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1. Beratungsorientierter Prufansatz

Qualitat und Qualitatssicherung haben im SGB Xl einen hohen Stellenwed. zZDgelassenen
Pflegeeinrichtugen sind fur die Qualitat der Leistungen ihrer Einrichtung einschlieBlich der Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitat verantwortlich {82 Abs. 1 SGBXI).

Darauf aufbauend wird in den vereinbarten Gemeinsamen Malistdben und GamdsiatzQualitdt und
Qualitdtsstherury der intenen Qualitatssicherung in den Pflegjarichtungen Prioritat eingerdumt

Unter Berlcksichtigung dieser Prioritdtensetzung fihren die MDK nach einem beratungsorientierten
Qualitatsenwicklungsverstandnis eine externe Qualitatsprufung durch imiileren die gegebenenfalls
notwerdigen Impulse zur Qualitatsverbesserung. Dar die MDK-Anleitung gewahlte beratungsorientierte
Priifansatz entspricht einem modernen Qualitatsentwicklungsversténdnis, nach dem “die Beratung einen
wesentlichen Stenwert einnimmt.

Die MDK sehen die durchzufiihrenden externen Qualitatspriifungen algreihe Einheit'von Prifung, Empfeh
lung von MalRBhahmen und Beratung.

Ein solches Verstandnis der externen Qualitatsprifung setzt eine “intensivessZusammenarbeit mit der
Pflegeeinrictung in allen Phasen des Prifverfahrens voraus. Der MDK vermittelt tereBiirichtung wéh

rend der Prufung sein Aufgabenverstandnis und seine Vorgehensweise«Eine solche Transparenz des Verfahrens
fordert die notwendige Offenheit der Diskussion zwischen Pflegeeinrichtung und®MB&chterteam.

Der beratungsorientierte Priifsatz der MDKAnNleitung ermdglicht,schon wahrend der Qualitatspriifung bei
festgestellten Qualitatsdefiziten das Aufzeigen von Losungsmoglichkeiten durch dasGMiaehterteam (Im
pulsberatung). Unter Bertcksichtigung derS#uation werden vom MDK bei $¢gestellten Qualitatsdefiziten
Empfehlungen tber notwendige MaRnahmen zur’Qualitatsverbesserung entwickelt. Diese Empfehlungen sind
Bestandteil des vom MDK zu erstellenden Berichtes\iber die;Qualitatsprifung.

Aus dem dargestellten Aufgabenverstandnisleegisich\fir die MDK besondere Anforderungen hinsichtlich

der Fachkompetenz der Gutachterteams sowie der personellen Ressourcen fir diese Aufgaben. Die Akzeptanz
der Qualitatspriufungen hangt vor allem von der\Fachkompetenz der in den Gutachtertearatz&ingdgar

beiter sowie deren Vorgehensweise in‘diesem Aufgabenfeld ab.

2. Verfahrensablauf

2.1 Allgemeine Angaben

Die Priifungen werden gemafd §4aAbs. 1 SGBXI grundsatzlich unangemeldet durchgefihrt.

Zur Durchfuhrung der Qualitatspriufungem dem MDK Zugang zu den Pflegeeinrichtungen zu gewahren. Die
Pflegeeinrichtung hat dem Prifer auf Verlangen die fir die Qualitatsprifung notwendigen Unterlagen vorzule
gen und Auskiinfte zu erteilen. Soweit erforderlich sind Kopien anzufertigen.

In einemEinfuhrungsgesprach vermittelt das Prifteam des MDK sein Aufgabenverstandnis, seine Vergehens
weise und den erforderlichen Zeitaufwand fur die Prifung.

Die Prifungen beinhalten auch Inaugenscheinnahmen des gesundheitlichen und pflegerischen Zustands von
Pflegebedurftigen (814aAbs.3 SGBXI). Die Teilnahme an Inaugenscheinnahmen und Befragungen ist
freiwillig. Durch die Ablehnung durfen keine Nachteile entstehen. Inaugenscheinnahmen von Pflegebedurftigen
und deren Befragung sowie die damit jeweils zusammngende Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
personenbezogener Daten von Pflegebedirftigen zum Zwecke der Erstellung eines Prifberichts bedirfen der
Einwilligung der betroffenen Pflegebedirftigen (ggf. durch Betreuer oder Bevollmachtigigie).
Pflegebediftigen sind hieriber zu informieren und es ist darauf hinzuweisen, dass die Verarbeitung der



erhobenen Daten und Infoationen unter Berlcksichtigung der Vorschriften des Datenschutzes erfolgt. Der
Schutz der Intimsphare ist unbedingt zu beachten.

