationdre Pflege und
auf der Basis der Erhebungsbdgen zur Priifung in der Einrichtung und zur Priifung bei der
Bewohnerin/beim Bewohner einschlie8lich der Befragung der Bewohnerin/des Bewohners. Der
Priifbericht wird EDV-gestiitzt erstellt. Die Darstellung der Priifergebnisse im Priifbericht erfolgt
in deskriptiver Form. Der Transparenzbericht nach § 115 Abs. 1a SGB XI ist nicht Gegenstand
des Priifberichtes.

Der Priifbericht gliedert sich in folgende Abschnitte:

Priifmaf3stab

1. Angaben zur Priifung und zur Einrichtung

2. Zusammenfassende Beurteilung

3. Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitdtsdefiziten

Anlagen zum Priifbericht

- Erhebungsbogen zur Priifung in der Einrichtung

- Erhebungsbogen zur Priifung bei der Bewohnerin/beim Bewohner

- Zusammenfassende Darstellung zur Befragung der Bewohnerinnen und Bewohner

Im Priifbericht sind die im Folgenden dargestellten Anforderungen zu beachten:
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Priifmafistab
Im Priifmafistab werden die bundeseinheitlich geltenden Priifgrundlagen und ggf. die landes-
spezifischen Besonderheiten aufgelistet.

1. Angaben zur Priifung und zur Einrichtung
Um die Identifikation des Priifberichtes im Rahmen der Berichtspflicht nach § 114a Abs. 6 SGB XI

zu ermoglichen, 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 stationdr =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 Nord =02
MDK Hessen =15
MDK Mecklenburg-Vorpommern =21
MDK Niedersachsen =12
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:

140730VS24000006-000005196
(Priifung am 30.07.2014, vollstationdre Einrichtung, laufende Nr. 6, MDK Thiiringen)

Die Angaben zu den Fragen 1.2 bis 1.11 werden automatisiert aus dem Erhebungsbogen in den
Bericht {ibernommen.
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2. Zusammenfassende Beurteilung

In der Zusammenfassung werden die wesentlichen Aspekte jedes Kapitels zur Durchfiihrung der
Priifung und zu den Priifergebnissen aus dem Erhebungsbogen zur Priifung der Einrichtung
sowie aus den Erhebungsbdgen zur Priifung bei der Bewohnerin/beim Bewohner dargestellt.
Insbesondere ist der Umgang der Pflegeeinrichtung mit Pflegesituationen wie z. B. Erndhrung
und Fliissigkeitsversorgung, Dekubitusrisiko und Umgang mit Personen mit demenzbedingten
kognitiven und/oder kommunikativen Einschrankungen darzustellen. Besonders positive oder
negative Ergebnisse werden hervorgehoben. Eine nachvollziehbare Benennung der festgestellten
Qualitdtsdefizite ist dabei erforderlich, damit diese fiir die Bescheiderteilung der Landesverbdnde
der Pflegekassen sowie fiir ggf. erforderliche Sozialgerichtsverfahren als Grundlage dienen kénnen.

Bei einer Wiederholungspriifung ist auf die vorangegangenen Priifungen Bezug zu nehmen. Bei
einer Anlasspriifung ist auf den Anlass einzugehen.

Auf Qualitdtsaspekte, die nicht durch das standardisierte Priifinstrumentarium erfasst werden
konnten, ist individuell einzugehen.

3. Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitdtsdefiziten

Zu bestehenden Defiziten werden konkrete Mafinahmen zur Beseitigung empfohlen. Diese sind
mit differenzierten Fristvorschldgen zu hinterlegen. Dabei ist der Gefahrdungsgrad der Bewohner
zu beriicksichtigen.

Anlagen zum Priifbericht

Erhebungsbogen zur Priifung in der Einrichtung
Hier werden die Ergebnisse der Fragen der Kapitel 2 bis 8 des Erhebungsbogens zur Priifung der
Einrichtung dargestellt.

Nicht erfiillte Fragen sind mit dem Ziel einer besseren Nachvollziehbarkeit im Freitext zu erldu-
tern. Eine abweichende Einschdtzung der einbezogenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Pflegeeinrichtung zur Erfiillung des jeweiligen Kriteriums wird als Vermerk ,,abweichende fach-
liche Einschdtzung® protokolliert und inhaltlich zusammenfassend dargestellt. Fragen, die fiir
die Pflegeeinrichtung nicht zutreffen oder die bei der Priifung nicht relevant sind, werden nicht
in den Priifbericht iibernommen.

Antwortmoglichkeiten:
- Bei dichotomen Fragen:

- ja Die Anforderungen wurden vollstindig erfiillt.
- nein Die Anforderungen wurden nicht erfiillt.

- Bei Fragen mit mehreren Kriterien:
- Alle Kriterien ja Die Anforderungen wurden vollstindig erfiillt.

- Nicht alle Kriterien ja Die Anforderung wurde mit X von Y Kriterien erfiillt.
Nicht erfiillt 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 erfiillt sind die Kriterien:
- . Durchfiihrung innerbetrieblicher Verfahrensweisen wird regelméaRig gepriift.
- d. innerbetriebliche Verfahrensanweisungen Mitarbeitern bekannt.

Erhebungsbogen zur Priifung bei der Bewohnerin/beim Bewohner
Hier werden die Erhebungsbogen fiir jede/jeden in Augenschein genommene/genommenen
Bewohnerin/Bewohner aufgenommen.

In Kapitel 9 werden die allgemeinen Daten fiir die/den jeweils in Augenschein genommene/
genommenen Bewohnerin/Bewohner und der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters in anonymisierter
Form dargestellt.

Anschlieend werden die Ergebnisse der Fragen der Kapitel 10 bis 17 des Erhebungsbogens zur
Priifung der/des jeweils in Augenschein genommenen Bewohnerin/Bewohners dargestellt.

In den Kapiteln 10 bis 17 wird das Ergebnis der Priifung zu jeder Frage fiir jede Bewohnerin/
jeden Bewohner automatisch in den Priifbericht iibernommen. Nicht erfiillte Fragen sind mit
dem Ziel einer besseren Nachvollziehbarkeit im Freitext zu erldutern. Eine abweichende Ein-
schdtzung der einbezogenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung zur Erfiillung
des jeweiligen Kriteriums wird als Vermerk ,,abweichende fachliche Einschdtzung“ protokolliert
und inhaltlich zusammenfassend dargestellt. Fragen, die fiir die Bewohnerin/den Bewohner
nicht zutreffen, werden nicht in den Priifbericht iibernommen.

Antwortmdglichkeiten je Bewohnerin/Bewohner:
- ja
- nein

Kapitel 17 (Sonstiges) ist ein reines Freitextfeld.

In Kapitel 18 wird eine Befragung der in Augenschein genommenen Bewohnerinnen und Bewohner
zu ihrer Zufriedenheit mit den Leistungen der Pflegeeinrichtung durchgefiihrt.

Antwortmoglichkeiten je Frage:
- immer/ja

- hdufig

- gelegentlich

- nie/nein

- keine Angaben
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PFLEGE-TRANSPARENZVEREINBARUNG
STATIONAR (PTVS)

Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a Satz 8 SGB XI”
iiber die Kriterien der Verdffentlichung sowie die
Bewertungssystematik der Qualitdtspriifungen nach
§ 114 Abs. 1 SGB XI in der stationdren Pflege

17. Dezember 2008
in der Fassung vom 11. August 2016

GKV-Spitzenverband®
Vereinigungen der Trdger der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene
Bundesarbeitsgemeinschaft der {iberdrtlichen Trdger der Sozialhilfe

Kommunale Spitzenverbdnde auf Bundesebene

7 Inder bis zum 31.12.2015 geltenden Fassung.
8 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°
eingefiihrt. Danach stellen die Landesverbdande der Pflegekassen sicher, dass die Leistungen der
Pflegeeinrichtungen sowie deren Qualitdt fiir Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen verstandlich,
iibersichtlich und vergleichbar im Internet sowie in anderer geeigneter Form verdffentlicht werden
(Pflege-Transparenzberichte).

Den in den Pflege-Transparenzberichten veroffentlichten Informationen sind die Ergebnisse der
Qualitdtspriifungen nach § 114 Abs. 1 SGB XI sowie gleichwertige Priifergebnisse unter beson-
derer Beriicksichtigung der Ergebnis- und Lebensqualitdt zugrunde zu legen. In den Pflege-
Transparenzberichten werden weniger Kriterien vertffentlicht, als den Qualitdtspriifungen
zugrunde liegen. Es handelt sich dabei um fiir Pflegebediirftige und ihre Angehorigen relevante
Informationen, die bei der Auswahl einer Pflegeeinrichtung als eine Entscheidungsgrundlage
herangezogen werden kénnen.

Die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung bzw. der Priifdienst des Verbandes der Pri-
vaten Krankenversicherung e. V. fithren im Auftrag der Landesverbdnde der Pflegekassen regel-
mafRig Qualitdtspriifungen der Pflegeeinrichtungen durch. In diesen Priifungen werden die
Ergebnisse sowie die hierfiir erforderlichen Strukturen und Prozesse der Qualitédt der Leistungen
von Pflegediensten und stationdren Pflegeeinrichtungen gepriift. Die Qualitdtspriifung zielt somit
auf eine umfassende Priifung aller Qualitdtsebenen einer Pflegeeinrichtung ab. Der Priifungs-
umfang ist umfassender als die fiir die Pflege-Transparenzvereinbarung relevanten Kriterien.
Die Qualitdtspriifung ist die Grundlage fiir die Bescheide der Landesverbdnde der Pflegekassen
zur Beseitigung festgestellter Qualitdtsmdngel.

Der aus der Priifung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung bzw. des Priifdienstes
des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V. resultierende Pflege-Transparenzbericht
(§ 115 Abs. 1a SGB XI)!° und das von den Landesverbdnden der Pflegekassen durchgefiihrte
Qualitdtssicherungsverfahren (§ 115 Abs. 2-5 SGB XI) haben somit unterschiedliche Funktionen.

Der GKV-Spitzenverband, die Vereinigungen der Trdger der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene,
die Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberdrtlichen Trdager der Sozialhilfe und die Bundesvereini-
gung der kommunalen Spitzenverbdnde (im Folgenden ,,die Vertragsparteien® genannt) verein-
baren unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen die Kriterien der Ver6ffentlichung einschlieflich der Bewertungssystematik (Pflege-
Transparenzvereinbarungen).

Dabei wurden die mafigeblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung der Interessen der Selbst-
hilfe der pflegebediirftigen und behinderten Menschen, unabhdngige Verbraucherorganisationen
auf Bundesebene sowie der Verband der Privaten Krankenversicherung und die Verbdnde der
Pflegeberufe auf Bundesebene beteiligt (§ 115 Abs. 1a Satz 9 f. SGB XI)™.

Die Pflege-Transparenzvereinbarungen sind dynamische Instrumente, die schrittweise weiter-
zuentwickeln 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

9 In der bis zum 31.12.2015 geltenden Fassung.
10 In der bis zum 31.12.2015 geltenden Fassung.
11 In der bis zum 31.12.2015 geltenden Fassung.
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der Ergebnisqualitdt in der stationdren Altenhilfe“ veréffentlicht. Im Rahmen der Umsetzung
des § 113 Abs. 1 Nr. 4 SGB XI*> werden bis Anfang 2017 die Ergebnisse (Indikatoren) des vom
Bundesministerium fiir Gesundheit und vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend geférderten Modellprojekts ,,Entwicklung und Erprobung von Instrumenten zur Beur-
teilung der Ergebnisqualitdt in der stationdren Altenhilfe“ einer modellhaften Pilotierung unter-
zogen. Das Indikatorenset wird hinsichtlich Praktikabilitdt und Durchfiihrbarkeit in Bezug auf
eine regelhafte, bundesweite Einfiihrung in allen stationdren Pflegeeinrichtungen sowie auf
gesetzliche Anforderungen in Bezug auf eine Umstellung der Qualitdtsberichterstattung unter-
sucht und bewertet.

