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Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a Satz 6 SGB XI 
über die Kriterien der Veröffentlichung  sowie die Bewertungssystema tik der 

Qualitätsprüfung en der Medizinischen Dienste der Krankenversicherun g sowie 
gleichwertiger Prüfergebnisse in der stationären Pflege  

-Pflege-Transpar enzvereinbarung stationär (PTVS)- 
vom 17. Dezember 2008 

 
 
 
 

 
 
 

Anlage 1  
Kriterien der Veröffentlichung  
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Bewertungskriterien für die Pflegequalität der stationären 

Pflegeeinrichtun gen 
 
 
 
Übersicht  
Qua litätskriteri en 
 

Anzah l der Kriterien 

1.  Pflege und med izin ische Versorgung 
 

35 

2.  Umgang mit demenzkranken Bewoh-
nern 

12
 

 

10 

3.  Sozia le Betreuung und 
Alltagsgesta ltun g 

 

 10 

4. Wohnen, Verpflegung, H auswirtschaft 
und Hyg iene 

 

   9 

5. Befragung der Bewohner 
 

18 

zusammen 
 

82 

 

 

D ie Que llenh inwe ise der Kriterien auf den fo lgenden  Se iten sind für d ie Veröffentlichung  
verzichtbar. 
 

 

 

                                                 
1
 Der Qualitätsbereich  2 hat zur besseren Lesbarkeit und Verständlichkeit  die Bezeichnung „Umgang mit demenzkranken 

Bewohnern“. Die Kriterien zielen aber auf den Umgang mit allen Bewohnern ab, die eine eingeschränkte Alltagskom-
petenz i. S. des § 45 a SGB XI haben.  
2
 Da die Verwendung der geschlechtlichen  Paarformen die Verständlichkei t und Klarheit der Vereinbarung erheblich 

einschränken würde, wird auf die Nennung beider Formen verzichtet. Die verwendeten Personenbezeichn ungen gelten 
deshalb jeweils auch in ihrer weiblichen Form. 
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 1. Pflege und medizinische Versorgung (35 Kriterien ) 
 

1 Ist be i Bedarf e ine aktive Kommun ikation mit dem Arzt nachvo llziehb ar? 
 (MDK 15.1 b)    
 

2 Entspricht d ie D urchführung der behand lungspfleg erischen Maßnahmen den 
ärztlichen Anordnungen?  
(MD K 15.1 c) 
 

3 Entspricht d ie Med ikamentenvers orgung den ärztliche n Anordnungen?  
(ähn lich MDK 15.2)  
 

4 Ist der U mgang mit Med ikamenten sachgerecht? 
(MD K 15.3) 
 

5 Sind Kompressionsstrü mpfe/-verbände sachgerecht ang e legt? 
(MD K 15.4) 
 

6 Wird das ind ividue lle D ekub itusrisiko erfasst? (MDK 16.1 b) 
 

7 Werden erforderliche D ekub itusprophyl axen durchgefü hrt? (ähn lich MDK 
16.1e) 
 

8 Sind Ort und Ze itpunkt der Entstehung der chron isch en Wunde/des D ekub itus 
nachvo llziehbar?  (MDK 16.2a) 
 

9 Erfo lgt e ine d ifferenzierte D okumentation be i chron ischen Wunden oder 
D ekub itus (aktue ll, Verlauf nachvo llziehbar,  Größe,  Lage, Tiefe)? 
(MD K 16.2 c) 
 

10 Basieren d ie Maßnahmen zur Behand lung der chron i schen Wunden oder des 
D ekub itus auf dem aktue llen Stand des Wissens? 
(MD K 16.2e) 
 

11 Werden d ie N achwe ise zur Behand lung chron ischer Wunden oder des 
D ekub itus (z. B. Wunddokumenta tion) ausgewertet und  d ie Maßnahmen ggf. 
angepasst? 
(MD K 16.2 j) 
 