Der Anzahl und die Verteilung der per Zufallsverfahren in die Prufung einzubeziehenden Pflegebedirftigen
ergebensich aus Ziffer 6 Abdze 8 bis 10 der Qualitatsprifungsichtlinien (QPR) Erganzend und
konkretisierend dazu sind folgende Aspekte zu beriickgieti

Die Stichprobengrofe von 10 %, mindestens 5 Personen, maximal 15 Personen ist auch bei erforderlichen
Rundungen der Prozentwerte einzuhalten. Bei erforderlichen Rundungen wird zugunsten der hdheren
Pflegestufen aufund zu Lasten der niedrigeren Rfstufe abgerundet.

Fur die Verteilung auf die Pflegestufen 1 bis 3 wird in der stationaren Pflege der Anteil der von Bewohnern mit
einer Pflegebedirftigkeit unterhalb der Pflegestufe 1 belegten Heimplatze zu je einem Drittel den Pflegestufen 1
bis 3 zugerdnet.Personen mit einer Pflegebedirftigkeit unterhalb der Pflegestufe 1 werden nicht in die Prifung
einbezogen.

Zur Gewabhrleistung einer Zufallsstichprobe soll die Pflegeeinrichtung eine nach Pflegestufen sartierte Liste der
Heimbewohner vorlegen, infelb der Pflegestufe sind die Heimbewohner in alphabetischer Reihenfolge zu
listen. Aus dieser Liste wird wie folgt ausgewanhilt:

— Nach einem Zufallsprinzip wird eine Zahl zwischen 1 und 6 ausgewdahle Zahl bestimmt die Abstande
der auszuwahlenden Penen fir alle Pflegestufen sowie fur die ggfserforderliche erganzende Ziehung von
Personen flr die Befragung.

—  Der Prufer entscheidet bei jeder Pflegestufe, ob er bei der Auswahl derPersonen innerhalb einer Pflegestufe
am Anfang, in der Mitte oder am Ender Liste beginnt zu zahlen.

—  Der Prufer entscheidet bei jeder Pflegestufe, ob er nach obhen odernach unten zahit.

— Wenn eine ausgewahlte Person die Zustimmung a/erweigert oder aus anderen Griinden eine Einbeziehung
der ausgewahlten Person nicht mdglichvsid jeweils diesiachste Person in der Liste ausgewahit.

Wenn die Einrichtung keine geeignete Liste zur Verfugung stellen kann, legt das Prifteam des MDK auf der
Basis der vorliegenden Informationen eine Zufallsstichprobe fest.

Kann die erforderliche Midestzahlhbzwi-quate von Bewohnern nicht erreicht werden, z.B. weil weniger
Bewohner ihr Einverstandnis zur Einbeziehung, in die Stichprobe erteilen, so hat deirviBishmen der
verbleibenden Mdéglichkeitedie Qualitatsprifung trotzdem durchzufiihren und Hrgebnisse im Prifbericht
auszuweisen. Das Nichterreichefn der. Mindestzginite ist im Prifbericht zu begriinden.

Bei konkreten und begriindeten Ahhaltspunkten (z.B. Beschwerden oder Hinweisen) fiir eine nicht fachgerechte
Pflege von Pflegebedirftigen,ednicht von der Zufallsstichprobe erfasst werden, erfolgt die Prifung insgesamt
als Anlassprifung. In diesen Fallen‘ist die Stichprobe um die betroffenen Pflegebedirftigen zu erweitern, bei
denen diese Anhaltspunkte vorliegen (vgl. Ziffer 6 Abs. 9QieR).

Das Prifteam berat die| Pflegeeinrichtung in einem pflegefachlichen Abschlussgesprach in Fragen der
Qualitatssicherung entsprechend Ziffer 6 Absatz 11QfeR Dabei wird die Pflegeeinrichtung éibvorlaufige
Ergebnissaler Prufungnformiert.