12 In der bis zum 31.12.2015 geltenden Fassung.
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§1 Kriterien und Qualitédtsbereiche

(1) Die Kriterien der Verdffentlichung der Leistungen und deren Qualitédt in stationdren Pflegeein-
richtungen sind in der Anlage 1 aufgelistet. Nach diesen Kriterien erfolgen die Qualitdtsprii-
fungen gemdf § 114 Abs. 1 SGB XI nach § 114a SGB XI.

(2) Die Kriterien teilen sich in folgende fiinf Qualitdtsbereiche auf:
1. Pflege und medizinische Versorgung
2. Umgang mit demenzkranken Bewohnern
3. 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 priifenden stationdren Pflegeeinrichtung werden aus den Pflegegraden 1 und 2
insgesamt zwei Bewohner, aus dem Pflegegrad 3 zwei Bewohner, aus dem Pflegegrad 4 drei
Bewohner und aus dem Pflegegrad 5 zwei Bewohner zufdllig ausgewdhlt und in die Priifung
einbezogen'.

(2) Sofern aus einem Pflegegrad weniger als die in Absatz 1 aufgefiihrten Bewohner in die Prii-
fung einbezogen werden, sind bei der Bewertung eines Kriteriums fiir die fehlenden Werte
die Mittelwerte aus den vorhandenen Daten des Pflegegrades zu nutzen. Kann aus einem
Pflegegrad kein Bewohner in die Priifung einbezogen werden, sind fiir die fehlenden Werte
die Mittelwerte aus den Daten der anderen Pflegegrade zu nutzen.

§3 Bewertungssystematik fiir die Kriterien

(1) Fiir die Bewertung der in der Anlage 1 aufgefiihrten Kriterien gelten folgende Grundsatze:

- Alle Kriterien werden sowohl einzeln sowie jeweils zusammengefasst in einem der Qua-
litdtsbereiche bewertet.

- Aus allen Bewertungen der Kriterien der Qualitdtsbereiche 1 bis 4 wird das Gesamtergebnis
der Priifung ermittelt.

- Dem Gesamtergebnis wird der Durchschnittswert im jeweiligen Bundesland gegeniiberge-
stellt. Die Verdffentlichung des Landesvergleichswertes erfolgt erst dann, wenn fiir min-
destens 20 v. H. aller Pflegeeinrichtungen im Bundesland Ergebnisse auf Basis dieser
Vereinbarung vorliegen.

13 Da die Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die Versténdlichkeit und Klarheit der Vereinbarung erheblich ein-
schrénken wiirde, wird auf die Nennung beider Formen verzichtet. Die verwendeten Personenbezeichnungen gelten des-
halb auch in ihrer weiblichen Form.

14 Grundlage fiir die Stichprobenbildung ist die prognostizierte Verteilung der Pflegebediirftigen auf Pflegegrade zum Zeit-
punkt der Umstellung auf den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff (01.01.2017). Zukiinftig sind Verschiebungen bei der Ver-
teilung der Pflegebediirftigen auf Pflegegrade mdoglich. Die Vertragspartner nach § 113 SGB XI sind sich einig, dass im Falle
von Verschiebungen eine Anpassung der Stichprobenregelung erforderlich ist.
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Die Priifergebnisse der bewohnerbezogenen Kriterien werden mit Anteilswerten (vollstandig
erfiillt bei , X“ von ,,Y* Bewohnern) ausgewiesen.

Die Priifergebnisse der einrichtungsbezogenen Kriterien werden mit ,,ja“ und ,,nein“ aus-
gewiesen.

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

(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 Priifer
die Ausfiillanleitung der Anlage 3 dieser Vereinbarung zu Grunde.

§5 Darstellung der Priifergebnisse

Die Priifergebnisse werden bundesweit einheitlich auf zwei Darstellungsebenen verdffentlicht.
Auf der 1. Darstellungsebene erscheinen die Priifergebnisse der Qualitdtsbereiche, das Gesamt-
ergebnis sowie mogliche Ergebnisse gleichwertiger Priifungen. Auf der 2. Darstellungsebene
werden die Priifergebnisse zu den einzelnen Bewertungskriterien dargestellt. Weitere Einzelhei-
ten 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 2017 in Kraft. Bis zum 31. Dezember 2016 gelten die
Vereinbarungen in der Fassung vom 10. Juni 2013 fort. Die Vereinbarung kann von jeder
Vertragspartei mit einer Frist von 6 Monaten zum Quartalsende gekiindigt werden.

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

(3) Die Vertragsparteien konnen diese Vereinbarung auch im ungekiindigten Zustand einver-
nehmlich dndern.

§7 libergangsregelung

Fiir die Dauer von 12 Monaten ab Inkrafttreten der Vereinbarung wird bei der Versffentlichung
der Priifergebnisse im Transparenzbericht auf der 1. Darstellungsebene folgender Hinweis gegeben:
,Bitte beachten Sie, dass ein Einrichtungsvergleich nur auf der Grundlage von Berichten mit
gleicher Priifgrundlage und Bewertungssystematik moglich ist. Bewertungen auf der Grundlage
der bis zum 31. Dezember 2016 giiltigen alten Transparenzvereinbarung und Bewertungen auf
der Grundlage der seit dem 1. Januar 2017 geltenden neuen Transparenzvereinbarung sind nicht
miteinander vergleichbar.“ Auf den Plattformen der Landesverbdnde der Pflegekassen wird der
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Transparenzbericht nach alter Rechtsgrundlage solange ausgewiesen, bis der Transparenzbericht
nach neuer Rechtsgrundlage verdffentlicht wird. Dabei ist sicherzustellen, dass ein entsprechen-
der Hinweis bereits bei Verwendung der Suchmasken der jeweiligen Plattformen gegeben wird.
Berichte auf der neuen Rechtsgrundlage und solche auf der alten Rechtsgrundlage werden fiir
den Nutzer erkennbar farblich unterschiedlich dargestellt.
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PTVS
ANLAGE 1

Kriterien der Veroffentlichung
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Bewertungskriterien fiir die Pflegequalitat der stationdren
Pflegeeinrichtungen

Qualitéitshereiche:

1. Pflege und medizinische Versorgung (32 Kriterien)

2. Umgang mit demenzkranken Bewohnern®> ¢ (9 Kriterien)

3. Betreuung und Alltagsgestaltung (9 Kriterien)

4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene (9 Kriterien)

5. Befragung der Bewohner (18 Kriterien)

Qualitdtsbereich 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. Wund-
dokumentation) 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?
9 |Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der Einwirkungsmoglichkeiten der statio-
nédren Pflegeeinrichtung?
10 | Werden individuelle Risiken bei der Fliissigkeitsversorgung erfasst?
11 | Werden erforderliche MaBnahmen bei Einschrankungen der selbstdandigen Fliissigkeitsversor-
gung durchgefiihrt?
12 | Ist die Fliissigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der Einwirkungsmoglichkeiten der sta-
tiondren Pflegeeinrichtung?
13 | Erfolgt eine systematische Schmerzeinschdtzung?
14 | Kooperiert die stationdre Pflegeeinrichtung bei Schmerzpatienten eng mit dem behandelnden Arzt?
15 | Erhalten Bewohner mit chronischen Schmerzen die drztlich verordneten Medikamente?
16 |Werden bei Bewohnern mit Harninkontinenz bzw. mit Blasenkatheter individuelle Risiken und

Ressourcen erfasst?

15 Der Qualitdtsbhereich 2 hat zur besseren Lesbarkeit und Versténdlichkeit die Bezeichnung ,Umgang mit demenzkranken
Bewohnern®. Die Kriterien zielen aber auf den Umgang mit allen Bewohnern ab, die demenzbedingte kognitive und/oder
kommunikative Einschréankungen aufweisen.

16 Da die Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die Versténdlichkeit und Klarheit der Vereinbarung erheblich ein-
schrénken wiirde, wird auf die Nennung beider Formen verzichtet. Die verwendeten Personenbezeichnungen gelten des-
halb jeweils auch in ihrer weiblichen Form.
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Qualitétsbereich 1:
Pflege und medizinische Versorgung

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 durch-
gefiihrt?

20 | Wird die Notwendigkeit der freiheitsentziehenden MaBnahmen regelmdBig tiberpriift?

21 |Liegen bei freiheitsentziehenden MaBnahmen Einwilligungen oder Genehmigungen vor?

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

23 | Entspricht die Durchfiihrung der behandlungspflegerischen MaBnahmen der &@rztlichen Anordnung?

24 | Entspricht die Medikamentenversorgung den drztlichen Anordnungen?

25 |Entspricht die Bedarfsmedikation den &rztlichen Anordnungen?

26 |Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht?

27 | Sind Kompressionsstriimpfe/-verbdnde sachgerecht angelegt?

28 [ Wird bei Bewohnern mit Erndhrungssonden der Geschmackssinn angeregt?

29 |Ist die Korperpflege angemessen im Rahmen der Einwirkungsmoglichkeiten der stationdren
Pflegeeinrichtung?

30 |Ist die Mund- und Zahnpflege angemessen im Rahmen der Einwirkungsmdglichkeiten der sta-
tiondren Pflegeeinrichtung?

31 |Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekrdften durchgefiihrt?

32 |Werden die Mitarbeiter in der Pflege und Betreuung regelmdRig in Erster Hilfe und NotfallmaR-

nahmen geschult?

Qualitdtsbereich 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 Angehorige und Bezugspersonen in die Planung der Pflege
und Betreuung einbezogen?

35 |[Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung bei der Pflege und Betreuung beriick-
sichtigt?

36 | Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im Pflegealltag beobachtet und dokumen-
tiert und werden daraus ggf. Verbesserungsmalnahmen abgeleitet?

37 |Sind gesicherte Aufenthaltsméglichkeiten im Freien vorhanden?

38 | Kdnnen 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 Bewohner mit Demenz?




138 | 139

Qualitdtsbereich 3:
Betreuung und Alltagsgestaltung

42 | Werden im Rahmen der Betreuung Gruppenangebote gemacht?

43 | Werden im Rahmen der Betreuung Angebote fiir Bewohner gemacht, die nicht an Gruppenan-
geboten teilnehmen kdnnen?

44 | Gibt es Aktivitaten zur Kontaktaufnahme/Kontaktpflege mit dem ortlichen Gemeinwesen?

45 | Gibt es MaBnahmen zur Forderung der Kontaktpflege zu den Angehorigen?

46 | Sind die Angebote der Betreuung auf die Bewohnergruppen und deren Bediirfnisse ausgerichtet?

47 | Gibt es Hilfestellungen zur Eingewdhnung in die stationdre Pflegeeinrichtung?

48 | Erfolgt eine regelhafte (berpriifung und ggf. Anpassung der Angebote zur Eingew8hnung durch
die stationdre Pflegeeinrichtung?

49 | Gibt es konzeptionelle Aussagen zur Sterbebegleitung?

50 |Erfolgt eine nachweisliche Bearbeitung von Beschwerden?

Qualitdtshereich 4:
Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene

51 |Ist die Gestaltung der Bewohnerzimmer z. B. mit eigenen Mdbeln, personlichen Gegenstdanden
und Erinnerungsstiicken sowie die Entscheidung iiber ihre Platzierung moglich?

52 | Wirken die Bewohner an der Gestaltung der Gemeinschaftsrdume mit?

53 |Ist der Gesamteindruck der stationdren Pflegeeinrichtung im Hinblick auf Sauberkeit, Ordnung
und Geruch gut?

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

55 | Wird bei Bedarf Didtkost angeboten?

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

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

58 | Orientieren die PortionsgréBen sich an den individuellen Wiinschen der Bewohner?

59 | Werden die Mahlzeiten in fiir die Bewohner angenehmen Raumlichkeiten und ruhiger Atmosphére

angeboten?

Qualitdtsbereich 5:
Befragung der Bewohner

60 | Wird mit IThnen der Zeitpunkt von Pflege- und Betreuungsmalnahmen 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 dafiir, dass Ihnen z. B. beim Waschen auBer der Pflegekraft niemand
zusehen kann?