12 Erha lten Bewohner mit chron ischen Schmerzen d ie verordneten 
Med ikamente? (ähn lich MD K 13.7) 
 

13 Werden ind ividue lle Ernährungsressou rcen und R isiken erfasst? (ähn lich MD K 
16.8b) 
 

14 Werden erforderliche Maßnahmen be i Einschränkung en der se lbständ igen 
N ahrungsversorgu ng durchgeführt?  (ähn lich MDK 16.8g ) 
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15 Ist der Ernährungszustan d angemessen im R ahmen d er Einwirkungsmö g lich-
ke iten der Einrichtung? 
(MD K: 13.2 d) 
 

16 Werden ind ividue lle R essourcen und R isiken be i d er Flüssigke itsv ersorgung 
erfasst? (ähn lich MD K 16.8b) 
 

17 Werden erforderliche Maßnahmen be i Einschränkung en der se lbständ igen 
Flüssigke itsvers orgung durchgeführt? (ähn lich MD K 1 6.8g) 
 

18 Ist d ie Flüssigke itsvers orgung angemessen im R ah men der Einwirkungsmög-
lichke iten der Einrichtung? 
(MD K: 13.2 e) 
 

19 Wird be i Bewohnern mit Ernährungssonden  der Geschmackssinn angeregt? 
(neu) 
 

20 Erfo lgt e ine systematische Schmerze inschätz ung? (MDK: 16.7 a) 
 

21 Kooperiert das Pflegehe im be i Schmerzpatienten  e ng mit dem behande lnden 
Arzt?  
(MD K 16.7 e) 
 

22 Werden be i Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenkatheter d ie 
ind ividue llen R essourcen und R isiken erfasst? (ähn l ich MD K 16.3 a) 
 

23 Werden be i Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenkatheter d ie 
erforderlichen Maßnahmen durchgeführt? (ähn lich MDK 16.3 d) 
 

24 Wird das ind ividue lle Sturzrisiko erfasst? (MD K 16.5 b) 
 

25 Werden Sturzere ign isse dokumentiert? (MDK 16.5 e) 
 

26 Werden erforderliche Prophylaxen gegen Stürze du rchgeführt? (ähn lich MDK 
16.5f.) 
 

27 Wird das ind ividue lle Kontrakturrisiko  erfasst? (MD K 16.6a) 
 

28 Werden d ie erforderlichen Kontrakturprophy laxen durchgeführt? (ähn lich MD K 
16.6 b) 
 

29 L iegen be i fre ihe itse inschr änkenden Maßnahmen Einwilligungen oder 
Genehmigungen vor? (MD K 16.12a) 
 

30 Wird d ie N otwend igke it der fre ihe itse inschr änken den Maßnahmen rege lmäßig 
überprüft? 
(MD K 16.12 c) 
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31 Wird d ie erforderliche Körperpflege den Bedürfn i ssen und Gewohnhe iten des 
Bewohners entsprechend durchgeführt? (ähn lich MD K 1 6.13a) 
 

32 Wird d ie erforderliche Mund- und Zahnpflege den Bedürfn issen und Gewohn-
he iten des Bewohners entsprechend durchgeführt? (äh n lich MDK 16.14a) 
 

33 Wird d ie Pflege im R ege lfa ll von dense lben Pfleg ekräften durchgeführt? 
(ähn lich MDK 4.1b und 14.16  und LE-Konzept 3.1) 
 

34 Werden d ie Mitarbe iter/inne n rege lmäßig in Erste r H ilfe und N otfa llmaßnahmen  
geschu lt?  
(ähn lich MDK 6.13a) 
 

35 Existieren schriftliche Verfahrensanwe is ungen zu  Erster H ilfe und Verha lten in 
N otfä llen? (ähn lich MDK 6.13 b) 
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2. Umgang mit demenzkranken Bewohnern  (10 Kriterie n)3 
 

36 Wird be i Bewohnern mit D emenz d ie Biograph ie des H e imbewohners beachtet 
und be i der Tagesgesta ltung berücksichtigt?  
(inha ltlich MDK 16.10a/c und BIVA 2.1.2.4)  
 

37 Werden be i Bewohnern mit D emenz Angehörige und Bezugspersonen in d ie 
Planung der Pflege e inbezogen? 
(inha ltlich MDK 16.10b)  
 

38 Wird be i Bewohnern mit D emenz d ie Se lbstbestimmu ng in der Pflegep lanung  
berücksichtigt? (inha ltlich MDK 16.10d).  
 

