1 Anlage 2
zu den Qualitatspriifungs-Richtlinien

Stand 13.05.2009

Hinweise:

M = Mindestangaben

Info = Informationsfrage

Txx = Transparenzkriterium
B = sonstige Bewertungsfrage

Erhebungsbogen
zur Priifung der Qualitiit nach den §§ 114 ff. SGB XI
in der stationiren Pflege
- XX. Monat 2009 -



Erhebungsbogen zur Priifung in der Einrichtung
(Struktur- und Prozessqualitiit)

1. Angaben zur Priifung und zur Einrichtung

M/Info

11 Auftragsnummer:
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M/Info

1.2

Daten zur Einrichtung

Name

Strasse

PLZ/Ort

Institutions-
kennzeichen (IK)

Telefon

Fax

E-Mail

Internet-Adresse

Triger/Inhaber

Trigerart
[] privat
[ ] freigemeinniitzig
[ offentlich
[] nicht zu ermitteln

ggf. Verband

Einrichtungsart
[ ] Stationir
[] Teilstationir
[] Kurzzeitpflege

Datum Abschluss
Versorgungsvertrag

Datum
Inbetriebnahme der
Einrichtung

Heimleitung
Name

Verantw. PFK
Name

Stellv. verantw. PFK
Name

Heimmitwirkung
[] Heimbeirat
[] Heimfiirsprecher

gef. vorhandene
Zweigstellen/Filialen

Zertifizierung

[] Liegt vor
] Liegt nicht vor
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M/Info

Daten zur Priifung

Auftraggeber /|[] AOK [l KBS
Zustindiger
Landesverband  der|[ ] BKK [ LKK
Pflegekassen
[] IKK [] vdek
Datum
von TT.MM.JJ bis TT.MM.JJ
Uhrzeit
1. Tag von bis
2. Tag von bis
3. Tag von bis
Gesprichspartner der
Einrichtung
Priifende(r) Gutachter
An der Priifung Namen
Beteiligte
[ ] Pflegekasse
[] Sozialhilfetriger
[] Heimaufsicht
[] Gesundheitsamt
[ ] Trigerverband
[] Sonstige: welche?
Ansprechpartner des Name
MDK
E-Mailadresse
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M/Info

1.4 Priifungsauftrag nach § 114 SGB XI

a. [] Regelpriifung

b. [ | Anlasspriifung (Beschwerde Bewohner, Angehérige 0.4.)
[] Anlasspriifung (Hinweise von anderen Institutionen)
[] Anlasspriifung (sonstige Hinweise)

¢.  [] Wiederholungspriifung
[] Wiederholungspriifung auf Antrag der Pflegeeinrichtung

[] nach Regelpriifung
[] nach Anlasspriifung

d. [ ] nichtliche Priifung

®

Datum der letzten
Priifung durch den MDK

TT.MM.1J

MM.TT

f. Letzte Priifungen [ ] Heimaufsicht

anderer Priifinstitutionen [] Gesundheitsamt

[] Sonstige

[] keine Angaben

[] Priifun g nach
anerkanntem
Priifverfahren
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M/Info

1.5 Von der Pflegeeinrichtung zur Priifung vorgelegte Unterlagen?

ggf. liegt | liegt | t.n.z.
Datum | vor | nicht
yor

Aufstellung tiber die Anzahl der vorgehaltenen und belegten Wohnplitze sowie L] L]
der versorgten Bewohner, differenziert nach Wohnbereichen und Pflegestufen
mit Datum
wohnbereichsbezogene Aufstellung iiber die Anzahl der Bewohner mit: [] []

Wachkoma - Kontraktur

Beatmungspflicht - vollstindiger Immobilitit

Dekubitus - Tracheostoma

Blasenkatheter - MRSA

PEG-Sonde - Diabetes mellitus
- Fixierung
Versorgungsvertrag der Einrichtung/Strukturerhebungsbogen [] []
Ausbildungsnachweis der verantwortlichen Pflegefachkraft [] []
Weiterbildungsnachweis der verantwortlichen Pflegefachkraft [] []
Ausbildungsnachweis der stellvertretenden verantwortlichen Pflegefachkraft [] []
Pflegebezogene Ausbildungsnachweise der pflegerischen Mitarbeiter L] L]
Aufstellung aller in der Pflege und Betreuung titigen Mitarbeiter mit Name, L] L]
Berufsausbildung und Beschiftigungsumfang
aktuelle Handzeichenliste [] []
Liste der von der Einrichtung vorgehaltenen Pflegehilfsmittel/Hilfsmittel [] []
Dienstpline [] []
Pflegeleitbild [] []
Pflegekonzept [] []
Hauswirtschaftskonzept Ll L]
Konzept soziale Betreuung Ll L]
Pflegedokumentationssystem Ll L]
Schriftliche Mitteilung an Landesverbidnde der Pflegekassen iiber L] L] L]
Zusatzleistungen nach § 88 Abs. 2 Nr. 3 SGB XI
Stellenbeschreibungen [] []
Nachweise iiber Pflegevisiten [] [] []
Nachweise iiber Fallbesprechungen [] [] []
Nachweise iiber Informationsweitergabe [] []
Nachweise iiber Dienstbesprechungen [] []
Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter L] L]
Fortbildungsplan L] L]
Nachweise interne Fortbildung [] []
Nachweise externe Fortbildung [] []
Nachweise zum einrichtungsinternen Qualititsmanagement [] []
Organigramm [] []
Nachweise externes Qualititsmanagement [] []
Pflegestandards/Leitlinien/Richtlinien L] L]
Hygienestandard/-plan/-konzept Ll L]
Konzept zum Beschwerdemanagement L] L]
Regelungen zum Umgang mit personenbezogenen Notfillen L] L]
Hauswirtschaftsbezogene Ausbildungsnachweise der hauswirtschaftlichen [] [] []