2.2 Prifungsumfang

Der Prifungsumfang ergibt sich aus Ziffer 6 @8R

Bei der Regelprifung und der Anlassprifung sind unter besonderer Bertcksichtigung der Ergebnisqualitat
mindestens die in Anlage 1 bzw. 2 zu d@RRdefinierten Mindestangaben zu priferarDber hinausgehende
Prifinhalte aus den Anlagen 1 bzw. 2 kénnen in die Prifung einbezogen werden, wenn sich dies aus dem
Prifauftrag der Landesverbénde der Pflegekassen ergibt oder wenn sich dies wahrend der Priifung als notwendig
herausstellt.

Wiederholingsprufungen im Auftrag der Landesverbéande der Pflegekassen oder auf Antrag der
Pflegeeinrictung beziehen siclauf die Beseitigung festgestellter Qualitditsméangel. Der Prufumfang der



Wiederholungsprifung ergibt sich aus Ziffer 6 Absatze 2 uder®PR

2.3 Prifbericht

Die Erstellung des Prifberichts erfolgt auf der Grundlage der QPR und auf der Basis der Erhebungsbogen zur
Priifung in der Einrichtunggur Priifung beim Bewohnemd zur Befragung der Bewohnéts wird empfohlen,

den Prifbericht EDWegutzt zu erstellen.Die Darstellung der Prifergebnisse im Prifbericht erfolgt in
deskriptiver Form. Eine Bewertungssystematik ist nicht hinterlegt. Der Transparenzbericht nach

§ 115Abs. 1aSGB Xl ist nicht Gegenstand des Prifberichts.

Der Prufbericht gidert sich in folgende Abschnitte:
- PrifmaRstab

1. Angaben zur Prifung und zur Einrichtung

2. Zusammenfassende Beurteilung

3. Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitatsdefiziten
- Anlagen zum Prifbericht

- Erhebungsbogen Einrichtung

- Erhebungsbdgen Bewohner

- Zusammenfassende Darstellung zur Bewohnerbefragung
Im Prifberichtsind die im Folgenden dargestellten Anforderungen zu'beachten:
PrufmaRstab

Im PrifmaRlstab werden die bundeseinheitlich geltenden Prufgrundlagen und ggf. die landesspezifischen
Besonderhegn aufgelistet.



1. Angaben zur Prufung und zur Einrichtung
Um die Identifikation des Prifberichtes im Rahmeéer Berichtspflicht nach ®l4aAbs.6 SGBXI zu
ermoglichen, wird eine Auftragsnummer vergeben. Die Auftragsnummer setzt sich wie folgt zusammen

Position 1-6 erster Tag der Prifung = TTMMJJ

Position 7 stationar =S
ambulant =A
Tagespflege =T
Nachtpflege =N
Kurzzeitpflege =K

Position 810 laufende Nummer der Prifung im jeweiligen MDK/SMD

Position 1112 MDK BadenWiurttemberg =18
MDK Bayern =19
MDK Berlin-Brandenburg =01
MDK im Lande Bremen =03
MDK Nord (Hamburg) =02
MDK Hessen =15
MDK MecklenburgVorpommern= 21
MDK Niedersachsen =12
MDK Nordrhein =14
MDK RheinlandPfalz =16
MDK Saarland =17
MDK Sachsen =25
MDK SachsepAnhalt =23
MDK Nord (SchleswigHolstein) =11
MDK Thuringen =24
MDK WestfalenLippe =13
SMD Knappschaft =31

Beispiel:
300709500524
(Prifung am 30.07.09, vollstationare Einrichtung, laufende Nr. 5, MDK Thiiringen)

Die Angaben zu den Fragen 1.2 bis 1."11 werden automatisiert in den Bericht ibernommen.

2. Zusammenfassende Beurteilung

In der Zusammenfassungs wien /die wesentlichen Aspekte zur Durchfiihrung der Prifung und zu den
Prifergebnisse aus demyErhebungsbogern Rrifung der Einrichtung, aus den ErhebungsbogerPriifung

und zur Befragung der< Bewohneafargestellt. Insbesondere ist der Umgang der Pflegeeinrichtung mit
Pflegesituationen mwie"z:B. Erndhrung und Flussigkeitsversorgung, Umgang mit Personen miheingtsc
Alltagskonipetenz und Dekubitusrisiko darzustell@esonders positive oder negativegébnisse werden
hervorgehabenEine nachyollziehbare Benennung der festgestellten Qualitatsdefizite ist dabei erforderlich,
damit diese fir dieyBescheiderteilurdgr Landesverbdnde der Rftkassen sowie fir ggf. erforderliche
Sezialgerichtsverfahren-als Grundlage dienen kénnen.