64 | Hat sich fiir Sie etwas zum Positiven gedndert, wenn Sie sich beschwert haben?

65 | Entspricht die Hausreinigung Ihren Erwartungen?

66 | Konnen Sie beim Mittagessen zwischen verschiedenen Gerichten auswdhlen?

67 |Sind die Mitarbeiter héflich und freundlich?

68

Nehmen sich die Mitarbeiter ausreichend Zeit fiir Sie?
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Qualitétsbereich 5:
Befragung der Bewohner

69 |Fragen die Mitarbeiter der stationdren Pflegeeinrichtung Sie, welche Kleidung Sie anziehen
mochten?

70 | Schmeckt Ihnen das Essen?

71 |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 fiir Sie interessanten Beschaftigungsangeboten ermdglicht?

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

76 | Konnen Sie jederzeit Besuch empfangen, wann sie wollen?

77 |Erhalten Sie die zum Waschen abgegebene Wasche zeitnah, vollstdndig und in einwandfreiem

Zustand aus der Wascherei zuriick?
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Bewertungssystematik
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1. Bewertungskriterien

Die 77 Bewertungskriterien fiir die Ver6ffentlichung nach § 115 Abs. 1a SGB XI' sind in Anlage 1
aufgefiihrt. Sie werden folgenden Qualitdtsbereichen zugeordnet.

Qualitédtsbereiche Laufende Nummern
(Anzahl der Kriterien)

1. Pflege und medizinische Versorgung 1-32 (32)

2. Umgang mit demenzkranken 33-41 (9)
Bewohnern's: 2

3. Betreuung und Alltagsgestaltung 42 -50 (9)

4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirt- 51-59 (9)
schaft und Hygiene

5. Befragung der Bewohner 60 - 77 (18)

zusammen 1-77 (77)

2.  Bewertungssystematik

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

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

1 bis 31, 33 bis 36 und 40.

Ist das Kriterium fiir den Bewohner erfiillt, wird der Skalenwert 10 vergeben, ist es nicht erfiillt,
wird es mit dem Skalenwert O bewertet. Aus den vergebenen Skalenwerten fiir 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 Skalenwert
8,89 vergeben.

Trifft ein Kriterium fiir keinen Bewohner zu, so ist dieses nicht in die Bewertung und Mittel-
wertberechnung einzubeziehen.

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.

17 In der bis zum 31.12.2015 geltenden Fassung.

18 Da die Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die Verstdndlichkeit und Klarheit der Vereinbarung erheblich ein-
schrénken wiirde, wird auf die Nennung beider Formen verzichtet. Die verwendeten Personenbezeichnungen gelten des-
halb jeweils auch in ihrer weiblichen Form.

19 Der Qualitdtsbereich 2 hat zur besseren Lesharkeit und Versténdlichkeit die Bezeichnung ,Umgang mit demenzkranken
Bewohnern®. Die Kriterien zielen aber auf den Umgang mit allen Bewohnern ab, die demenzbedingte kognitive und/oder
kommunikative Einschréankungen aufweisen.
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In diesen Fillen kdnnen nur die Skalenwerte 10 oder O vergeben werden und eine Mittelwert-
berechnung entfdllt:

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 Bewertungs-
graduierungen und Skalenwerten bewertet:

Bewertungsgraduierung Skalenwert
immer 10
haufig 7.5
gelegentlich 5

nie 0

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

2.2 Bewertung der Qualitdtsbereiche

Fiir jeden der fiinf Qualitdtsbereiche wird als Bereichshewertung das arithmetische Mittel der
Bewertungen der einzelnen Kriterien ausgewiesen. Grundlage der Berechnung sind die ermit-
telten 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) 791 - 9,30
befriedigend (2,5 - 3,4) 6,51 - 7,90
ausreichend (3,5 - 4,4) 511 - 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

Fiir die Qualitdtsbereiche 1 bis 4 wird als Gesamtbewertung das arithmetische Mittel der Bewer-
tungen 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 entsprechend der
Tabelle unter 2.2 in Noten mit einer Stelle nach dem Komma umgerechnet.

3. Darstellung der Ergebnisse
Die Ergebnisse der Qualitdtspriifungen werden auf zwei Ebenen dargestellt. Die 1. Ebene der
Darstellung erfolgt nach der Anlage 4.
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Auf der 2. Darstellungsebene werden die Einzelergebnisse der Kriterien, wie in der Anlage 4
aufgefiihrt, dargestellt.

Tabellenanhang
ngeh:;rtl:ung Note Skalenwert nge":;ltl:ung 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
1,3 9,45 - 9,58 3,8 5,95 - 6,08
1,4 9,31 - 9,44 ausreichend 3,9 5,81 - 5,94
1,5 9,17 - 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 5,39 - 5,52
1,8 8,75 - 8,88 4,3 525 - 5,38
1,9 8,61 - 8,74 4,4 511 - 5,24
sut 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
2,5 777 - 790 5,0 <0,00 - 4,40
2,6 7,63 - 7,76
2,7 7,49 - 7,62
2,8 735 - 7,48
befriedigend 29 rel - 134
3,0 7,07 - 7,20
31 6,93 - 7,06
3,2 6,79 - 6,92
3,3 6,65 - 6,78
3,4 6,51 - 6,64
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Vorwort

Die vorliegende Ausfiillanleitung soll beschreiben, wann ein Kriterium durch den Priifer als
erfiillt oder nicht erfiillt zu bewerten ist. Sie zielt darauf ab, die Bewertungen der Priifer zu
standardisieren. Zu priifen und zu bewerten sind die systematische und regelhafte Erfiillung
der Kriterien. Pflegeplanung und Dokumentation sichern dabei handlungsleitend die professionelle
Tdtigkeit der Mitarbeiter in der Pflege.

Die internationale und nationale Forschungslage weist darauf hin, dass die Pflegedokumentation
alleine keine geeignete Datengrundlage fiir die umfassende Bewertung der Qualitdt pflegerischer
Leistungen darstellt, weil Pflegende ggf. mehr Aktivitdten durchfiihren als sie dokumentieren.
Dies gilt insbesondere fiir die Darstellung der Unterstiitzung des Alltagslebens der Bewohner in
der stationdren Pflegeinrichtung (z.B. Kommunikation). In den Ausfiillanleitungen werden kri-
teriumsbezogen alle fiir die Bewertung infrage kommenden Informationsquellen/Nachweise
aufgefiihrt und in die Priifung der Qualitdt einbezogen.

Offensichtliche Ausnahmefehler in der Planung oder Dokumentation (z. B. fehlendes Handzeichen)
fiihren nicht zu einer negativen Beurteilung des Kriteriums oder der Gesamtbeurteilung der
stationdren Pflegeeinrichtung, da sie beim pflegebediirftigen Menschen keine Auswirkungen
haben.

Auf bestimmte Bewohnergruppen bzw. einzelne Bewohner treffen moglicherweise einzelne Kri-
terien nicht zu. Den Besonderheiten der stationdren Pflegeeinrichtung und dieser Bewohner-
gruppen bzw. Bewohner?® sind bei der Bewertung durch ,trifft nicht zu“ der Kriterien Rechnung
zu tragen. Exemplarische Beispiele oder ndhere Ausfithrungen hierzu befinden sich in der Aus-
fiillanleitung.

Die Priifung der bewohnerbezogenen Kriterien erfolgt anhand der Ausfiillanleitungen. Informa-
tionsquellen/Nachweise sind:

- Inaugenscheinnahme des in die Stichprobe einbezogenen pflegebediirftigen Menschen,

- 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 Ausfiillanleitung wird konkret beschrieben, welche Informationsquellen/Nachweise jeweils
relevant sind. Die Bewertung der bewohnerbezogenen Kriterien erfolgt schwerpunktmdfig auf
Grundlage der Inaugenscheinnahme und der Pflegedokumentation. Die Auswertung der Pflege-
dokumentation erfolgt in Anwesenheit eines Mitarbeiters der stationdren Pflegeeinrichtung.
Sofern nach Auswertung der Inaugenscheinnahme bzw. der Dokumentation Zweifel an der Erfiil-
lung eines Kriteriums bestehen, werden zusdtzlich — soweit moglich — Hinweise von Mitarbeitern
und des Bewohners miteinbezogen.

20 z. B. Bewohner im Wachkoma, beatmete Bewohner, Bewohner mit speziellen Behinderungen.
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Die Priifung der einrichtungsbezogenen Kriterien erfolgt anhand der Ausfiillanleitungen. Infor-
mationsquellen/Nachweise sind:

- Auswertung der Dokumentation,

- Beobachtungen wahrend der Priifung,

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

In der Ausfiillanleitung wird konkret beschrieben, welche Informationsquellen/Nachweise jeweils
relevant sind. Die Bewertung der einrichtungsbezogenen Kriterien erfolgt schwerpunktmdRig
auf Grundlage der Auswertung der Dokumentation und der Beobachtungen in der stationdren
Pflegeeinrichtung. Sofern nach deren Auswertung Zweifel an der Erfiillung eines Kriteriums
bestehen, werden zusdtzlich — soweit moglich — Hinweise von Mitarbeitern und Bewohnern
miteinbezogen.

Unter Beriicksichtigung der jeweils in den Ausfiillanleitungen genannten Informationsquellen/
Nachweisebenen macht sich der Priifer ein Gesamtbild und entscheidet, ob das jeweilige Krite-
rium erfiillt ist oder nicht. Eine abweichende Einschdtzung der einbezogenen Pflegefachkraft
der stationdren Pflegeeinrichtung zur Erfiillung des jeweiligen Kriteriums wird als Vermerk
»abweichende fachliche Einschdtzung” protokolliert und inhaltlich zusammenfassend dargestellt.
Das Abschlussgesprdch dient auch der Erorterung festgestellter Mangel.

Sofern die Pflegedokumentation bei den einzelnen Kriterien als Informationsquelle/Nachweis
dient, miissen die darin beinhalteten Angaben aktuell sein. Aktuell bedeutet in diesem Zusam-
menhang, dass Verdnderungen des Pflegezustandes und sich daraus ergebende Erfordernisse
(z. B. Risikoeinschitzungen oder Anpassung von Maftnahmen) bis zur nichsten Ubergabe zu
dokumentieren sind.

Sind Kriterien durch alternative fachlich gleichwertige Losungen erfiillt, sind diese Kriterien
ebenfalls als vollstandig erfiillt zu bewerten. Beispiele oder ndhere Ausfithrungen hierzu befin-
den sich in der Ausfiillanleitung. Seitens der stationdren Pflegeeinrichtung nicht beeinflussbhare
Faktoren diirfen keine Auswirkungen auf die Bewertung haben.

Bei drztlich angeordneten pflegerischen Leistungen sind die Anordnungsqualitdt sowie die Bewer-
tung der Hdufigkeit und Dauer der Anordnung nicht Gegenstand der Priifung. Diese Leistungen
konnen nur fachlich korrekt durchgefiihrt werden, wenn der anordnende Arzt eine dem aktuel-
len Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Anordnung abgegeben hat
und gleichzeitig die hiermit zusammenhdngenden erforderlichen Medizinprodukte und Hilfs-
mittel gesondert verordnet hat.

Die Pflege-Transparenzvereinbarungen sind dynamische Instrumente, die schrittweise weiter-
zuentwickeln 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 Ergebnisqualitdt in der stationdren Altenhilfe“ verdffentlicht. Im Rahmen der Umsetzung
des § 113 Abs. 1 Nr. 4 SGB XI** werden bis Ende 2016 die Ergebnisse (Indikatoren) des vom
Bundesministerium fiir Gesundheit und vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend geforderten Modellprojekts ,,Entwicklung und Erprobung von Instrumenten zur Beur-
teilung der Ergebnisqualitdt in der stationdren Altenhilfe” einer modellhaften Pilotierung unter-

21 Inder bis zum 31.12.2015 geltenden Fassung.
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zogen. Das Indikatorenset wird hinsichtlich Praktikabilitdt und Durchfiihrbarkeit in Bezug auf
eine regelhafte, bundesweite Einfiihrung in allen stationdren Pflegeeinrichtungen sowie auf
gesetzliche Anforderungen in Bezug auf eine Umstellung der Qualitdtsberichterstattung unter-
sucht und bewertet.