Mitarbeiter
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M/Info

1.6

Art der Einrichtung und Versorgungssituation

Vollstationire | Kurzzeitpflege | Teilstationire | Teilstationire | ggf. Bewohner
Pflege Pflege - Tag Pflege - Nacht im
Schwerpunkt

vorgehaltene Plitze

belegte Plitze

davon vorgehaltene Plitze nach Organisationsform

angegliedert

eingestreut

solitdr

M/Info

1.7 Struktur der Wohn- und Pflegebereiche
Wohn- Bereich | Anzahl Zimmer Anzahl davon PEA davon nach SGB XI eingestuft in Pflegestufe
/Pflegebereich auf 1 mit Bewohner
Ebene Wohnpliitze
davon noch nicht
1 2 3 >3 keine 1 11 111 Hirtefille eingestuft

L

nein D

a [

nein D

a [

nein D

L

nein D

L

nein D

a [

nein D

Gesamt:
M/Info

1.8 Nach Angabe der Pflegeeinrichtung Anzahl Bewohner mit:
a. Wachkoma
b. Beatmungspflicht
c. Dekubitus
d. Blasenkatheter
e. PEG-Sonde
f. Fixierung
g Kontraktur
h. vollstindiger Immobilitit
i Tracheostoma
J- MRSA
k. Diabetes mellitus
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M/Info

1.9

Ist ein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart?

Wenn ja, welcher?

M/Info

Werden Zusatzleistungen gemidBl § 88 SGB XI von der
Pflegeeinrichtung angeboten?

Wenn ja, welche?

M/Info

Werden Leistungen ganz oder teilweise durch andere Anbieter
erbracht?

Wenn ja, welche?

[ ] Grundpflege

[ ] Behandlungspflege

[ ] soziale Betreuung

[ ] Speisen- und Getriinkeversorgung

[ | Wischeversorgung

HEBEREE

[] Hausreinigung
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2. Allgemeine Angaben
Info
21 Defizite in der Ausstattung bei:
a. [ | Stufenloser Eingang und Wohnbereich, (Niveauunterschiede sind mit
Rampen ausgeglichen)
b. [ ] Aufziige mit groBen, fiir Rollstuhlfahrer erreichbaren (Hohe unter
1,20 m) Bedienelementen
c. [_] Handliufe in den Fluren
d [ ] Haltegriffe im Sanitédrbereich (Toiletten, Duschen, Badewannen)
e. [ ] Bad und Toilette
f. [ ] Fikalienspiilen
g. [] intakte und erreichbare Rufanlage
h. [ ] hohenverstellbare Pflegebetten
i. [_] FuBboden
i Beleuchtung
k[ ] allgemeine Orientierungshilfen (Speiseraum, WC, etc.)
1. [] abschlieBbare Medikamentenschriinke
m. [ ] Sonstiges
22 Wird bei der Gestaltung der Wohnriume den Wiinschen und
Bediirfnissen der Bewohner nach Privatheit und Wohnlichkeit
Rechnung getragen?
M/T568
a. Ist die Gestaltung der Bewohnerzimmer z.B. mit eigenen Mobeln,
personlichen Gegenstinden und Erinnerungsstiicken sowie die
Entscheidung iiber ihre Platzierung moglich?
M/B
b. Mitnahme Wische moglich
M/B
c. abschliefSbare Schubladen oder Facher stehen fiir jeden Bewohner zur
Verfligung
M/T57/B
d. Wirken die Bewohner an der Gestaltung der Gemeinschaftsriume mit?
2.3 Beziiglich der strukturellen Anforderungen an die Versorgung von
Bewohnern mit gerontopsychiatrischen Beeintriachtigungen trifft
fiir die Einrichtung Folgendes zu:
M/T40/B
a. Sind  zielgruppengerechte Bewegungs- und Aufenthaltsflichen
vorhanden (auch nachts)?
M/T41/B
b. Sind gesicherte Aufenthaltsmoglichkeiten im Freien vorhanden?
M/T42/B
c. Gibt es eine identifikationserleichternde Milieugestaltung in Zimmern
und Aufenthaltsriumen?
M/T43/B
d. Wird mit individuellen Orientierungshilfen, z.B. Fotos, gearbeitet?
M/B
24

Ist fiir die Bewohner bei Bedarf das jederzeitige Verlassen und
Betreten der Pflegeeinrichtung gewéhrleistet (z.B. durch Pfortner,
Vergabe von Schliisseln, Klingel etc.)?
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3. Aufbauorganisation Personal
31 Sind Verantwortungsbereiche und Aufgaben fiir die in der Pflege,
sozialen Betreuung wund hauswirtschaftlichen Versorgung
beschiéiftigten Mitarbeiter verbindlich geregelt?
B
a. Organisationsstruktur z.B. in Form eines Organigramms geregelt
B
b. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir Pflegefachkrifte z.B. in
Stellenbeschreibungen  geregelt und Regelung entspricht der
Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung, Anleitung)
B
c. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir Krankenpflegehelfer z.B. in
Stellenbeschreibungen  geregelt und Regelung entspricht der
Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung, Anleitung)
B
d. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir ~ Altenpflegehelfer z.B. in
Stellenbeschreibungen  geregelt und Regelung entspricht der
Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung, Anleitung)
B
e. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir angelernte Krifte in der Pflege
z.B. in Stellenbeschreibungen geregelt und Regelung entspricht der
Qualifikation (Fortbildung, Anleitung)
B
f. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir soziale Betreuung geregelt
B
g Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir hauswirtschaftliche Versorgung
geregelt
Info
32 Ist die verantwortliche Pflegefachkraft zum Zeitpunkt der Priifung
den Landesverbinden der Pflegekassen bekannt?
3.3 Die verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt folgende Kriterien:
B
a. Pflegefachkraft
B
b. ausreichende Berufserfahrung
B
c. sozialversicherungspflichtige Beschiftigung
B
d. Weiterbildung zur Leitungsqualifikation
Info
3.4 Wie grofl ist der Umfang der wochentlichen Arbeitszeit der
verantwortlichen Pflegefachkraft in dieser Einrichtung?
Stunden
Info
3.5 Ist die verantwortliche Pflegefachkraft in der direkten Pflege téitig?
Mit welchem Stundenumfang?
Info
3.6 Ist die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft zum

Zeitpunkt der Priifung den Landesverbinden der Pflegekassen
bekannt?