Insbesonderey, bei Wiederholungsprifungen ist safangegangene Prifusiy Bezug zu nehmen. eB
Anlassprifungermst auf den Anlass einzedpen.

Auf Qualitatsaspekte, die nicht durch das standardisierte Prifinstrumentarium erfasst werden konnten, ist
individuell einzugehen.

3. Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitatsdefiziten

Zu bestehenden Defiziten werden konkrete MaflRnahmen zur Beseitiempfohlen Diese sindnit
differenzierterFristvorschlagezu hinterlegen und zu priorisieren. Bei der Priorisierung ist der Gefahrdungsgrad
der Bewohner zu beriicksichtigen.



Anlagen zum Prifbericht

Erhebungsbogen Einrichtung
Hier werden die Ergebras der Frageder Kapitel 2 bis 10des Erhebungsbogens zur Priifung der Einrichtung
dargestellt

Nicht erfullte Fragensind mit dem Ziel einer besseren Nachvollziehbarkeit im Frei@xterlauten. Die
Freitextpassagen aus dem Erhebungsbogen wardemPrifberichtibernommen und ggf. zur Konkretisierung
erganzt oder modifiziert=ragen, die fir die Pflegeeinrichtung nicht zutreffen oder die bei der Prifung nicht
relevant sind, werden nicht in den Prufbericht ibernommen.

Antwortmdoglichkeiten:

Bei dichdomen Fragen:

- Ja Die Anforderungemwurdenvollstandigerfullt.

- Nein Die Anforderungemurdennicht erfillt.

Bei Fragen mit mehreren Kriterien:

- Alle Kriterien ja Die Anforderungemwurden vollstandiggrfillt.

- Nicht alle Kriterien ja Die Anforderung wede mitX von Y Kriterienerfullt:
Nicht erfullt sind dieKriterien: a,.b

Beispiel

Frage 6.6: Wird das einrichtungsinterne Qualitatsmanagement entsprechend dem kontinuierlichen
Verbesserungsprozess (im Sinne des PEXgRIus) gehandhabt?

Die Anforderung wurde mit 2 von 4 Kriterien erfullt.
Nicht erfullt sind die Kriterien

- c. Uberprufung der Wirksamkeit (Check)
- d. Anpassung der Mal3nahmen (Act)

Erhebungshogenzur Prifung beim'Bewohner
Hier werden @& Erhebungstigen fur jeden Inagenschein genomenen Bewohneaufgenommen.

In Kapitel 11 werdenidie allgemeinen Daten fir den jeweilsaugenschein genommene®ewohnerin
anonymisiérter Form dargestellt

Anschliel3end, werden_die Ergebnisse der FragerKepitel 12 bis 18des Erhebungsbgers zur Prifug des
jeweils Inaugenschein‘genommenen Bewokrmargestellt.

In denKapiteln, 12 bis 18wird das Ergebnis der Priifung zu jeder Frage fiir jeden Bewohner automatisch in den
Prifbericht tbernommen. Nicht erflillte Fraggnd mit dem Ziel einer besseren Nactiziehbarkeit im Freitext

zu erlauten. Die Freitextpassagen aus dem Erhebungsbogen werden in den Prufbericht ibernommen und ggf.
zur Konkretisierung erganzt oder modifiziert. Fragen, die fir den Bewohner nicht zutreffen, werden nicht in den
Prifbericht hernommen.

Antwortmoglichkeiten je Bewohner:

- Ja
- Nein.

Kapitel 19 (Sonstiges) ist ein reines Freitextfeld.

In Kapitel 20 wird eine Befragungler Inaigenschein genommenen und erforderlichenfalls weiterer Bewohner
zu ihrer Zufriedenheit mit den Leistungeler Pflegeeirichtung durchgefiihrtDie Ergebnisse der Befragung



werden zusammenfasseind Priifberichtdargestellt.
Antwortmaéglichkeiten je Frage:

- Immer/ja

- haufig

- gelegentlich

- nie/nein
- Keine Angaben

N
9



Prafanleitung zum Erhebungsbogen zur Prifungder Qualitat nach den
88 114ff. SGB XI in der stationaren Pflege

Allgemeine Hinweise

Die Kriterien jeder Frage sind jeweils réjafi zu beantworten, wenn diese in allen Bereichen vollstandig erfillt
sind.