Im Juni 2011 wurden die Ergebnisse des Projektes zur ,,Entwicklung und Erprobung von Instru-
menten zur Beurteilung der Ergebnisqualitdt in der stationdren Altenhilfe“ veréffentlicht. Im
Rahmen der Umsetzung des § 113 Abs. 1 Nr. 4 SGB XI wird derzeit gepriift, ob die Ergebnisse
(Indikatoren) des vom Bundesministerium fiir Gesundheit und vom Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend geférderten Modellprojekts ,,Entwicklung und Erprobung
von Instrumenten zur Beurteilung der Ergebnisqualitdt in der stationdren Altenhilfe” geeignet
sind, Pflegebediirftige und ihre Angehorigen iiber die von Pflegeeinrichtungen erbrachten Leis-
tungen und deren Qualitdt, insbesondere hinsichtlich der Ergebnis- und Lebensqualitdt, ver-
stdndlich, iibersichtlich und vergleichbar zu informieren.
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Bewertungskriterien fiir die Pflegequalitat der stationdren
Pflegeeinrichtungen

Qualitéitshereiche:

1. Pflege und medizinische Versorgung (32 Kriterien)

2. Umgang mit demenzkranken Bewohnern?* 2 (9 Kriterien)

3. Betreuung und Alltagsgestaltung (9 Kriterien)

4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene (9 Kriterien)

5. Befragung der Bewohner (18 Kriterien)

Erlduterungen:

bb: bewohnerbezogen
eb: einrichtungsbezogene Kriterien

Qualitdtsbereich 1: Pflege und medizinische Versorgung

1
bb

Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst?

Die Einschédtzung 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 unverziiglich bei Verdnderungen der
Mobilitat, der Aktivitdt oder bei Einwirkung von externen Faktoren (z. B. Sonden, Katheter),
die zur erhéhten und/oder verldngerten Einwirkung von Druck und/oder Scherkréften 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 Einschdtzung des
Dekubitusrisikos muss aktuell sein. Aktuell bedeutet in diesem Zusammenhang, dass Verdnde-
rungen des Pflegezustandes und sich daraus ergebende Erfordernisse (z. B. Risikoeinschétzun-
gen oder Anpassung von MaBnahmen) bis zur nédchsten (ibergabe zu dokumentieren sind.

Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Nachweis der Risikoeinschétzung iiber die Pflegedokumen-
tation erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergédn-
zende Informationen beim Pflegepersonal eingeholt.

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

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

22 Da die Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die Verstdndlichkeit und Klarheit der Vereinbarung erheblich ein-
schrénken wiirde, wird auf die Nennung beider Formen verzichtet. Die verwendeten Personenbezeichnungen gelten des-
halb jeweils auch in ihrer weiblichen Form.

23 Der Qualitdtsbereich 2 hat zur besseren Lesbarkeit und Verstandlichkeit die Bezeichnung ,,umgang mit demenzkranken
Bewohnern®. Die Kriterien zielen aber auf den Umgang mit allen Bewohnern ab, die demenzbedingte kognitive und/oder
kommunikative Einschréankungen aufweisen.
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Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen durchgefiihrt?

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn bei dekubitusgefdhrdeten Bewohnern individuell
angemessene MaBBnahmen zur Dekubitusprophylaxe wie z. B.

~ haut- und gewebeschonende Lagerung und Transfertechniken,
~ MaBnahmen zur Bewegungsférderung,
- ggf. Beratung der Bewohner bzw. ihrer Angehérigen hinsichtlich der Risiken und MaBnahmen

in der Pflegeplanung beriicksichtigt sind sowie die Durchfiihrung in der Dokumentation und
durch Inaugenscheinnahme erkennbar ist. Die sachgerechte Durchfiihrung der Dekubituspro-
phylaxen ist z. B. daran erkennbar, dass die aktuelle Lagerung der Planung entspricht, notwen-
dige Hilfsmittel eingesetzt werden und ordnungsgemdfs zum Einsatz kommen. Sofern Zweifel
an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdnzend das Pflegepersonal 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.

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

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

Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden oder Dekubitus?

Das Kriterium ist erfiillt, wenn die Pflegedokumentation bei chronischen Wunden oder Deku-
bitus bei nicht intakter Haut folgende Aspekte umfasst:

a) Verlauf nachvollziehbar
b) GriBe
c) Lage
d) Tiefe

Sofern die chronische Wunde oder der Dekubitus Auffélligkeiten aufweist (z. B. Taschenbildung,
auffalliger Wundrand, auffillige Wundumgebung, Wundsekretion), sind auch diese zu doku-
mentieren.

Die Beurteilung der Wunde oder des Dekubitus ist in individuell festgelegten Abstdnden inner-
halb eines Zeitraums von ein bis zwei Wochen durchzufiihren und zu dokumentieren.
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Basieren die MaBnahmen zur Behandlung der chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem
aktuellen Stand des Wissens?

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

- sie entsprechend den drztlichen Anordnungen erfolgt,

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

- die Versorgung der Wunde nach physiologischen und hygienischen MaBstdben erfolgt.

Als chronisch gelten Wunden, wenn sie nach vier bis zwélf Wochen trotz konsequenter Therapie
keine eindeutigen Heilungstendenzen aufweisen.

Das Kriterium ist erfiillt, wenn aus der Pflegedokumentation 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 ergdnzend das Pflegeper-
sonal und die Bewohner befragt.

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

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

Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Heilungsprozess kontinuierlich evaluiert, die Ergebnisse
beurteilt und ggf. der Arzt informiert wurde. Sofern es erforderlich ist, sind die Therapiemal3-
nahmen entsprechend der drztlichen Anordnung anzupassen.

Die Pflegefachkraft iiberpriift spétestens alle vier Wochen die Wirksamkeit der gesamten Ma@-
nahmen und schlégt ggf. allen an der Versorgung Beteiligten Anderungen vor.

Die Information des Arztes ist dann erforderlich, wenn

- sich die Wundsituation verschlechtert oder
- die pflegebediirftigen Menschen die geplanten MaBnahmen nicht unterstiitzen,

— Behandlungsziele erreicht wurden und weitergehende Behandlungsschritte eingeleitet werden
kénnen.

Das Kriterium ist grundsétzlich anhand der Pflegedokumentation zu iiberpriifen. Sofern Zweifel
an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdnzende Informationen beim Pflege-
personal eingeholt.
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Werden individuelle Erndhrungsrisiken erfasst?

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

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

- unbeabsichtigter Gewichtsverlust (mehr als 5 % in ein bis drei Monaten, mehr als 10 % in
sechs Monaten),

- aufféllig geringe Essmengen,

- erhohter Energie- und Néhrstoffbedarf bzw. erhGhte Verluste (z. B. aufgrund von Erkran-
kungen, auBergewdhnliche Mobilitat).

Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Nachweis der Risikoeinschatzung iiber die Pflegedokumen-
tation erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergén-
zende Informationen beim Pflegepersonal eingeholt.

Werden bei Einschrdankung der selbstandigen Nahrungsversorgung erforderliche MaBnahmen
bei Erndhrungsrisiken durchgefiihrt?

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn bei Bewohnern mit individuellen Erndhrungsrisiken
und Einschrdnkungen der selbstdndigen Nahrungsversorgung gemdB T7 erforderliche MaBBnah-
men mit dem Bewohner abgestimmt, in der Pflegeplanung nachvollziehbar dokumentiert (Doku-
mentation) und die Durchfiihrung der erforderlichen MaBnahmen durch eine Inaugenschein-
nahme erkennbar sind.

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

Die Erstellung eines individuellen MaBnahmenplans kann in der Langzeitpflege iiber mehrere
Tage bis Wochen dauern, denn héufig ist ein Ausprobieren unterschiedlicher MaBnahmen mdg-
lichst in Abstimmung mit dem Bewohner notwendig. Ggf. miissen kurzfristige Anderungen/
Anpassungen erfolgen. Neben der Verdnderung des Hilfebedarfs und der Risiken sind auch
Verdnderungen der Bediirfnisse des Bewohners (z. B. Abneigungen und Vorlieben bestimmten
Speisen gegeniiber) zu beriicksichtigen.

Die Frage ist mit ,trifft nicht zu“ (t. n. z.) zu beantworten, wenn keine Einschrdnkungen der
selbstdndigen Nahrungsversorgung vorliegen.
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Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der Einwirkungsmoglichkeiten der statio-
ndren Pflegeeinrichtung?

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

- Der Bewohner hat keine Einschrdnkungen und Risiken bei der selbstdndigen Nahrungsauf-
nahme bzw. es liegt eine gewollte Gewichtsreduktion vor.

- Es bestehen Risiken und/oder Einschrdnkungen bei der selbstindigen Nahrungsaufnahme
und die stationdre Pflegeeinrichtung fiihrt alle aus der Risikofeststellung abgeleiteten MaB-
nahmen durch, aber der Bewohner ist trotzdem unter- oder iiberernéhrt bzw. fehlernghrt.

Griinde fiir eine Gewichtsabnahme, die seitens der stationdren Pflegeeinrichtung nicht beein-
flussbar sind, kénnen z. B. sein: medizinisch begriindbare Ursachen fiir eine Gewichtsabnahme,
Bewohner befindet sich in der Sterbephase, Bewohner mdchte nicht kiinstlich erndhrt werden.

Der Nachweis erfolgt iiber die Inaugenscheinnahme und Befragung der Bewohner sowie iiber
die Pflegedokumentation. Sofern Zweifel an einem angemessenen Erndhrungszustand bestehen,
werden ergdnzende Informationen des Pflegepersonals eingeholt.

10
bb

Werden individuelle Risiken bei der Fliissigkeitsversorgung erfasst?

Fiir alle Bewohner der stationdren Pflegeeinrichtung, bei denen eine Gefdhrdung nicht offen-
sichtlich ausgeschlossen 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:

— grobe Anzeichen fiir einen Fliissigkeitsmangel, z. B. auf Fliissigkeitsdefizite hinweisende
Verwirrtheit, konzentrierter Urin,
- aufféllig geringe Trinkmengen,

— erhdéhter Fliissigkeitsbedarf bzw. erhdhte Verluste (z. B. aufgrund von Erkrankungen, hohen
AuBentemperaturen).

Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Nachweis der Risikoeinschédtzung iiber die Pflegedokumen-
tation erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergédn-
zende Informationen beim Pflegepersonal eingeholt.
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Werden erforderliche MaBnahmen bei Einschrankungen der selbstdndigen Fliissigkeitsversor-
gung durchgefiihrt?

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn bei Bewohnern mit individuellen Risiken bei der
Fliissigkeitsversorgung gemdl T10 bei denen Einschrdnkungen in der selbstédndigen Fliissig-
keitsversorgung vorliegen, erforderliche 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 ergdnzend das Pflegeper-
sonal und die Bewohner befragt.

Die Erstellung eines individuellen MaBnahmenplans kann in der Langzeitpflege iiber mehrere
Tage bis Wochen dauern, denn héufig ist ein Ausprobieren unterschiedlicher MaBnahmen mdg-
lichst in Abstimmung mit dem Bewohner notwendig. Ggf. miissen kurzfristige Anderungen/
Anpassungen erfolgen. Neben der Verdnderung des Hilfebedarfs und der Risiken sind auch
Verdnderungen der Bediirfnisse des Bewohners (z. B. Abneigungen und Vorlieben bestimmten
Getrdnken gegeniiber) zu beriicksichtigen.

Hierbei kdnnen z. B. folgende Aspekte wichtig sein:

- individuelle Unterstiitzung bei der Fliissigkeitsaufnahme

~ 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
selbstdndigen Fliissigkeitsversorgung vorliegen.

12
bb

Ist die Fliissigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der Einwirkungsmoglichkeiten der sta-
tiondren Pflegeeinrichtung?