Erhebungsbogen zur Priifung in der Einrichtung - stationir

O

Jja

O0Oo0d

nein

nein

tnz.



11

B

ja nein

3.7 Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt folgende

Kriterien:

B

a. [ ] Pflegefachkraft

B

b. [ ] sozialversicherungspflichtige Beschiftigung

O 0O
O 0O

Info

3.8 Zusammensetzung Personal
Pflege
Vollzeit Teilzeit geringfiigig

..... Stunden/Woche Beschiiftigte

Geei Krifte: Anzahl MA Anzahl Stellen- Anzahl Stellen- | Gesamtstellen
ceignete Rrafte: MA umfang MA umfang in Vollzeit

Verantwortliche
Pflegefachkraft

Stellv. verantwortliche
Pflegefachkraft

Altenpfleger/in

(Gesundheits- und)
Krankenpfleger/in

(Gesundheits- und)
Kinderkrankenpfleger/in

Heilerziehungspfleger/in

Krankenpflegehelfer/in

Altenpflegehelfer/in

angelernte Krifte

Auszubildende

Zivildienstleistende

Freiwilliges soz. Jahr

Sonstige

S0zi

ale Betreuung

Sozialpddagogen

Sozialarbeiter/in

Ergotherapeuten/

Beschiftigungstherapeuten

Sonstige

hauswirtschaftliche Vers

orgung

hauswirtschaftliche
Fachkrifte (2-3 jdhrige Ausb.)

Hilfskrifte und angelernte
Krifte
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4. Ablauforganisation
4.1 Ist die Pflege im Sinne der Bezugspflege organisiert?
M/B
a. Verantwortlichkeit fiir Planung, Durchfiihrung und Bewertung der
Pflege als Aufgabe fiir Pflegefachkraft geregelt
M/B
b. personelle Kontinuitét der pflegerischen Versorgung geregelt
4.2 Nimmt die verantwortliche Pflegefachkraft ihre Aufgaben wahr?
B
a. Umsetzung des Pflegekonzeptes
B
b. Organisation der fachlichen Planung, Durchfithrung und Evaluation der
Pflegeprozesse
B
c. Organisation fiir fachgerechte Fithrung der Pflegedokumentation
B
d. an dem Pflegebedarf orientierte Dienstplanung der Pflegekrifte
B
e. regelmifBige Durchfiihrung der Dienstbesprechungen innerhalb des
Pflegebereichs
B
£ ausreichende  Zeit fir die Aufgaben der verantwortlichen
Pflegefachkraft
MB 0
4.3 Ist die fachliche Anleitung und Uberpriifung grundpflegerischer
Titigkeiten von  Pflegehilfskriften durch Pflegefachkriifte
nachvollziehbar gewéhrleistet?
4.4 Liegen geeignete Dienstpliine fiir die Pflege vor?
B .
a. dokumentenecht (z.B. kein Bleistift, keine Uberschreibungen, kein
Tipp-Ex, keine unleserlichen Streichungen)
B
b. Soll-, Ist- und Ausfallzeiten
B
c. Zeitpunkt der Giiltigkeit und Einsatzort
B
d. vollstdndige Namen (Vor- und Zunamen)
B
e. Qualifikation
B
f. Umfang des Beschiftigungsverhiltnisses (Wochen- oder
Monatsarbeitszeit)
g. Legende fiir Dienst- und Arbeitszeiten
B
h. Datum

B

Unterschrift der verantwortlichen Person

B

Ubergabezeiten und Zeiten fiir Teambesprechungen
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4.5

Ist durch die Personaleinsatzplanung eine kontinuierliche Pflege-
und Versorgung der Bewohner gegeben?

M/B

Kontinuitit in der Pflege von Montag bis Freitag tagsiiber gegeben
M/B

Kontinuitit in der Pflege nachts gegeben

M/B

Besetzung an Wochenenden/Feiertagen mit Wochentagen vergleichbar

M/B

Kontinuitit in der sozialen Betreuung gegeben
M/B

Kontinuitit in der hauswirtschaftlichen Versorgung gegeben

M/B

4.6

Ist die Personaleinsatzplanung mit Blick auf den Versorgungs- und
Pflegebedarf der Bewohner adiquat?

Erhebungsbogen zur Priifung in der Einrichtung - stationir
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S. Konzeptionelle Grundlagen
51 Wenn schwerpunktmifBlig besondere Personengruppen versorgt
werden:
Werden die diesbeziiglichen Anforderungen erfiillt?
B
a. schriftlich dargelegt im Einrichtungskonzept
B
b. Pflegefachkrifte mit schwerpunktspezifischen Kenntnissen (Fort-
und/oder Weiterbildung)
B
c. Pflegehilfskrifte ~ mit  schwerpunktspezifischen  Kenntnissen
(Fortbildung)
B
d. vereinbarte Anforderungen an den Schwerpunkt werden umgesetzt
52 Liegt ein geeignetes schriftliches Pflegekonzept vor?
B
a. Aussagen zum Pflegemodell
B
b. Aussagen zum Pflegesystem
B
c. Aussagen zum Pflegeprozess
B
d. Aussagen zur innerbetrieblichen Kommunikation
B
e. Aussagen zum Qualititssicherungssystem
B
f. Aussagen zur Leistungsbeschreibung
B
g Aussagen zur Kooperation mit anderen Diensten
B
h. Aussagen zur rdumliche Ausstattung
B
i Aussagen zur personellen Ausstattung
B
J- Aussagen zur sachlichen Ausstattung
B
53 Ist das Pflegekonzept den Mitarbeitern in der Pflege bekannt?
B
5.4 Gibt es schriftliche Regelungen beziiglich der sozialen Betreuung in
einem Konzept?
5.5 Liegt ein geeignetes schriftliches Konzept zur hauswirtschaftlichen
Versorgung vor?
B
a. Aussagen zur Leistungsgestaltung Verpflegung
B
b. Aussagen zur Leistungsgestaltung Hausreinigung
B
c. Aussagen zum Leistungsgestaltung Wéscheservice
B
d. Aussagen zur Kooperation mit anderen Diensten