Soweit sich Sachverhalte fiir den Prufberichthhieindeutig aus den Ankreuzoptionen #eiterien ableiten
lassen, sind diese im Freitext kurz zu beschreiben. Sind Kriterien durch alternative fachlich gleichwertige L6
sungen erfullt, sind diese Kriterien ebenfalls Agfi zu beantworten und im Freitezu erlautern.

Festgestellte Qualitatsdefizite sind im Freitext zu konkretisieren.

Die Anleitungstexte zu den Prifkriterien sind in drei Bereiche unterteilt:

— Ausflllanleitung
Hierbei handelt es sich um die exakte Wiedergabe, der / Ausflllanleitungen aos de
Transparenzvereinbarungen.

—  Erlauterungen zu Priffragen
Hierbei handelt es sich um handlungsleitende HilfestellunBenTransparenzkriterien erganzen diese die
Ausfullanleitung.

—  Fachlicher Hintergrund
Hierbei handelt es sich um Hintergrundinformation@ouf der Basis aktueller LiteraturDie
Hintergrundinformationen erweitern den Umfang der Priffragen nicht.

Legende zum Erhebungsbogen

Allgemein Nur bei‘Bewohnerzufriedenheit
- Jja 2 immer

— nein - haufig

- tn.z = trifft nicht zu - geleg. = gelegentlich

- k.A.=keine Angabe - hie

- E =Empfehlung
— n.e = nicht erforderlich

— M = Mindestaigaben

— Info = Informationsfrage

—  Txx =(Transparenzkriterium

— B = sonstige Bewertungsfrage



1C

Prufanleitung zum Erhebungsbogen zur Prifung in der Einrichtung
(Struktur - und Prozessqualitat)

1. Angaben zur Prifung und zur Einrichtung

M/info

11 Auftragsnummer:

Erlduterung zur Priffrage 1.1:
Hier ist eine Auftragsnummer zu vergeben. Sie dient der Identifikation des Prifberi
die Berichtspflicht ach 8118 Abs.4 SGBXI. Zur Gestaltung der Atragsnummer sieh2.3

\ 4

im Hinblick auf
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M/info

1.2

Daten zur Einrichtung

Name

Stralle

PLZ/Ort

Institutions -
kennzeichen (IK)

Telefon

Fax

E-Mail

Internet-Adresse

Trager/Inhaber

Tragerart
L] privat
[] freigemeinniitzig
[ offentlich
[] nicht zu ermitteln

gof. Verband

Einrichtungsart
[] Stationar
[ Teilstationar
[] Kurzzeitpflege

Datum Abschluss
Versorgungsvertrag

Datum
Inbetriebnahme der
Einrichtung

Heimleitung
Name

Verantw. PFK
Name

Stellv. verantw. PFK
Name

Heimmitwirkung
[] Heimbeirat
[] Heimfirsprecher

ggf. vorhandene
Zweigstellen/Filialen

Zertifizierung

L] Liegt vor
[] Liegt nicht vor
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Erlauterung zur Priffrage.2

Institutionskennzeichen

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

Tragerart

— privat = private Tragerschaft mit gewerblichem Charakter (ggf. Zugehorigkeit zu privatem Trégerverband
wie ABVP, VDAB, BPA 0.4.)

— freigemeinnitzig = freigemeirtitizige Tragerschaft (i.d.R. Zugehdorigkeit zu einem Wohlfahrtsverband wie
AWO, CaritasDer ParitatischeDRK, Diakonie, Zentralwohlfahrtsdte der Juden in Deutschlar@WSt;
Rechtsform Giberwiegend e.V., fiting oder gemeinnitzige GmbH)

—  offentlich = Tra@erschaft der Kommune oder des Landes

— nicht zu ermitteln = Tragerart ist nicht zu ermitteln.