Die Fliissigkeitsversorgung des Bewohners ist in folgenden Féllen als angemessen zu beurteilen:

— Der Bewohner hat keine Einschrdnkungen und Risiken bei der selbstédndigen Fliissigkeits-
aufnahme.

- Es bestehen Risiken und/oder Einschrdnkungen bei der selbstandigen Fliissigkeitsaufnahme
und die stationdre Pflegeeinrichtung fiihrt alle aus der Risikofeststellung abgeleiteten MaB3-
nahmen durch, aber der Bewohner ist trotzdem nicht ausreichend mit Fliissigkeit versorgt.

Griinde fiir die nicht ausreichende Fliissigkeitsversorgung, die seitens der stationdren Pflege-
einrichtung nicht beeinflussbar sind, kénnen z. B. sein: medizinisch begriindbare Ursachen fiir
eine nicht ausreichende Fliissigkeitsversorgung, der Bewohner befindet sich in der Sterbephase,
der Bewohner lehnt eine kiinstliche Fliissigkeitszufuhr ab.

Der Nachweis erfolgt iiber die Inaugenscheinnahme und Befragung der Bewohner sowie iiber
die Pflegedokumentation. Sofern Zweifel an einer angemessenen Fliissigkeitsversorgung beste-
hen, werden ergdnzende Informationen des Pflegepersonals eingeholt.
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13 | Erfolgt eine systematische Schmerzeinschatzung?
bb
Die systematische Schmerzeinschédtzung 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 Schmerzeinschétzung erfolgt zu folgenden Inhalten:
—  Schmerzlokalisation
- Schmerzintensitat
- zeitliche Dimension (z. B. erstes Auftreten, Verlauf, Rhythmus)
- verstdrkende und lindernde Faktoren
- ggf. Auswirkungen auf das Alltagsleben
Bei Bewohnern mit eingeschrankten Kommunikationsfahigkeiten erfolgt eine systematische
Schmerzeinschédtzung mittels Beobachtung.
Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Nachweis der Risikoeinschétzung iiber die Pflegedokumen-
tation erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergédn-
zende Informationen beim Pflegepersonal eingeholt.
14 | Kooperiert die stationdre Pflegeeinrichtung bei Schmerzpatienten eng mit dem behandelnden Arzt?
bb
Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn erkennbar ist, dass aufgrund der Ergebnisse der Krankenbe-
obachtung oder der Schmerzeinschétzung bei Bewohnern mit Schmerzen der behandelnde Arzt
im Bedarfsfall unverziiglich informiert wird, insbesondere dann, wenn durch die eingenomme-
nen Medikamente keine ausreichende Minderung der Schmerzen erreicht wird.
Der chhweis erfolgt iiber die Pflegedokumentation, Telefonnotizen oder andere Belege, wie
z. B. Anderung der Medikation. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen,
werden ergdnzende Informationen beim Pflegepersonal eingeholt.
Das Kriterium ist mit ,trifft nicht zu“ (t. n. z.) zu bewerten, wenn der Bewohner die Kommuni-
kation mit dem Arzt selbstdndig vornimmt und deshalb nicht dokumentiert wird.
15 | Erhalten Bewohner mit chronischen Schmerzen die drztlich verordneten Medikamente?
bb
Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung die &rztlich ver-
ordneten Medikamente und deren Verabreichung dokumentiert hat. Eine Dokumentation enthéalt
folgende Angaben:
a) Applikationsform
b) vollstindigen Medikamentennamen oder Wirkstoff
¢) Dosierung
d) Haufigkeit
e) tageszeitliche Zuordnung der Medikamentengabe
16 | Werden bei Bewohnern mit Harninkontinenz bzw. mit Blasenkatheter individuelle Risiken und
bb | Ressourcen erfasst?

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn bei Bewohnern mit Harninkontinenz oder Blasen-
katheter 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 Erkrankun-
gen, verdnderte Medikation) sind aktuell zu dokumentieren.

Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Nachweis der Risikoeinschatzung iiber die Pflegedokumen-
tation erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergén-
zende Informationen beim Pflegepersonal eingeholt.
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Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenkatheter die erforderlichen MaBnahmen
durchgefiihrt?

Bei Bewohnern mit Inkontinenz oder Blasenkatheter werden die erforderlichen MaBnahmen in
Absprache mit den Bewohnern durchgefiihrt. Geeignete MaBBnahmen sind insbesondere:

- der Einsatz geeigneter Inkontinenzprodukte, sofern dies im Ermessen der stationédren Pfle-
geeinrichtung steht,

- ein Kontinenztraining/Toilettentraining bzw. die individuelle Planung und Durchfiihrung
von Toilettengdngen und

~  ggf. nach érztlicher Anordnung die Versorgung mit einem Blasenkatheter nach hygienischen
Grundsétzen.

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn die Durchfiihrung der erforderlichen MaBBnahmen
in der Dokumentation und durch ggf. 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 Pflegeeinrichtung
den Arzt nachweislich dariiber informiert hat, dass die Behandlung nicht dem aktuellen Stand
des Wissens entspricht und der Arzt seine Anordnung nicht angepasst hat.

18

Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst?

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn fiir alle Bewohner der stationdren Pflegeeinrichtung
gepriift worden ist, ob aufgrund personen- und/oder umgebungsbezogener Risikofaktoren ein
erhéhtes Sturzrisiko besteht und im Falle einer positiven Einschdtzung eine aktuelle systema-
tische Einschétzung 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 Risikoeinschétzung iiber die Pflegedokumen-
tation erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdn-
zende Informationen beim Pflegepersonal eingeholt.

19
bb

Werden bei Bewohnern mit erhohtem Sturzrisiko erforderliche Prophylaxen gegen Stiirze durch-
gefiihrt?

Die Frage ist mit ,,ja*“ zu beantworten, wenn die dem Risiko entsprechenden individuellen
MaBnahmen durchgefiihrt werden. Solche MaBnahmen zur Sturzprophylaxe kénnen unter ande-
rem sein:

~ Veranlassung von MaBnahmen zur Verbesserung der Sehféhigkeit,

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

- Ubungen zur Steigerung der Kraft und Balance (Sitzgymnastik oder Seniorentanz sowie
dhnliche Aktivitaten),

~  Anregung zur Uberpriifung und Anpassung der Medikation durch den Arzt.

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdnzende Informationen
des Pflegepersonals eingeholt und die Bewohner befragt.
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Wird die Notwendigkeit der freiheitsentziehenden MaBnahmen regelmaBig iiberpriift?

Die Notwendigkeit freiheitsentziehender MalBnahmen ist regelmédBig zu iiberpriifen und zu
dokumentieren. Ggf. sind entsprechende MaBnahmen einzuleiten, z. B. solche mit geringeren
freiheitsentziehenden Effekten. Das Uberpriifungsintervall ist abhdngig vom Krankheitsbild und
vom Pflegezustand des Bewohners und ggf. einer Verfahrensanweisung der stationdren Pflege-
einrichtung.

Die liberpriifung der Notwendigkeit von freiheitsentziehenden MaBnahmen wird anhand der
Pflegedokumentation (oder an anderer Stelle) und durch Inaugenscheinnahme gepriift. Sofern
Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdnzende Informationen des
Pflegepersonals eingeholt und die Bewohner befragt.

21
bb

Liegen bei freiheitsentziehenden MaBnahmen Einwilligungen oder Genehmigungen vor?

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn bei freiheitsentziehenden MaBnahmen Einwilli-
gungen der Bewohner oder richterliche Genehmigungen in der Pflegedokumentation oder an
anderer Stelle schriftlich hinterlegt sind.

Sofern die freiheitsentziehende MaBnahme wegen akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung (recht-
fertigender Notstand) erfolgt, ist das Kriterium ebenfalls erfiillt.

22
bb

Ist bei Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem Arzt nachvollziehbar?

Diese Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn aus der Pflegedokumentation erkennbar ist, dass
im Falle von Akuterkrankungen, Unféllen, Notféllen bzw. Verdnderungen des Gesundheitszu-
standes bei chronischen Erkrankungen Kontakt zum behandelnden Arzt aufgenommen worden
ist und ggf. die drztlich empfohlenen MaBnahmen eingeleitet wurden (z. B. Anpassung thera-
peutischer MaBnahmen, Besuch der Arztpraxis oder Bestellung des Notarztes oder Veranlassung
einer Notaufnahme in ein Krankenhaus durch einen Kranken- oder Rettungstransportwagen).

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdnzend die Mitarbeiter
bzw. die Bewohner befragt.

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

23
bb

Entspricht die Durchfiihrung der behandlungspflegerischen MaBnahmen den drztlichen Anord-
nungen?

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn der stationdren Pflegeeinrichtung die &rztlichen
Anordnungen vorliegen und deren Durchfiihrung dokumentiert ist. Dokumentiert ist eine behand-
lungspflegerische MaBnahme, wenn entsprechend der drztlichen Anordnung beschrieben ist,
welche MaBnahme wann, wie, wie oft und womit durchgefiihrt 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 | Entspricht die Medikamentenversorgung den drztlichen Anordnungen?

bb
Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung die drztlich ange-
ordneten Medikamente und deren Verabreichung dokumentiert hat. Eine Dokumentation enthélt
folgende Angaben:
a) Applikationsform
b) vollstindigen Medikamentennamen oder Wirkstoff
¢) Dosierung
d) Héufigkeit
e) tageszeitliche Zuordnung der Medikamentengabe
Das Selbstbestimmungsrecht des Bewohners ist dabei ausschlaggebend.
Bei der Verwendung von Generika muss zweifelsfrei nachvollziehbar sein, um welches Préparat
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 Austauschpréparat in einer anderen
Darreichungsform zur Anwendung kommt, so ist die Frage ebenfalls als erfiillt zu bewerten,
wenn Wirkstoff und Menge des Wirkstoffes mit der Verordnung identisch sind.
Wenn die Applikationsform in der Pflegedokumentation nicht angegeben ist, dann ist regelhaft
davon auszugehen, dass die Applikation oral erfolgt.
Die Frage ist mit ,,Nein“ zu beantworten, wenn trotz ordnungsgeméBer Dokumentation offen-
sichtlich ist, dass eine erforderliche Unterstiitzung bei der Medikamenteneinnahme nicht oder
nur unzureichend erfolgt.

25 | Entspricht die Bedarfsmedikation der drztlichen Anordnung?

bb
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 Tageshdchstdosierung vom Arzt jeweils fest-
gelegt wurde.

26 |Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht?

bb

Der Umgang mit Medikamenten ist sachgerecht, wenn

a) die gerichteten Medikamente mit den Angaben in der Pflegedokumentation iibereinstimmen,

b) diese bewohnerbezogen beschriftet aufbewahrt werden,

c) ggf. eine notwendige Kiihlschranklagerung (2 bis 8°) erfolgt,

d) diese als Betdubungsmittel verschlossen und gesondert aufbewahrt werden,

e) beieiner 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 Namen
des Bewohners, Angaben zum enthaltenen Medikament mit Chargenkennzeichnung, Ver-
falldatum, 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 Medikamente mit Hilfsmitteln (z. B. mit Léffel) oder unter Hilfestellung ist maglich.

Die Frage bezieht sich nur auf die Bewohner, fiir die Medikamente durch die stationdre Pflege-
einrichtung gestellt und verteilt werden. Die Frage bezieht sich auch auf die Bedarfsmedikation.
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27
bb

Sind Kompressionsstriimpfe/-verbdnde sachgerecht angelegt?
Kompressionsstriimpfe und -verbdnde 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.

Das Kriterium ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn

— der Kompressionsverband/-strumpf zum Zeitpunkt der Priifung sachgerecht angelegt ist oder
- der Priifer sich vom sachgerechten Anlegen iiberzeugt hat.

Ist der Kompressionstrumpf/-verband nicht sachgerecht oder nicht angelegt, klért der Priifer
die Griinde hierfiir (Pflegedokumentation, Befragung der Bewohner oder Mitarbeiter) und ent-
scheidet sachgerecht.

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

28
bb

Wird bei Bewohnern mit Erndhrungssonden der Geschmackssinn angeregt?