B

Aussagen zur personellen Ausstattung
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5.6 Ist das Konzept zur hauswirtschaftlichen Versorgung den
Mitarbeitern bekannt?
B
a. Mitarbeitern Pflege bekannt
B
b. Mitarbeitern Hauswirtschaft bekannt

Erhebungsbogen zur Priifung in der Einrichtung - stationir
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6. Qualititsmanagement
B

6.1 Ist die betriebliche Zustindigkeit fiir die Wahrnehmung der
Aufgaben im Sinne des Qualititsmanagements der Leitungsebene
zugeordnet?

B

6.2 Werden  Mafinahmen der  externen  Qualititssicherung
durchgefiihrt (z.B. Mitwirkung an einrichtungsiibergreifenden
Qualitiatskonferenzen)?

6.3 Werden die fiir die stationire Pflege relevanten Aussagen der
Expertenstandards des DNQP im Rahmen des
Qualititsmanagements  beriicksichtigt oder sind konkrete
MaBnahmen in dieser Hinsicht geplant?

M/B

a. Dekubitusprophylaxe

M/B
b. Pflegerisches Schmerzmanagement
M/B
c Sturzprophylaxe
B

6.4 Werden Mafinahmen der internen Qualitiitssicherung im Bereich
Pflege durchgefiihrt?

B

6.5 Werden Maflnahmen der internen Qualititssicherung im Bereich
Hauswirtschaft durchgefiihrt?

6.6 Wird das einrichtungsinterne Qualititsmanagement entsprechend
dem kontinuierlichen Verbesserungsprozess (im Sinne des PDCA-
Zyklus) gehandhabt?

M/B
a. Istanalyse, Zielformulierung und Mafnahmenplanung (Plan)
M/B
b. Umsetzung (Do)
_ M/B
c. Uberpriifung der Wirksamkeit (Check)
M/B

d. Anpassung der MafBinahmen (Act)

6.7 Liegt in der Pflegeeinrichtung eine aktuelle Liste der in der Pflege
eingesetzten Mitarbeiter mit Qualifikationen und ausgewiesenen
Handzeichen vor?

B

a. aktuell (umfasst alle Mitarbeiter, die seit mehr als 1 Woche beschiftigt
sind)

B

b. Nennung der Qualifikation

B
c. Vor- und Zunamen

B
d. Handzeichen tibereinstimmend

Erhebungsbogen zur Priifung in der Einrichtung - stationir
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6.8

Liegt ein bedarfsgerechter prospektiver Fortbildungsplan fiir alle
Leistungsbereiche vor?

M/B

Fortbildungsplan Pflege

M/B

Fortbildungsplan soziale Betreuung

M/B

Fortbildungsplan hauswirtschaftliche Versorgung

M/B

bei Schwerpunkt schwerpunktspezifische Fortbildungen beriicksichtigt

6.9

Werden alle in der Pflege, sozialen Betreuung und
hauswirtschaftlichen Versorgung titigen Mitarbeiter in die
Fortbildung einbezogen?

B

Einbeziehung aller Mitarbeiter Pflege
B

Einbeziehung aller Mitarbeiter soziale Betreuung
B

Einbeziehung aller Mitarbeiter hauswirtschaftliche Versorgung

Werden aktuelle Fachliteratur und Fachzeitschriften fiir die
Mitarbeiter in der Einrichtung im Bereich Pflege zuginglich
vorgehalten?

B

Auswahl aktueller titigkeitsbezogener Fachbiicher, die allen
Mitarbeitern zuginglich ist

B

mindestens eine periodisch erscheinende Fachzeitschrift, die allen
Mitarbeitern z.B. per Umlauf zugénglich ist

Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter in
der Pflege nachweislich angewandt?

B

Zielvorgaben im Konzept

B

zeitlichen Vorgaben im Konzept

B

inhaltlichen Vorgaben im Konzept

B

Pflegefachkraft als Ansprechpartner im Konzept benannt
B

Differenzierung nach Qualifikation der Mitarbeiter im Konzept
B

Einarbeitungsbeurteilung im Konzept
B

Konzept angewandt

Werden Methoden zur Sicherstellung der Informationsweitergabe
genutzt?

M/B

Ubergabegespriiche

M/B

regelméBigen Dienstbesprechungen Pflege

M/B

regelméfigen Dienstbesprechungen soziale Betreuung

M/B

regelmifBigen Dienstbesprechungen hauswirtschaftliche Versorgung

M/B

professionsiibergreifende Dienstbesprechungen

M/B

schriftlich fixierte Regelungen (z.B. Dienstanweisungen,
Rundschreiben, Aushang, Intranet)
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613 Gibt es schriftlich festgelegte und verbindliche Regelungen fiir
Erste-Hilfe-MaBnahmen bei Bewohnern?
M/T34/B
a. Werden die Mitarbeiter regelmidflig in Erster Hilfe und
Notfallmafnahmen geschult?
M/T35/B
b. Existieren schriftliche Verfahrensanweisungen zu Erster Hilfe und
Verhalten in Notfillen?
M/T55/B
6.14  Verfiigt die Pflegeeinrichtung iiber ein Beschwerdemanagement?