39 Wird das Woh lbefinden von Bewohnern mit D emenz im Pflegea lltag ermitte lt 
und dokumentiert und werden daraus Verbesserungsmaß nahmen abge le itet? 
(-neu-) 
 

40 Sind zie lgruppengerec hte Bewegungs- und Aufentha ltsflächen vorhanden 
(auch nachts)? (MDK 2.3 a verändert) 
 

41 Sind gesicherte Aufentha ltsmög li chke iten im Fre ien vorhanden? (MDK RP 8.1 
c) 
 

42 Gibt es identifikatio nserle ichternde Milieugesta ltung in Zimmern und Aufent-
ha ltsräumen? (MDK 2.3 b) 
 

43 Wird mit ind ividue llen Orientierungsh il fen, z.B. Fotos, gearbe itet?  (MD K 2.3d) 
 

44 Werden dem Bewohner gee ignete Angebote gemacht, z. B. zur Bewegung, 
Kommun ikation oder zur Wahrnehmung? (inha ltlich MDK 16.10e, f und g) 
 
 

45 Gibt es e in bedarfsgerechtes  Spe isenangebot für Bewohner mit D emenz? 
(MD K 9.2 d) 
 

 

                                                 
3Der Qualitätsbereich  2 hat zur besseren Lesbarkeit und Verständlichkeit  die Bezeichnung „Umgang mit demenzkranken 
Bewohnern“. Die Kriterien zielen aber auf den Umgang mit allen Bewohnern ab, die eine eingeschränkte Alltagskom-

petenz i. S. des § 45 a SGB XI haben.  
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3. Soziale Betreuung und Alltagsgestaltun g  (10 Kriterien)  
  

46 Werden im R ahmen der sozia len Betreuung Gruppenange bote gemacht? 
(MD K 10.1a) 
 

47 Werden im R ahmen der sozia len Betreuung Einze langeb ote gemacht? (MDK 
10.1b) 
 

48 Veransta ltet das Pflegehe im jahresze itliche Feste? (MD K 10.1c) 
 

49 Gibt es Aktivitäten zur Kontaktaufnahme/ Kontaktp flege mit dem örtlichen 
Geme inwesen? (MD K 10.1 d) 
 

50 Gibt es Maßnahmen zur Kontaktpflege zu den Angeh örigen? (MD K 10.1 e) 
 

51 Sind d ie Angebote der sozia len Betreuung auf d ie Struktur und Bedürfn isse der 
Bewohner ausgerichtet? (MD K 10.2) 
 

52 Gibt es H ilfeste llung en zur Eingewöhnung in d ie Pflegee inrichtun g (z. B. 
Bezugspersonen, U nterstützung be i der Orientierung,  Integrationsges präch 
nach 6 Wochen)? (AWO-N orm SP2) 
 

53 Wird d ie Eingewöhnungspha se systematisch ausgewe rtet? (AWO-N orm SP 
2.g) 
 

54 Gibt es e in Angebot zur Sterbebeg le itung  auf der Basis e ines Konzeptes? 
(ähn lich BIVA 3.3.1.1) 
 

55 Verfügt  d ie Pflegee inrichtun g über e in Beschwer demanagement? (ähn lich 
MDK 6.14) 
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 4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene (9 Kriterien) 
 

56 Ist d ie Gesta ltung der Bewohnerzimmer z. B. mit e igenen Möbe ln, persön lichen 
Gegenständen und Erinnerungsstück en sowie d ie Entsche idung über ihre 
Platzierung mög lich? (BIVA 3.1.3.1, ähn lich MDK 2.2 a und b) 
 

 
57 

Wirken d ie  Bewohner an der Gesta ltung der Geme insc haftsräume mit? (BIVA 
3.1.3.2) 
 