Das Kriterium ist erfiillt, wenn bei Bewohnern mit Erndhrungssonden in der Hdufigkeit der
Mahlzeitenangebote mindestens dreimal taglich der Geschmackssinn angeregt wird. Das Selbst-
bestimmungsrecht des Bewohners ist dabei ausschlaggebend.

Der Nachweis erfolgt iiber die Befragung der Bewohner, iiber die Pflegedokumentation sowie
ggf. liber eine Inaugenscheinnahme. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen,
werden ergdnzende Informationen des Pflegepersonals eingeholt.

Das Kriterium ,,trifft nicht zu“ (t. n. z.), wenn aus medizinischen Griinden die MaBnahme kontra-
indiziert ist, z. B. bei vermehrtem Speichelfluss bei gleichzeitig bestehender Aspirationsgefahr.

29
bb

Ist die Korperpflege angemessen im Rahmen der Einwirkungsmaglichkeiten der stationdren
Pflegeeinrichtung?

Die Frage bezieht sich nur auf die Bewohner, bei denen von der stationdren Pflegeeinrichtung
MaBnahmen der Kérperpflege iibernommen werden.

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn

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

- Defizite in der Kdrperpflege erkennbar sind und die stationédre Pflegeeinrichtung nachvoll-
ziehbar ihre Einwirkungsmaglichkeiten dokumentiert hat (z. B. Beratung oder wiederholtes
Angebot).

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

mationen des Pflegepersonals eingeholt.

Die Frage ist mit ,trifft nicht zu“ (t. n. z.) zu beantworten, wenn der Bewohner die Kérperpflege
nachweislich selbstédndig durchfiihren kann.
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30
bb

Ist die Mund- und Zahnpflege angemessen im Rahmen der Einwirkungsmoglichkeiten der statio-
ndren Pflegeeinrichtung?

Die Frage bezieht sich nur auf die Bewohner, bei denen von der stationdren Pflegeeinrichtung
MaBnahmen der Mund- und Zahnpflege iibernommen werden.

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn

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

- Defizite bei der Zahn- und Mundpflege erkennbar sind und die stationdre Pflegeeinrichtung
nachvollziehbar ihre Einwirkungsmdéglichkeiten dokumentiert hat (z. B. Beratung oder wie-
derholtes Angebot).

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

mationen 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 selbstdndig durchfiihren kann.

31

Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekréften durchgefiihrt?

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn der Bewohner wéhrend des Dienstes (Friihdienst,
Spétdienst, Nachtdienst) von einem iiberschaubaren Pflegeteam iiber einen ldngeren Zeitraum
(mehrere Tage) versorgt wird. Das Kriterium wird anhand der Pflegedokumentation oder der
Dienstplanung iiberpriift.

32
eb

Werden die Mitarbeiter in der Pflege und Betreuung regelmaBig in Erster Hilfe und NotfallmaB-
nahmen geschult?

Von einer regelmdBigen Schulung der Mitarbeiter in Erster Hilfe und NotfallmaBnahmen ist
auszugehen, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung belegen kann, dass solche Schulungen fiir
die betroffenen Mitarbeiter in Abstdnden von nicht mehr als zwei Jahren durchgefiihrt wurden.

Neben Schulungen, die z. B. die stationédren Pflegeeinrichtungen selbst zu diesen Themen anbieten,
kénnen auch betriebliche Ersthelferschulungen dazu z&hlen.
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33
bb

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

Das Kriterium ist erfiillt, wenn die Pflege und Betreuung auf der Grundlage relevanter Biografie-
angaben des Bewohners erfolgt.

Dazu gehdren insbesondere Informationen zu Gewohnheiten und Vorlieben (z. B. Weckrituale,
die Beriicksichtigung von Vorlieben bei den Mahlzeiten und Schlafgewohnheiten).

Weitere relevante Biografieangaben kénnen sich aus folgenden Bereichen ergeben: Bildung
und Beruf, Freizeit und Familie sowie besondere Lebensereignisse.

Diese Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn

- aus der Dokumentation erkennbar ist, dass fiir die Pflege und Betreuung relevante Biogra-
fieangaben beriicksichtigt werden.

- die Beriicksichtigung der relevanten Biografieangaben im Rahmen der Priifsituation beob-
achtet werden kann. Sofern méglich, kénnen die Bewohner ergdnzend befragt werden.

Das Kriterium ist auch dann erfiillt, wenn aus der Dokumentation der MaBnahmen ein inhalt-
licher Bezug zur Biographie erkennbar ist. Nicht erforderlich ist, dass bei der Dokumentation
einzelner MaBnahmen jeweils ein schriftlicher Begriindungszusammenhang zu pflegerelevanten
Biografieangaben hergestellt wird.

Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdnzende Informationen
des Pflegepersonals eingeholt.

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

- der Bewohner nicht befragt werden kann und
- keine Angehdrigen oder anderen Bezugspersonen fiir Auskiinfte zur Verfiigung stehen und

— durch Beobachtung des Pflegepersonals keine verwertbaren Riickschliisse zur Biografie
gewonnen werden kénnen.

34
bb

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

Die Einbeziehung von Angehérigen oder Bezugspersonen in die Planung der Pflege und Betreu-
ung ist erforderlich, wenn Menschen mit Demenz aufgrund ihrer kognitiven Einschrdnkungen
nicht mehr in der Lage sind, Auskiinfte iiber Vorlieben, Gewohnheiten, Wiinsche und ggf. Abnei-
gungen im Zusammenhang mit der Gestaltung der Pflege und der Betreuung zu geben. Bei
diesen Bewohnern kdnnen oftmals nur Angehdrige oder Freunde entsprechende Hinweise geben.

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn bei Menschen mit Demenz aus der Pflegedoku-
mentation ersichtlich ist, dass Angehdrige oder andere Bezugspersonen in die Planung der
Pflege und Betreuung einbezogen wurden. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums
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 Fihigkeiten vorhanden sind, um fiir die Planung
der Pflege- und BetreuungsmaBBnahmen Vorlieben, Gewohnheiten, Wiinsche und ggf. Abnei-
gungen zum Ausdruck zu bringen.

- keine Angehdrigen oder andere Bezugspersonen erreichbar oder vorhanden sind bzw. die
Einbeziehung ausdriicklich nicht erwiinscht ist.
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35
bb

Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung bei der Pflege und Betreuung beriick-
sichtigt?

Auch Bewohner mit Demenz haben ein Recht bei der Ausgestaltung der Pflege und Betreuung
aktiv mit zu entscheiden, auch wenn sie dies nur durch ihr Verhalten zum Ausdruck bringen
kdnnen. Dies bedeutet auch, dass Bewohner im Rahmen ihres Selbstbestimmungsrechtes MaB3-
nahmen ablehnen kénnen, selbst wenn diese fachlich geboten sind.

Diese Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn aus der Pflegedokumentation erkennbar ist, dass
die Selbstbestimmung bei der Pflege und Betreuung beriicksichtigt wird.

Sofern in der Pflegedokumentation keine aussagekréftigen Informationen enthalten sind, wer-
den ergdnzende Informationen des Pflegepersonals eingeholt.

Sofern maglich, konnen die Bewohner dazu befragt werden.

36
bb

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

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 im Zusammenhang mit der Pflege und Betreuung beobachtet wird. Bei beob-
achteten AuBerungen des Unwohlseins werden im Rahmen der Einwirkungsmdglichkeiten der
stationdren Pflegeeinrichtung MaBBnahmen eingeleitet.

Sofern maéglich, kénnen die Bewohner dazu befragt werden.

Sofern in der Pflegedokumentation keine aussagekréftigen Informationen enthalten sind, kann
die Erfiillung des Kriteriums durch eine schliissige Darlegung der Mitarbeiter nachgewiesen wer-
den. Eine schliissige Darlegung erfordert den konkreten Bezug zu der jeweiligen Person.

Fiir die Einschédtzung des Wohlbefindens kénnen auch systematische Beobachtungsinstrumente
wie z. B. Heidelberger Instrument zur Lebensqualitdt Demenzkranker (H.I.L.DE.) oder Dementia
Care Mapping (DCM) genutzt werden.

37
eb

Sind gesicherte Aufenthaltsmoglichkeiten im Freien vorhanden?

Diese Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn gesicherte Aufenthaltsmoglichkeiten im Freien
vorhanden sind, die Bewohner jederzeit das Gebdude der stationdren Pflegeeinrichtung verlassen
kdnnen und sich im AuBenbereich ohne besondere Gefahrdung aufhalten kénnen. Dies kann durch
verschiedene MaBBnahmen erreicht werden, z. B. durch Begleitung oder einen umzdunten Garten.
Sofern eine Begleitung erforderlich ist, ist insbesondere zur Nachtzeit unter Wahrung des Selbst-
bestimmungsrechtes des Bewohners auch die Personalausstattung der stationdren Pflegeeinrich-
tung zu beachten.

38

Konnen die Bewohner die Zimmer entsprechend ihren Lebensgewohnheiten gestalten?

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 kdnnen.

39
eb

Wird mit individuellen Orientierungshilfen gearbeitet?

Neben Gegenstdnden kommen hier auch Fotos, Bilder, Farben, Symbole und Tastmdglichkeiten
in Betracht.
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40 | Werden Bewohnern mit Demenz geeignete Freizeit-/Beschiftigungsangebote gemacht?

bb
Bei demenzkranken Bewohnern werden deren Bediirfnissen ansprechende Angebote wie z. B.
Spaziergédnge, Ausfliige, Bewegungsiibungen, Singen, Vorlesen, Snoezelen, 10-Minuten-Aktivie-
rung, Einsatz von Tieren oder auch Besuche von Veranstaltungen auBBerhalb der stationdren
Pflegeeinrichtung gemacht.
Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn aus der Pflegedokumentation oder anderen geeig-
neten Dokumenten klar hervorgeht, dass entsprechende Angebote durchgefiihrt wurden.
Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdnzende Informationen
des Pflegepersonals eingeholt.
Sofern maglich, kann dies auch durch Befragung der Bewohner oder teilnehmende Beobachtung
bestétigt werden.

41 | Gibt es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir Bewohner mit Demenz?

eb

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn das Angebot an Speisen und Getrdnken den spe-
ziellen Anforderungen von Bewohnern mit Demenz entspricht. Dies kann durch verschiedene
MaBnahmen erreicht werden, z. B. durch Begleitung, Anleitung, spezielle Darreichungs- oder
Prédsentationsformen.
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42
eb

Werden im Rahmen der Betreuung Gruppenangebote gemacht?

Das Kriterium ist erfiillt, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung Gruppenangebote konzeptionell
plant und regelméBig anbietet; regelmédBig bedeutet an mindestens fiinf von sieben Wochen-
tagen.

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

43

Werden im Rahmen der Betreuung Angebote fiir Bewohner gemacht, die nicht an Gruppenange-
boten teilnehmen kénnen?

Das Kriterium ist erfiillt, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung fiir Bewohner, die aufgrund
kognitiver Defizite, Einschrdnkungen in der Mobilitédt oder anderer Handicaps nicht an Grup-
penangeboten teilnehmen kénnen, an mindestens drei von sieben Tagen Angebote fiir diese
Bewohnergruppe plant und anbietet. Dies wird anhand der Konzeption und der Angebotsplanung
tiberpriift. Es ist nicht ausreichend, nur persénliche Gedenktage zu beriicksichtigen und Unter-
stiitzung bei persénlichen Anliegen zu geben.

44
eb

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

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung regelméBige 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 ermdglichen.

45
eb

Gibt es MaBnahmen zur Forderung der Kontaktpflege zu den Angehérigen?

Das Kriterium ist erfiillt, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung die Kontaktpflege zu Angeho-
rigen und Bezugspersonen plant und diese regelméaBig in die Betreuung, Versorgung und Pflege
der Bewohner einbezieht bzw. einzubeziehen versucht.

Der Nachweis wird durch die Konzeption sowie durch andere geeignete Nachweise (z. B. durch
Einladungsschreiben, Aushédnge, Informationsschreiben) erbracht. Sofern Zweifel an der Beur-
teilung des Kriteriums bestehen, werden ergdnzende Informationen des Pflegepersonals ein-
geholt.