Erhebungsbogen zur Priifung in der Einrichtung - stationir
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7. Pflegedokumentationssystem
B
71 Liegt ein einheitliches Pflegedokumentationssystem vor?
7.2 Konnen alle relevanten Informationen mit dem angewandten Pfle-
gedokumentationssystem erfasst werden?
B
a. Stammdaten
B
b. Pflegeanamnese/Informationssammlung
B
c. Biografie
B
d. Bediirfnisse, Probleme und Fihigkeiten, Ziele und geplante Ma3nahmen
sowie die Evaluation der Ergebnisse
B
e. verordnete medizinische Behandlungspflege
B
f. Gabe verordneter Medikamente
B
g Durchfiihrungsnachweis
B
h. Pflegebericht
B
i. Bewegungs- bzw. Lagerungsplan
B
J- Trink-/Bilanzierungsplan
B
k. Erndhrungsplan
B
L Uberleitungsbogen
B
m. Wunddokumentation
B
n. Dekubitusrisiko/Dekubitusrisikoskala
B
0. Fixierung
B
p- Gewichtsverlauf
B
q. Miktionsprotokoll
B
r. Sturzrisiko
B
s. Sonstiges
7.3 Ist bei einer computergestiitzten Pflegedokumentation durch die
Vergabe von Zugriffsrechten eine eindeutige Zuordnung von
Eingaben in den PC zu Mitarbeitern moglich?
B
a. Zugriffsrechte fiir alle in der Pflege titigen Mitarbeiter eindeutig
geregelt
B
b. Eintragungen sind Mitarbeitern zugeordnet

B

nachtriigliche  Eintragungen/Anderungen ~ werden  als  solche
gekennzeichnet

Erhebungsbogen zur Priifung in der Einrichtung - stationir
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8. Hygiene
M/T58/B
8.1 Ist der Gesamteindruck der Einrichtung im Hinblick auf
Sauberkeit und Hygiene gut?
(z.B. Optische Sauberkeit, Ordnung, Geruch)
8.2 Gibt es in der Pflegeeinrichtung ein angemessenes
Hygienemanagement?
M/B
a. innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Desinfektion und Umgang mit
Sterilgut
M/B
b. Reinigung und Ver- und Entsorgung kontagitser oder kontaminierter
Gegenstinde
M/B
c. Durchfithrung  innerbetrieblicher ~ Verfahrensanweisungen — wird
regelméBig tiberpriift
M/B
d. innerbetriebliche Verfahrensanweisungen Mitarbeitern bekannt
M/B
e. alle im Rahmen des Hygienemanagements erforderlichen
Desinfektionsmittel sind vorhanden
8.3 Stehen den Mitarbeitern in stichprobenartig besuchten
Wohnbereichen in erforderlichem Umfang Arbeitshilfen zur
Verfiigung?
B
a. Handschuhe
B
b. Hindedesinfektionsmittel
B
c. Schutzkleidung
M/B
8.4 Wenn in der Pflegeeinrichtung Bewohner mit MRSA wohnen:

Liegen geeignete Standards/Verfahrensabliufe zum Umgang mit
MRSA und zur Sicherstellung entsprechender
Hygieneanforderungen vor?

Erhebungsbogen zur Priifung in der Einrichtung - stationir
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9. Verpflegung
M/T62/B
9.1 Wird der Speiseplan in gut lesbarer Form bekannt gegeben?
9.2 Wird in der Einrichtung ein abwechslungsreiches, vielseitiges und
bedarfsgerechtes Speiseangebot vorgehalten?
M/B
a. Wahlmoglichkeiten
M/T60/B
b. Wird Diitkost, z.B. fiir Menschen mit Diabetes angeboten?
M/B
c. Wunschkost
M/T45/B
d. Gibt es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir Bewohner mit
Demenz?
M/T61/B
e. Ist die Darbietung von Speisen und Getrinken an den individuellen
Féhigkeiten der Bewohner orientiert (z.B. wird die Nahrung nur bei
tatsdachlicher Notwendigkeit klein geschnitten oder als passierte Kost
serviert)?
M/B
f. bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir Bewohner mit Schluckstdrungen
M/T63/B
g Orientieren die Portionsgrofien sich an den individuellen Wiinschen der
Bewohner?
Info
9.3 Zu welchen Zeiten werden die Mahlzeiten angeboten?
a. Friihstiick
von bis
b. Zwischenmahlzeit
von bis
¢ Mittagessen
von bis
d. Zwischenmahlzeit/Kaffee
von bis
¢ Abendessen
von bis
f. Spitmahlzeit
von bis
g Nachtmahlzeit
von bis
M/T59/B
9.4 Kann der Zeitpunkt des Essens im Rahmen bestimmter

Zeitkorridore frei gewihlt werden?

Erhebungsbogen zur Priifung in der Einrichtung - stationir
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9.5

Findet eine angemessene Getrinkeversorgung fiir die Bewohner
zuzahlungsfrei statt?

M/B

Bewohner iiber Angebot nachvollziehbar informiert

M/B

Kaltgetrinke unbegrenzt und jederzeit verfiigbar

M/B

Warmgetriinke unbegrenzt und jederzeit verfiigbar

9.6

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

geeignete Regelungen zur Vermeidung von Mangelernidhrung und
Exsikkose

B

mindestens drei Haupt- und zwei Zwischenmahlzeiten angeboten

B

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

B

der Abstand der zuletzt fiir Bewohner mit Diabetes mellitus oder
gerontopsychiatrisch beeintrichtigte Bewohner angebotenen Mahlzeit
am Abend und der ersten Mahlzeit am Morgen betrigt weniger als 10
Stunden

M/T64/B

9.7

Werden Speisen und Getrinke in fiir die Bewohner angenehmen
Réaumlichkeiten und entspannter Atmosphiire angeboten?