58 Ist der Gesamte indruck der Einrichtung im H inb li ck auf Sauberke it und Hyg iene 
gut? (z. B. Optische Sauberke it, Ordnung, Geruch) (ähn lich MDK 8.1 a) b is h) 
  

59 Kann der Ze itpunkt des Essens im R ahmen bestimmt er Ze itkorridore  fre i 
gewäh lt werden? (neu) 
 

60 Wird D iätkost, z. B. für Menschen mit D iabetes, angeboten? 
(MD K 9.2 b) 
 

61 Ist d ie D arb ietung von Spe isen und Getränken an den ind ividue llen Fäh igke iten 
der Bewohner orientiert (z. B. wird d ie N ahrung nur  be i tatsäch licher N otwen-
d igke it kle in geschn itten oder a ls passierte Kost serviert)? (BIVA 1.3.2.4, MD K 
9.2 e und f) 
 

62 Wird der Spe isep lan in gut lesbarer Form bekannt  gegeben? (ähn lich MDK 9.1 
und BIVA 1.3.2.1) 
 

63 Orientieren d ie Portionsgrößen sich an den ind iv idue llen Wünschen der 
Bewohner? (BIVA 1.2.2.6) 
 

64 Werden Spe isen und Getränke in für d ie Bewohner angenehmen R äumlich-
ke iten und entspannter Atmosphäre angeboten? (neu) 
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 5. Befragung der Bewohner (18 Kriterien) 
 

65 Wird mit Ihnen der Ze itpunkt von Pflege- und Betreuungsmaßnahmen  abge-
stimmt? (BIVA 3.1.2.1) 
 

66 Entsche iden Sie, ob Ihre Zimmertür offen oder ge sch lossen geha lten wird? 
(BIVA 3.1.2.1) 
 

67 Werden Sie von den Mitarbe itern motiviert, sich te ilwe ise oder ganz se lber zu 
waschen? (MDK:  12.3) 
 

68 Sorgen d ie Mitarbe iter dafür, dass Ihnen z. B. b e im Waschen außer der 
Pflegekraft n iemand zusehen kann? (BIVA 3.2.4.2)  
 

69 H at sich für Sie etwas zum Positiven geändert, wenn Sie sich beschwert 
haben? (ähn lich 12.19 MDK) 
 

70 Entspricht d ie H ausre in igung Ihren Erwartungen? (MDK 12.16) 
 

71 Können Sie be im Mittagessen zwischen versch ieden en Gerichten auswäh len? 
(MD K 12.6) 
 

72 Sind d ie Mitarbe iter höflich und freund lich?  
(MD K 12.1) 
 

73 N ehmen sich d ie Pflegenden ausre ichend Ze it für Sie ? 

(MD K 12.2)  

 
74 Fragen d ie Mitarbe iter der Pflegee inrichtun g Sie , we lche Kle idung Sie anzie-

hen möchten? 
(MD K 12.4) 
 

75 Schmeckt Ihnen das Essen i. d. R .? 
(neu)  
 

76 Sind Sie mit den Essensze iten zufrieden? (MD K 12 .8) 
 

77 Bekommen Sie Ihrer Me inung nach jederze it ausre i chend zuzah lungsfre i zu 
trinken angeboten? 
(MD K 12.9) 
 

78 Entsprechen d ie sozia len und ku lture llen Angebot e Ihren Interessen? (MD K 
12.10) 
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79 Wird Ihnen d ie Te ilnahme an Beschäftigung sangebo ten ermög licht? (MD K 
12.11)  

80 Werden Ihnen Aufentha ltsmög li chke iten im Fre ien angeboten? (MDK 12.12) 
 

81 Können Sie jederze it Besuch empfangen? (MDK 12.1 5) 
 

82 Erha lten Sie d ie zum Waschen  abgegebene Wäsche ze itnah, vo llständ ig und 
in e inwandfre iem  Zustand aus der Wäschere i zurück? (MDK 12.17) 
 

 

 