46
eb

Sind die Angebote der Betreuung auf die Bewohnergruppen und deren Bediirfnisse ausgerichtet?

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn die Angebote der Betreuung auf die Bewohner-
gruppen und deren Bediirfnisse und Fihigkeiten 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
unterschiedliche Zielgruppen enthélt, gepriift. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums
bestehen, werden ergdnzend das Pflegepersonal und die Bewohner befragt.

47
eb

Gibt es Hilfestellungen zur Eingewdhnung in die stationdre Pflegeeinrichtung?

Hilfestellungen zur Eingewdhnung sind z. B. Bezugspersonen, Unterstiitzung bei der Orientie-
rung, Integrationsgespréch nach sechs Wochen.

Das Kriterium ist erfiillt, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung eine Konzeption mit systema-
tischen Hilfen fiir die Eingewdhnung hat und diese nachweislich umsetzt.
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48
eb

Erfolgt eine regelhafte (iberpriifung und ggf. Anpassung der Angebote zur Eingewdhnung durch
die stationdre Pflegeeinrichtung?

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn die Eingewéhnungsphase in Bezug auf den einzel-
nen Bewohner ausgewertet wird und erkennbar ist, dass ggf. notwendige Verdnderungen rea-
lisiert worden sind bzw. realisiert werden sollen. Die Priifung erfolgt anhand konzeptioneller
Aussagen. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergédnzend das
Pflegepersonal und die Bewohner befragt.

49
eb

Gibt es konzeptionelle Aussagen zur Sterbebegleitung?

Konzeptionelle Aussagen zur Sterbebegleitung miissen iiber folgende Mindestinhalte verfiigen:

— Absprachen des Bewohners mit der stationdren Pflegeeinrichtung iiber Wiinsche und Vor-
stellungen zur letzten Lebensphase und zum Verfahren nach dem Tod.

- Die Vermittlung einer psychologischen oder seelsorgerischen Sterbebegleitung (z. B. iiber
einen Hospizdienst).

50
eb

Erfolgt eine nachweisliche Bearbeitung von Beschwerden?

Die nachweisliche Bearbeitung ist gegeben, wenn die stationére Pflegeeinrichtung den Nachweis
durch bearbeitete Beschwerden erbringt.

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

Die Anzahl bearbeiteter Beschwerden ist nicht bewertungsrelevant.
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Qualitdtsbereich 4: Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene

51
eb

Ist die Gestaltung der Bewohnerzimmer z. B. mit eigenen Mdbeln, personlichen Gegenstanden
und Erinnerungsstiicken sowie die Entscheidung iiber ihre Platzierung moglich?

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn eine individuelle Gestaltung der Bewohnerzimmer
mdglich ist. Dazu kénnen z. B. die Mitnahme von eigenen Mdbeln, persénlichen Gegenstédnden
und Erinnerungsstiicken gehdren sowie die Entscheidung iiber deren Platzierung.

Eine Verifizierung der Frage erfolgt durch die Besichtigung der Zimmer der in die Stichprobe
einbezogenen Bewohner.

52 |Wirken die Bewohner an der Gestaltung der Gemeinschaftsraume mit?

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

53 |Ist der Gesamteindruck der stationdren Pflegeeinrichtung im Hinblick auf Sauberkeit, Ordnung

eb |und Geruch gut?
Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn der Gesamteindruck der stationdren Pflegeeinrich-
tung bei Bereichen wie Bewohnerzimmern, Gemeinschaftsfldchen, Aufenthaltsrdumen, Sanitar-
rdumen mit Blick auf Sauberkeit, Ordnung und Geruch gut ist.

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

eb
Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung geeignete Nach-
weise dariiber fiihren kann - z. B. iiber einen Speiseplan -, dass die Bewohner in einem ange-
messenen zeitlichen Rahmen (von mindestens 90 Minuten) selbst bestimmen kdnnen, wann
sie die Hauptmahlzeiten einnehmen kénnen.

55 | Wird bei Bedarf Didtkost angeboten?

eb
Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung geeignete Nach-
weise dariiber fiihren kann - z. B. iiber einen Speiseplan —, dass die Bewohner bei Bedarf
Diétkost erhalten.

56 |Ist die Darbietung von Speisen und Getrdnken an den individuellen Fahigkeiten der Bewohner

eb |orientiert?
Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn die stationdre Pflegeeinrichtung z. B. iiber die
Pflegedokumentation nachweist, dass bei der Darbietung von Speisen und Getrdnken die indi-
viduellen Fdhigkeiten der Bewohner beriicksichtigt werden.
Bei der Orientierung an den individuellen Féhigkeiten ist z. B. zu beriicksichtigen, dass die Nahrung
nur bei tatséchlicher Notwendigkeit klein geschnitten wird oder als passierte Kost serviert wird.

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

eb
Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn bei der Bekanntgabe des Speiseplans nachfolgende
Kriterien beriicksichtigt sind:
- seniorengerechte Schrift (mindestens Schriftgrad 14 und einen geeigneten Schrifttyp, z. B.

Arial)

- Aushdnge in den Wohnbereichen, auch fiir Rollstuhlfahrer einsehbar
- Verteilung/Information an immobile Bewohner.

58 | Orientieren die PortionsgroRen sich an den individuellen Wiinschen der Bewohner?

eb

Die Frage ist mit ,,ja*“ zu beantworten, wenn sich die Portionsgréfen an den individuellen
Wiinschen der Bewohner orientieren und dies durch Beobachtung und Befragung der Bewohner
oder Mitarbeiter verifiziert werden kann.
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Qualitdtsbereich 4: Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene

59
eb

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

Der Priifer muss die Rdume wéhrend einer Mahlzeit besichtigen und dabei unter Beriicksichti-
gung des Verhaltens der Bewohner, des Gerduschniveaus, der sachlichen Ausstattung der RGume
beurteilen, ob das Kriterium erfiillt ist.




PTVS — ANLAGE 3: AUSFULLANLEITUNG FUR DIE PRUFER

Qualitdtsbereich 5: Befragung der Bewohner

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

bb

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

bb

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

bb

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

64 | Hat sich fiir Sie etwas zum Positiven gedndert, wenn Sie sich beschwert haben?

bb

65 | Entspricht die Hausreinigung Ihren Erwartungen?

bb

66 |Kdnnen Sie beim Mittagessen zwischen verschiedenen Gerichten auswahlen?

bb

67 |Sind die Mitarbeiter hoflich und freundlich?

bb

68 | Nehmen sich die Mitarbeiter ausreichend Zeit fiir Sie?

bb

69 |Fragen die Mitarbeiter der stationdren Pflegeeinrichtung Sie, welche Kleidung Sie anziehen
bb | mdchten?

70 | Schmeckt Ihnen das Essen?

bb

71 | Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden?

bb

72 | Bekommen Sie jederzeit ausreichend zuzahlungsfrei zu trinken angeboten?

bb

73 |Entsprechen die sozialen und kulturellen Angebote Ihren Interessen?

bb

74 | Wird Ihnen die Teilnahme an fiir Sie interessanten Beschaftigungsangeboten erméglicht?

bb

75 | Wird Ihnen die erforderliche Unterstiitzung gegeben, um sich im Freien aufhalten zu kénnen?
bb

76 | Kdnnen Sie jederzeit Besuch empfangen, wann Sie wollen?

bb

77 |Erhalten Sie die zum Waschen abgegebene Wasche zeitnah, vollstdndig und in einwandfreiem

bb

Zustand aus der Wascherei zuriick?
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PTVS
ANLAGE 4

Darstellung der Priifergebnisse
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Die Ergebnisse der Leistungsangebote der stationdren Pflegeeinrichtungen und die Ergebnisse
der Qualitdtspriifungen werden auf zwei Darstellungsebenen entsprechend der verbindlichen
Muster 1 und 2 dargestellt. Nachfolgend werden Erlduterungen zu den einzelnen Feldern der
Darstellungen gegeben, soweit diese nicht selbsterkldarend sind.

Verfahren der Veroffentlichung

Die Landesverbdnde der Pflegekassen iibersenden die fiir die Ver6éffentlichung vorgesehenen
Ergebnisse den stationdren Pflegeeinrichtungen. Die stationdren Pflegeeinrichtungen kénnen
den Landesverbdnden der Pflegekassen innerhalb von 28 Kalendertagen Unterlagen zusenden,
die in die Vertffentlichung aufzunehmen sind und die Angaben enthalten, die nicht in den
Qualitdtspriifungen erhoben werden. Die Frist beginnt mit dem Zugang der Benachrichtigung
iiber die Einstellung des vorldufigen Pflege-Transparenzberichts. Die Benachrichtigung erfolgt
grundsdtzlich zu den iiblichen Geschdftszeiten per E-Mail. Erfolgt die Benachrichtigung auerhalb
der iiblichen Geschdftszeiten, beginnt die Frist mit dem ndchsten Werktag. Innerhalb dieser Frist
konnen Hinweise zu der Vertffentlichung gegeben werden und sollen auch strittige Fragen zwi-
schen der stationdren Pflegeeinrichtung und den Landesverbdnden gekldrt werden. Nach Ablauf
dieser Frist werden die Priifergebnisse von den Landesverbdanden der Pflegekassen im Internet
sowie in anderer geeigneter Form vertffentlicht.

Die stationdren Pflegeeinrichtungen hdangen die Priifergebnisse der Darstellungsebene 1 dieser
Vereinbarung an gut sichtbarer Stelle aus.
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Darstellungsebene 1

Die in der Darstellungsebene 1 aufzunehmenden Informationen sind nachfolgend verbindlich
aufgefiihrt. Zum Muster 1 der Darstellungsebene 1 sowie fiir die von dort aus zu 6ffnenden
Verlinkungen werden die Vertragsparteien das Layout abstimmen.

Feld Bezeichnung/Beschreibung
1 Uberschrift

In dieses Feld wird die Uberschrift der Veréffentlichung
mit dem Titel ,,Qualitdt der stationdren Pflegeeinrichtung*

eingetragen.
2 Name der stationdren Pflegeeinrichtung
3 Adresse der stationdren Pflegeeinrichtung

In dieses Feld werden die Postleitzahl, der Ort, die Strafle
und die Hausnummer eingetragen.

4 Telefonnummer/Telefaxnummer
In dieses Feld werden die Telefonnummer und die Telefax-
nummer eingetragen.

5 E-Mailadresse und Internetadresse

6 Anzahl der versorgten Bewohner?*

7 Anzahl der in die Priifung einbezogenen Bewohner

7.1 Anzahl der Bewohner, die an der Befragung der Bewohner

teilgenommen haben.

8 Angabe der Priifungsart Regel-, Anlass- oder Wiederholungs-
priifung

9 Uberschrift ,,Qualitdtsbereiche*

9.1 Pflege und medizinische Versorgung

Dieses Feld ist zu verlinken, sodass der Benutzer zu den
Einzelergebnissen dieses Qualitdtsbereichs auf der Darstel-
lungsebene 2 gefiihrt wird.

9.1.1 Gesamtzahl der Kriterien des Qualitdtsbereichs

24 Da die Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die Verstdndlichkeit und Klarheit der Vereinbarung erheblich ein-
schrénken wiirde, wird auf die Nennung beider Formen verzichtet. Die verwendeten Personenbezeichnungen gelten des-
halb jeweils auch in ihrer weiblichen Form.
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9.2

9.2.1

9.3

9.3.1

9.4

9.4.1

9.5

9.5.1

9.6

9.6.1

10

10.1 bis 10.6

11

11.1 bis 11.6

Umgang mit demenzkranken Bewohnern

Dieses Feld ist zu verlinken, sodass der Benutzer zu den
Einzelergebnissen dieses Qualitdtsbereichs auf der Darstel-
lungsebene 2 gefiihrt wird.

Gesamtzahl der Kriterien des Qualitdtsbereichs

Betreuung und Alltagsgestaltung

Dieses Feld ist zu verlinken, sodass der Benutzer zu den
Einzelergebnissen dieses Qualitdtsbereichs auf der Darstel-
lungsebene 2 gefiihrt wird.