Erhebungsbogen zur Priifung in der Einrichtung - stationir
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10. Soziale Betreuung
10.1  Werden Leistungen der sozialen Betreuung angeboten?
M/T46/B
a. Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Gruppenangebote gemacht?
M/T47/B
b. Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Einzelangebote gemacht?
M/T48/B
c. Veranstaltet das Pflegeheim jahreszeitliche Feste?
M/T49/B
d. Gibt es Aktivitidten zur Kontaktaufnahme/Kontaktpflege mit dem
ortlichen Gemeinwesen?
M/T50/B
e. Gibt es Maflnahmen zur Kontaktpflege zu den Angehorigen?
M/T51/B
102 Sind die Angebote der sozialen Betreuung auf die Struktur und
Bediirfnisse der Bewohner ausgerichtet?
B
103 Wird die soziale Betreuung durch festangestellte Mitarbeiter
koordiniert?
B
104 Besitzt der fiir die Betreuung der gerontopsychiatrisch
beeintrichtigten Bewohner zustindige Mitarbeiter spezielle
Kenntnisse (Fort- und/oder Weiterbildung)?
Wenn ja welche?
10.5  Jst das Angebot an sozialer Betreuung ausreichend?
a. Angebot zu unterschiedlichen Tageszeiten (z.B. Montag vormittags,
Dienstag nachmittags)
M/B
b. fiir Bewohner mit vollstdndiger Immobilitét nahezu tigliches Angebot
zur Tagesstrukturierung
M/B
c. fiir Bewohner mit gerontopsychiatrischen Beeintrichtigungen (z.B.
Demenz, Depression) nahezu tigliches Angebot zur Tagesstrukturierung
B
10.6  Werden diese Angebote den Bewohnern in geeigneter Weise zur
Kenntnis gebracht?
B
10.7  Wird Beratung angeboten?
108 Wird die Eingewohnung der Bewohner in die Pflegeeinrichtung
systematisch begleitet?
M/T52/B
a. Gibt es Hilfestellungen zur Eingewohnung in die Pflegeeinrichtung
(z.B. Bezugspersonen, Unterstiitzung bei der Orientierung,
Integrationsgesprich nach 6 Wochen)?
M/T53/B
b. Wird die Eingewohnungsphase systematisch ausgewertet?
M/T54/B
109

Gibt es ein Angebot zur Sterbebegleitung auf der Basis eines
Konzeptes?

Erhebungsbogen zur Priifung in der Einrichtung - stationir
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Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner

(Prozess- und Ergebnisqualitit)

Allgemeine Angaben

M/Info

Auftragsnummer:

Datum Uhrzeit Nummer
Erhebungsbogen

M/Info

Angaben zum Bewohner

Name

Pflegekasse

Pflege-/Wohnbereich

Geburtsdatum

Einzugsdatum

Aktuelle pflegerelevante
Hauptdiagnose(n) laut
Unterlagen der Einrichtung

Pflegestufe

LI (o | m ] nicht ] noch nicht
[] Hértefall pflegebediirftig eingestuft
(SGB XI)

Ist die Alltagskompetenz nach Angaben der Pflegeeinrichtung
eingeschriankt?

Ist der Bewohner mit der Feststellung des Pflegezustandes
einverstanden?
(ggf. Betreuer oder Bevollmichtigter)

Vorhandene Unterlagen

Anwesende Personen

Gutachter

Mitarbeiter Einrichtung
(Funktion/Qualifikation)

sonstige Personen
(z.B. gesetzlicher Betreuer)

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér
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12. Behandlungspflege
M/T1/B
121 Ist bei Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem Arzt
nachvollziehbar?
M/T2/B
122 Entspricht die Durchfiihrung der behandlungspflegerischen
MafBnahmen den irztlichen Anordnungen?
M/T3/B
123 Entspricht die Medikamentenversorgung den irztlichen
Anordnungen?
M/T4/B
124 Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht?
M/Info
125 Hat der Bewohner chronische Schmerzen?
Von:
Gutachter beurteilt ]
Einrichtung iibernommen []
M/T20/B
12.6  Erfolgt eine systematische Schmerzeinschéitzung?
M/T21/B
127 Kooperiert das Pflegeheim bei Schmerzpatienten eng mit dem
behandelnden Arzt?
M/T12/B
128 Erhalten Bewohner mit chronischen Schmerzen die verordneten
Medikamente?
M/T5/B
129 Sind Kompressionsstriimpfe/-verbénde sachgerecht angelegt?
M/B
12.10

Ist der Umgang mit Trachealkaniilen/Absaugen sachgerecht?

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér
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M/Info
1211 Beschreibung vorliegender Wunden
Wunde Art Dekubitus Ulcus Cruris Diabetisches sonstige
1 FuBsyndrom chronische
Wunde
[ O O [
a. GroBe/Tiefe
cm H x cm B x cm T
b. Ort der | Einrichtung [} extern [} nicht nachvollziehbar [
Entstehung
c. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Stadium 1 I 111 v
[ [ [ [
e. Umgebung weill rosig gerdotet feucht trocken
] ] ] [ ]
f. Rand rosig ot weich hart schmerzhaft
] ] ] ] ]
g. Exsudat kein wenig viel klar
[ [ ] [
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
[ [ ] [ [
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstindig
[ [ O [ [
j- Geruch kein iibel riechend
[ ]
Wunde Art Dekubitus Ulcus Cruris Diabetisches sonstige
2 Fullsyndrom chronische
‘Wunde
] ] O ]
a. GroBe/Tiefe
cm H x cm B x cm T
b. Ort der | Einrichtung [] extern | nicht nachvollziehbar ]
Entstehung
c. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Stadium 1 11 11 v
] ] ]
e. Umgebung weil} rosig gerotet feucht trocken
] ] ] ] ]
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
[ [ [ [
g. Exsudat kein wenig viel klar
L L L L
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
] ] ] ] ]
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstindig
] ] ] ] ]
j- Geruch kein iibel riechend
] ]

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér
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Legende:

1 Hinterhaupt

2 Ohrmuschel

3 Schulterblatt

4 Schulter

5 Brustbein

6 Ellenbogen

7 Sacralbereich

8 groBer Rollhiigel
9 Gesil3

10 Knie aufen

11 Kniescheibe
12 Knie innen

13 Knochel aufien
14 Ferse

15 Knochel innen
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M/Info

12.12

Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden
(Verbandmaterial, Medikamente)

a. Wunde
1
b. Wunde
2
c. Wunde
3
M/T8/B
1213 Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen
Wunde/des Dekubitus nachvollziehbar?
M/T10/B
12.14  Basieren die MaBnahmen zur Behandlung der chronischen
Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?
M/T9/B
1215 Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden
oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziehbar, Grofe, Lage,
Tiefe)?
M/T11/B
12.16

Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder
des Dekubitus (z.B. Wunddokumentation) ausgewertet und die
MafBnahmen ggf. angepasst?
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13. Mobilitit
M/Info
13.1  Bewohner angetroffen:
a. [] liegend [] sitzend [] stehend
b. [l Tageskleidung [] Nachtwische
M/Info
132 Bewegungsfihigkeit eingeschrinkt
Beschreibung
a. Bewegungsfihigkeit (inklusive Paresen, Kontrakturen)
obere Extremitéten
b. Bewegungsfihigkeit
untere Extremititen
c. Lageveridnderung im
Bett
d. Aufstehen
e. Sitzen
f. Stehen
g Gehen
M/Info
133 Liegt ein Sturzrisiko vor?
Von:
Gutachter beurteilt ]
Einrichtung tibernommen []
M/T24/B
134 Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst?
M/T25/B
135  Werden Sturzereignisse dokumentiert?
M/T26/B
13.6  Werden erforderliche Prophylaxen gegen Stiirze durchgefiihrt?
M/Info
137 Liegt ein Dekubitusrisiko vor?
Punkte _ [ nach: Von:
Norton [] | Gutachter erhoben ]
Braden ] Einrichtung iibernommen ]
Sonstige ]
M/T6/B
13.8  Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst?
M/T7/B
139 Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen durchgefiihrt?
M/Info
13.10  Liegt ein Kontrakturrisiko vor?

Von:
Gutachter beurteilt ]
Einrichtung iibernommen ]

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér
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M/T27/B
13.11  Wird das individuelle Kontrakturrisiko erfasst?
M/T28/B
13.12 Werden die erforderlichen Kontrakturprophylaxen durchgefiihrt?

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér
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14. Ernidhrung und Fliissigkeitsversorgung
M/Info
141 Gewicht, GroBe, Erndhrungszustand, Fliissigkeitsversorgung
a. Aktuelles Gewicht kg
b. Aktuelle Grofle
cm
c. BMI (kg/m?)
d. Gewichtsverlauf in den letzten |[ ] zugenommen
sechs Monaten [] konstant
[] relevante Abnahme
[] kann nicht ermittelt werden
e. Fliissigkeitsversorgung ] unauffillig
[] konzentrierter Urin
[] trockene Schleimhiute
[] stehende Hautfalten
[] kein Speichelsee unter Zunge
M/Info
142 Der Bewohner ist versorgt mit:
Beschreibung
a. [] Magensonde [ ] vollstindige Sondenernihrung
[ ] PEG-Sonde [] teilweise Sondenernihrung
[] PEJ-Sonde [] zusitzliche Nahrungsaufnahme moglich
[] zusitzliche Fliissigkeitsaufnahme moglich
[] Applikation per Pumpe
[] Applikation per Schwerkraft
[ ] Applikation per Bolus
Nahrung kcal/24 h | Flussrate ml/h
Flussigkeit ml/24 h | Flussrate ml/h

(Zustand Sonde, Eintrittstelle, Verband)

b.

[] Subkutaner Infusion

o

[ ] i.v.-Infusion

d.

[] Hilfsmitteln

®

] Sonstigem

M/Info

14.3

Bestehen Risiken/Einschrinkungen im Bereich der Ernidhrung?

Von:
Gutachter beurteilt ]
Einrichtung iibernommen ]

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér
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M/Info

144 Bestehen Risiken/Einschrinkungen im Bereich der
Fliissigkeitsversorgung?
Von:
Gutachter beurteilt ]
Einrichtung iibernommen []
M/T13/B
145 Werden individuelle Ernéhrungsressourcen und Risiken erfasst?
M/T16/B
146  Werden individuelle Ressourcen und Risiken bei der
Fliissigkeitsversorgung erfasst?
M/T14/B
147 Werden erforderliche MafBnahmen bei Einschrinkungen der
selbstindigen Nahrungsversorgung durchgefiihrt?
M/T17/B
148  Werden erforderliche MaBnahmen bei Einschrinkungen der
selbstindigen Fliissigkeitsversorgung durchgefiihrt?
M/T15/B
149 Jst der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der
Einwirkungsmaoglichkeiten der Einrichtung?
M/T18/B
1410 Jst die Fliissigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der
Einwirkungsmaoglichkeiten der Einrichtung?
M/T19/B
14.11