Gesamtzahl der Kriterien des Qualitdtsbereichs

Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene

Dieses Feld ist zu verlinken, sodass der Benutzer zu den
Einzelergebnissen dieses Qualitdtsbereichs auf der Darstel-
lungsebene 2 gefiihrt wird.

Gesamtzahl der Kriterien des Qualitdtsbereichs

Gesamtergebnis

In dieses Feld wird das Ergebnis aus allen 59 Einzelfragen
der Qualitdtsbereiche 1 bis 4 als arithmetischer Mittelwert
eingetragen.

Gesamtzahl der Kriterien des Gesamtergebnisses

Befragung der Bewohner

In dieses Feld wird das Ergebnis des Qualitdtsbereichs
Befragung der Bewohner eingetragen. Dieses Feld ist zu ver-
linken, sodass der Benutzer zu den Einzelergebnissen dieses
Qualitdtsbereichs auf der Darstellungsebene 2 gefiihrt wird.

Gesamtzahl der Kriterien der Bewohnerbefragung
Uberschrift ,,Ergebnis der Qualititspriifung®

In diese Felder werden die Noten der jeweiligen Qualitdts-
bereiche bzw. des Gesamtergebnisses sowohl numerisch als
auch mit ihrer Bezeichnung eingetragen.

Uberschrift ,,Gleichwertige Priifung”

In diese Felder werden die Noten der den Qualitdtspriifungen
nach § 114 Abs. 1 SGB XI gleichwertigen Priifergebnisse ein-

getragen, sofern es solche Priifergebnisse gibt. Ist dies nicht
der Fall, werden die Felder 10.1 bis 10.6 nicht dargestellt.
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12

121

13

14

15

16

17

17.1. bis 17.3

18

Uberschrift ,,Durchschnitt im Bundesland*

Der Durchschnittswertwert im Bundesland ist nur einzutra-
gen, wenn mindestens 20 % aller stationdren Pflegeeinrich-
tungen im Bundesland gepriift sind.

Die Ulberschrift ,Erlduterungen zum Bewertungssystem*
soll verlinkt werden. Der Link fiihrt zu einer entsprechenden
laienverstdndlichen Erlduterung der Bewertungssystematik.

Die Ulberschrift ,Vertraglich vereinbarte Leistungsangebote*
wird verlinkt. Der Link fiihrt zu einer Aufstellung der zwi-
schen den Vertragspartnern nach § 85 Abs. 2 SGB XI verein-
barten Leistungen.

Die {Iberschrift ,Weitere Leistungsangebote und Strukturdaten*
wird verlinkt. Der Link fiihrt zu Angaben, die die stationdre
Pflegeeinrichtung iiber Leistungsangebote und Strukturdaten
macht, die tiber die im Feld 14 angegebenen Vertragsinhalte
hinausgehen. In dem Link ist deutlich darauf hinzuweisen,
dass es sich um ,Eigenangaben“ handelt und nicht um Prii-
fergebnisse oder vertraglich vereinbarte Angebote. Die Dar-
stellung erfolgt entsprechend dem Muster 3.

In dieses Feld ist nur das Datum der aktuellen Qualitdtsprii-
fung nach § 114 Abs. 1 SGB XI einzutragen.

In dieses Feld ist das Datum des aktuellsten gleichwertigen
Priifergebnisses nach § 114 Abs. 3 SGB XI einzutragen.

Bei Vorliegen eines gleichwertigen Priifergebnisses nach
§ 114 Abs. 3 SGB XI sind hier die Angaben analog 6.), 7.)
und 7.1) einzutragen.

a) Die Uberschrift ,Weitere Priifergebnisse® ist zu verlinken,
wenn die stationdre Pflegeeinrichtung weitere Priifergeb-
nisse verdffentlichen mochte. Der Link fiihrt zu Priifer-
gebnissen, die weder aus einer Qualitdtspriifungen nach
§ 114 Abs. 1 SGB XI noch aus einer gleichwertigen Priifung
nach § 114 Abs. 3 SGB XI stammen. Die Priifergebnisse
miissen aber von einer externen Priifeinrichtung stammen.
Rein interne Qualitdtspriifergebnisse der stationdren Pflege-
einrichtung diirfen hier nicht veréffentlicht werden.

b) Sofern ein Priifergebnis der Heimaufsicht nicht unter
Feld 17 aufgenommen werden kann, wird es hier dargestellt
sofern es nach dem jeweiligen Heimrecht des Landes im
Rahmen des § 115 Abs. 1a SGB XI vertffentlicht werden darf
bzw. verdffentlicht werden soll.
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19

20

21

22

Darstellungsebene 2

Die (berschrift ,Kommentar der stationiren Pflegeeinrich-
tung” wird verlinkt, wenn die gepriifte stationdre Pflegeein-
richtung sich zu dem Priifergebnis duflern mdchte. 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 20 ist eine der Antwortkategorien ,ja“ oder ,,nein“
auszufiillen, je nachdem, ob die stationdre Pflegeeinrichtung
eine Wiederholungspriifung beantragt hat oder nicht.

In dieses Feld wird die Notenskala mit folgenden Noten ein-
getragen: 1 sehr gut/ 2 gut/ 3 befriedigend/ 4 ausreichend/
5 mangelhaft

Fiir die Dauer von 12 Monaten ab Inkrafttreten der Verein-
barung wird bei der Verdffentlichung der Priifergebnisse im
Transparenzbericht auf der 1. Darstellungsebene folgender
Hinweis gegeben: ,Bitte beachten Sie, dass ein Einrichtungs-
vergleich nur auf der Grundlage von Berichten mit gleicher
Priifgrundlage und Bewertungssystematik méglich ist.
Bewertungen auf der Grundlage der bis zum 31. Dezember
2016 giiltigen alten Transparenzvereinbarung und Bewer-
tungen auf der Grundlage der seit dem 1. Januar 2017 gel-
tenden neuen Transparenzvereinbarung sind nicht mitein-
ander vergleichbar.“ Auf den Plattformen der Landesverbdnde
der Pflegekassen wird der Transparenzbericht nach alter
Rechtsgrundlage solange ausgewiesen, bis der Transparenz-
bericht nach neuer Rechtsgrundlage verdffentlicht wird.
Dabei ist sicherzustellen, dass ein entsprechender Hinweis
bereits bei Verwendung der Suchmasken der jeweiligen
Plattformen gegeben wird. Berichte auf der neuen Rechts-
grundlage und solche auf der alten Rechtsgrundlage werden
fiir den Nutzer erkennbar farblich unterschiedlich dargestellt.

Auf der 2. Darstellungsebene wird vor den Kriterien des Qualitdtsbereichs 1 (Pflege und medi-
zinische Versorgung) folgender Text eingetragen:

,»Bei den Kriterien 1 bis 20 handelt es sich um besonders bedeutsame Aspekte der Pflege.
Bitte priifen Sie bei der Auswahl der stationdren Pflegeeinrichtung insbesondere die Bewertung
dieser Kriterien. Die Bewertung gibt Auskunft, bei wie vielen Bewohnern in der Priifung die

Qualitdts-

anforderungen erfiillt oder nicht erfiillt worden sind.“
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Muster 1
»1. Darstellungsebene“

(1) Qualitdt der stationdren Pflegeeinrichtung | (13) Erlduterungen zum Bewertungssystem

hier
(2) Seniorenresidenz "Schoner Anker" (14) Vertraglich vereinbarte Leistungsangebote
hier
(3) Seestr.9 12345 Hafenstadt (15) Weitere Leistungsangebote und Strukturdaten
hier
(4) Telefon: Fax: (16) Qualitatspriifung nach § 114 Abs. 1 SGB XI:
02222 999999 02222 899999 Datum
(5) E-Mail: Internet: . . .. .
schoenerAnker@xls.de (17) Gleichwertige Priifung:
schoenerAnker@xls.de Datum
(6) Anzahl der versorgten Bewohner: 100
(7) Anzahl der in die Priifung einbezogenen (8) x\(eltere Priifergebnisse
pflegebediirftigen Bewohner: 9 aler
(7.1) Anzahl der befragten Bewohner: 7(19) Kommentar der stationédren Pflegeeinrichtung
hier

(8) Regelpriifung

(20) Die stationdre Pflegeeinrichtung hat eine
Wiederholungspriifung beantragt:
O ja O nein

(9) AQualitdtsbereiche (10) Ergebnis (11) Gleichwertige |(12) Durchschnitt
Qualitatspriifung Priifung im Bundesland
(9.1) Pflege und medizinische | (10.1) 2,4 (11.1)
Versorgung gut
hier
9.1.1 bis zu 32 Kriterien
(9.2) Umgang mit demenz- (10.2) 2,7 (11.2)
kranken Bewohnern befriedigend
hier
9.2.1 bis zu 9 Kriterien
(9.3) Betreuung und Alltags- |(10.3) 3,0 (11.3)
gestaltung befriedigend
hier
9.3.1 bis zu 9 Kriterien
(9.4) Wohnen, Verpflegung, (10.4) 2,2 (11.4)
Hauswirtschaft und gut
Hygiene
hier
9.4.1 bis zu 9 Kriterien
(9.5) Gesamtergebnis (10.5) 2,4 (11.5) (12.1)
(aus allen 59 Fragen der gut
vier Qualititsbereiche)
hier
9.5.1 bis zu 59 Kriterien
(9.6) Befragung der Bewohner | (10.6) 1,4 (11.6)
hier sehr gut
9.6.1 bis zu 18 Kriterien

(21) Notenskala: 1 sehr gut / 2 gut / 3 befriedigend / 4 ausreichend / 5 mangelhaft
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Muster 2
»2. Darstellungsebene“

Beispiel: Qualitdtsbereich ,,Uumgang mit demenzkranken Bewohnern*

33 | Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biographie des T " -
. Vollstdndig erfiillt bei
Bewohners beachtet und bei der Pflege und Betreuung
PN 8 von 9 Bewohnern
beriicksichtigt?
34 |Werden bei Bewo.hne-rn mit Demenz Angehdrige und Vollstandig erfillt bei
Bezugspersonen in die Planung der Pflege und
. 7 von 9 Bewohnern
Betreuung einbezogen?
35 | Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung Vollstdndig erfiillt bei
bei der Pflege und Betreuung beriicksichtigt? 4 von 9 Bewohnern
36 |Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz
im Pflegealltag beobachtet und dokumentiert und Vollstdndig erfiillt bei
werden daraus ggf. VerbesserungsmaBnahmen abge- 6 von 9 Bewohnern
leitet?
37 |Sind gesicherte Aufenthaltsmdglichkeiten im Freien ia
vorhanden? J
38 |Kdnnen die Bewohner die Zimmer entsprechend ihren 3
Lebensgewohnheiten gestalten? J
39 |Wird mit individuellen Orientierungshilfen gearbeitet? nein
40 |[Werden Bewohnern mit Demenz geeignete Freizeit-/ vollstandig erfiillt bei
Beschéftigungsangebote gemacht? 9 von 9 Bewohnern
41 | Gibt es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir 3
Bewohner mit Demenz? J
Bewertungsergebnis fiir den Qualitdtsbereich 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 eigener/m Dusche/WC/
Waschbecken

___ mit eigenem WC/Waschbecken

___ Doppelzimmer, davon

___ mit eigener/m Dusche/WC/
Waschbecken

___ mit eigenem WC/Waschbecken
O Eigene Mobel kdnnen mitgebracht werden

[0 Haustiere kdnnen mitgebracht werden:

Pflegerische Schwerpunkte

O

|

|

Kooperationen mit medizinischen Einrichtungen

O niedergelassene Arzte:

O Krankenhduser:

Informationen zu den Preisen finden Sie unter
(Angabe der Links)

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Gesamtmitarbeiteranzahl in Vollzeitstellen:

Fachkrédfteanteil in Pflege und Betreuung:

Weitere Fachkrdfte mit Zusatzqualifikationen
(Art und Anzahl):
O

Auszubildende (alle Berufe):
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