Wird bei Bewohnern mit Ernidhrungssonden der Geschmackssinn
angeregt?
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15. Urininkontinenz
M/Info
151 Der Bewohner ist versorgt mit:
Beschreibung
a. |:| Suprapubischem (Zustand Katheter, Eintrittstelle, Verband)
Katheter
b. [ ] Transurethralem
Katheter
c¢. [] Inkontinenz- [] offen [ ] geschlossen
produkten
d. [ ] Hilfsmitteln
e. [] Sonstigem
M/Info
152 Bestehen Einschrinkungen im Bereich der Kontinenz bzw. bei der
selbstindigen Versorgung einer bestehenden Inkontinenz?
Von:
Gutachter beurteilt ]
Einrichtung iibernommen ]
M/T22/B
15.3 Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenkatheter
die individuellen Ressourcen und Risiken erfasst?
M/T23/B
154 Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenkatheter

die erforderlichen MaBnahmen durchgefiihrt?
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16. Umgang mit Demenz
M/Info
16.1  QOrientierung und Kommunikation
a. sinnvolles Gespriach moglich
b nonverbale Kommunikation méglich
Orientierung in allen Qualitdten vorhanden
M/T36/B
162 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biographie des
Heimbewohners beachtet und bei der Tagesgestaltung
beriicksichtigt?
M/T37/B
163 Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehorige und
Bezugspersonen in die Planung der Pflege einbezogen?
M/T38/B
164  Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung in der
Pflegeplanung beriicksichtigt?
M/T44/B
16.5  Werden dem Bewohner mit Demenz geeignete Angebote gemacht,
z.B. zur Bewegung, Kommunikation oder zur Wahrnehmung?
M/T39/B
16.6  Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im

Pflegealltag ermittelt und dokumentiert und werden daraus
Verbesserungsmafinahmen abgeleitet?
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17. Korperpflege
M/Info
17.1  Haare, FuB3- und Fingernigel, Haut
Beschreibung
a. |:| normal (Beschreibung nicht erforderlich)
b. [ ] Besonderheiten (Haare, Fu3-/Fingernégel,
Zehenzwischenrdume, Hautfalten, Bauchnabel)
M/T31/B
172 Wird die erforderliche Korperpflege den Bediirfnissen und
Gewohnheiten des Bewohners entsprechend durchgefiihrt?
M/Info
173 Mundzustand/Zihne
Beschreibung
a. |:| normal (Beschreibung nicht erforderlich)
b. [ ] Schleimhaut trocken

[] borkige Beliige

d. [ ] Schleimhautdefekte
e. [ Lippen trocken
f. [] Lippen Hautdefekte
g. [ Gebiss-/Zahnprothese

intakt
h. [ ] Sonstiges

M/T32/B

174

Wird die erforderliche Mund- und Zahnpflege den Bediirfnissen
und Gewohnheiten des Bewohners entsprechend durchgefiihrt?

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér
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18. Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitiit
M/B
18.1  Wird beim Pflegeprozess die individuelle soziale Betreuung
beriicksichtigt?
M/T29/B
182 Liegen bei freiheitseinschrinkenden MaBlnahmen Einwilligungen
oder Genehmigungen vor?
M/T30/B
183  Wird die Notwendigkeit der freiheitseinschrinkenden Mafnahmen
regelmabBig iiberpriift?
M/T33/B
184  Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekriften
durchgefiihrt?
M/B
18.5  Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation
eingesetzt worden?
M/B
186  Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes Handeln der
Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung bei akuten Ereignissen
entnommen werden?
19. Sonstiges
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Erhebungsbogen zur Befragung der Bewohner

20. Befragung der Bewohner
M/Info
201 Auftragsnummer:
Datum Uhrzeit Nummer
Erhebungsbogen
M/Info
202 Angaben zum Bewohner
a. Name
b. Pflegekasse
c. Pflege-/Wohnbereich
d. Geburtsdatum
e. Pflegestufe
C11 (][] [ ] nicht [ ] noch nicht
[] Hzrtefall pflegebediirftig eingestuft
(SGB XI)
f. Ist die Alltagskompetenz nach Angaben der Pflegeeinrichtung
eingeschrinkt?
g Ist der Bewohner mit der Befragung einverstanden?
(ggf. Betreuer oder Bevollméchtigter)
M/T72/B
203 Sind die Mitarbeiter hoflich und freundlich?
M/T73/B
204  Nehmen sich die Pflegenden ausreichend Zeit fiir Sie?
M/T65/B
205  Wird mit TIhnen der Zeitpunkt von Pflege- und
Betreuungsmafnahmen abgestimmt?
M/T66/B
20.6  Entscheiden Sie, ob Ihre Zimmertiir offen oder geschlossen gehalten
wird?
M/T67/B
20.7  Werden Sie von den Mitarbeitern motiviert, sich teilweise oder ganz
selber zu waschen?
M/T68/B
208  Sorgen die Mitarbeiter dafiir, dass Ihnen z.B. beim Waschen aufler
der Pflegekraft niemand zusehen kann?
M/T74/B
209  Fragen die Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung Sie, welche Kleidung
Sie anziehen mochten?
M/T75/B
20.10  Schmeckt Ihnen das Essen i.d.R.?
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M/T71/B

20.11  Konnen Sie beim Mittagessen zwischen verschiedenen Gerichten
auswihlen?
M/T76/B
2012 Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden?
M/T77/B
20.13  Bekommen Sie Ihrer Meinung nach jederzeit ausreichend
zuzahlungsfrei zu trinken angeboten?
M/T78/B
20.14  Entsprechen die sozialen und kulturellen Angebote TIhren
Interessen?
M/T79/B
2015  Wird Thnen die Teilnahme an Beschiftigungsangeboten
ermoglicht?
M/T80/B
20.16  Werden Ihnen Aufenthaltsmoglichkeiten im Freien angeboten?
M/T81/B
20.17  Konnen Sie jederzeit Besuch empfangen?
M/T70/B
20.18  Entspricht die Hausreinigung Ihren Erwartungen?
M/T82/B
20.19  Erhalten Sie die zum Waschen abgegebene Wische zeitnah,
vollstindig und in einwandfreiem Zustand aus der Waischerei
zuriick?
M/T69/B
2020  Hat sich fiir Sie etwas zum Positiven geindert, wenn Sie sich

beschwert haben? (Achtung Antwortkategorien veriindert)

Erhebungsbogen zur Befragung der Bewohner - stationér
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