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

Zertifizierung
Nach Mdéglichkeitsollte das Zertifizierungsunternehmen im Freitext benannt werden.
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M/info

13 Daten zur Priifung

a. Auftraggeber / [] AOK [] KBS
Zustandiger
Landesverband der [] BKK ] LKK
Pflegekassen

] IKK ] vdek

b. Datum

von TT.MM.JJ bis TT.MM.JJ

c. Uhrzeit

1. Tag von bis

2. Tag von bis

3. Tag von bis

d. Gespradspartner der
Einrichtung

e. Prufende(r) Gutachter

f. An der Prifung Namen
Beteiligte
[] Pflegekasse

] Sozialhilfetrager

] Heimaufsicht

[] Gesundheitsamt

[ Tragerverband

[] Sonstige: welche?

g. Ansprechpartner des | Name
MDK

E-Mailadresse

Erlauterung zur Priffige1.3:

Die Frage dient dem Nachweis von Prifdatum uneiten sowie der Angabe vonesprachspartnern der
Pflegeeinrichtung, Prifern des MDK und weiteren an der Prifung beteiligten Perdoden. der Pr¢fun
Beteiligtehd i st an z uk r rstititiamen, ganav edem teilveeisee betgjligtnsinBian t e n I
Informationen zu Frage 1.3 g werden nicht in den Prufbericht ibernommen.
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M/info

1.4 Prifungsauftrag nach § 114 SGB XI

a. [] Regelprufung

b. [] Anlasspriifung (Beschwerde Bewohner, Angehéoge)
] Anlasspriifung (Hinweise von anderen Institutionen)
[ ] Anlasspriifung (sonstige Hinweise)

c.  [] Wiederholungspriifung
] Wiederholungspriifung auf Arag der Pflegeeinrichtung

] nach Regelprifung
nach Anlasspriifung

d. nachtliche Priifung
e. Datum der letzte
Prifung durch den MDH
TT.MM.JJ
MM.TT
f. Letzte Prufunger [_] Heimaufsicht

anderer Prifinstitutionel

[ ] Gesundheitsamt

[] Sonstige

[] keine Angaben

[] Prifung nach
anerkanntm
Prufverfahren

Erlauterung zur Priffrage 1.4eine.




M/info

15 Von der Pflegeeinrichtung zur Prifung vorgelegte Unterlagen?

ggf. liegt | liegt | t.n.z. | n.e.
Datum vor | nicht
vor
Aufstellung tiber die Anzahl der vorgehaltenen und belegten ]| O ]
Wohnplétze sowie der versorgten Bewohner, differenziert nach
Wohnbereichen und Pflegestufen mit Datum
wohnbereichsbezogene Aufstellung tiber die Anzahl der Bewohne L] O [ ]
Wachkoma - Kontraktur [ ]
Beatmungspflicht - vollstéandiger
Dekubitus Immobilitat
Blasenkatheter - Tracheostoma
PEGSonde - MRSA
- Fixierung - Diabetes mellitus
Versorgungsvertrag der Einrichtung/Strukturerhebungsbogen Ul | L]
L]
Ausbildungsnachweis der verantwortlichen Pflegefachkraft | ]
Weiterbildungsnachweis der verantwortlichen Pflegefachkraft Ehl [ ]
Ausbildungsnachweis der stellvertretenden verantwortlichen I:I_‘ [] ]
Pflegefachkraft
Pflegebezogene Ausbildungsnachweise der pflegerischen Mitarbe L1V O L]
Aufstellung aller in der Pflege und Betreuung tatigen Mitarbeiter m BN L]
Name, Berufsausbildung und Beschaftigungsumfang
aktuelle Handzeichenliste HEEN L]
Liste der von der Einrichtung vorgehaltenen 11 ]
Pflegehilfsmittel/Hilfsmittel
Dienstplane HEEN L]
Pflegeleitbild HEEN L]
Pflegekonzept HEEN L]
Hauswirtschaftskonzept HEEN L]
Konzept soziale Betreuung HEEN L]
Pflegedokumentationssystem HEEN L]
Schriftliche Mitteilung an LandesVerbande derPflegekassen liber N L] L]
Zusatzleistungen nach § 88 Abs. 2 Nr.:38 SGB XI
Stellenbeschreibungen (1 | [ [ ]
Nachweise (iber Pflegevisiten (1 | [ [ ] [ ]
Nachweise (ibeFallbesprechungen (1 | [ [ ] [ ]
Nachweise (iber Informationsweitergabe (1 | [ [ ]
Nachweisé iiber Dienstbesprechungen (1 | [ [ ]
Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter (] | [ [ ]
Fortbildungsplan (] [ [ [ ]
Nachweise interne Fortbildung (1 | [ [ ]
Nachweise,externe Fortbildung (1 | [ [ ]
Nachweise zum einrichtungsinternen Qualititsmanagement (1 | [ [ ]
Organigramm (] | [ [ ]
Nachweise externes Qualitatsmanagement (1 | [ [ ]
Pflegestandards/Leitlinien/Richtlinien (] | [ [ ]
Hygienestandareplantkonzept (] | [ [ ]
Konzept zum Beschwerdemanagement (]| [ [ ]
Regelungen zum Umgang mit personenbezogenen Notféllen (1 | [ [ ]
Hauswirtschaftsbezogene Ausbildungsnachweise der (1 | O L] [ ]

hauswirtschaftlichen Mitarbeiter
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Erlauterung zur Priffrage.5:

Diese Listewird der Pflegeeinrichtungu Beginn der Priifug als Checklisteur Vorbereitung der notwendigen
Unterlagen UbergebedT. n . ist amizukreuzen, wenn dignterlagen aufgrund der spezifischen Situation der
Pflegeeinrichtung nicht zutreffedN.efi ist anzukreuzen, wenn die Unterlagen fiir die Prifunitribendtigt
werden Die Notwendigkeit der vorzulegenden Unterlagen ist abhédngig vom Prifauiragerforderlichen
Unterlagen werden im Rahmen der weiteren Priifung vom Prifer eingesehen.

M/Info

16 Art der Einrichtung und Versorgungssituation

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

vorgehaltene Platze

belegte Platze

davon vorgehaltene Platze nach Organisationsform

angegliedert

eingestreut

solitar

Erlauterung zur Priffrage.6.
Die vorgehaltenen Platze sind nach Angabe der Pflegeeinrichtdng einzutragen.

Sofern die Pflegeeinrichtung neben vollstationaren Pléatzen zusatzlich auch andere Platze (z.B. Kurzzeitpflege)
anbietet, die Anzahl dieser Platze jedoch’nicht,vertraglich festgelegt ist, ist die Gesamtanzahl aller vorgehaltenen
Platze unter vollstationarer Bfle zu erfassen. Inidiesen Fallen kdnnen nur die belegten Platze mit Anzahl den
Versorgungsformen ziegrdnet verden.

Die Tabelle im Erhebungsbggen salh, eine> Ubersicht (iber die Versorgungssituation etgeiRfichtung
ermdglichen. Die hier gesammelten Informationen sind bei der Bavgeweiterer Fragen zu beriicksichtigen.

Teilstationare Pflegeeinrichtungen/ikaeitpflegeeinrichtungen kénnga nach landesspezifischen Regelungen
sowohl als Solitareinrichtung, bestehen wie auch raumlich und organisatorisch mit anderen Bgaichtu
verbundenssein.

Bei der oben genmannten Tabelle ist zu Uberprufen, ob die erenittddaten mit den Angaben des
Versorgungsvertrages/Strukturerhebungsbogens tbereinstimmen. Wird bei der Erhebung eine Uberbelegung

festhgestel |l t, muss dieses unter der AZusammenfassende
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M/info

17 Struktur der Wohn - und Pflegebereiche

Wohn- Bereich [ Anzahl Zimmer Anzahl davon davon nach SGB XI eingestuft in Pflegestufe
/Pflegebereich | auf 1 mit Bewohner PEA
Ebene Wohnplatze

davon noch nicht
1 (2] 3]>3 keine| | Il 11l Hartefélle | eingesuft

ja [
nein|:|

ja [
nein|:|

ja [
nein|:|

ja [
nein|:|

ja [
nein|:|

ja [
nein|:|

Gesamt

Erlauterung zur Priffrage. 7:

Die Tabelle ist anhand der Angaben der Pflegeeinrichtung atszufilllerliSige Ubesicht tiber die Struktur

der Wohn und Pflegebereiche in der Pflegeeinrichtung ermaglichen. Die hier gesammelten Informationen
kénnen bei der Bewertung weiterer Fragen bdwichtig™werden»Besonderheiten sind im Freitext zu
beschreiben.

PEA= Person mit eingeschrankter Alltagskompetenz.

M/Info

1.8 Nach Angabe der PflegeeinrichtungiAnzahl"Bewohner mit:

Wachkoma

o &

Beatmungspflicht

Dekubitus

e o

Blasenkatheter

®

PEGSonde

—

Fixierung

Kontraktur,

I«

vollstandgerimmobilitat

i. Tracheostoma

J- MRSA

k. Diabetes mellitus

Erlauterung zur Priffrage.8:
Die Tabelle gibt Hinweise tiber die Anzahl versorgter Bewohner mit besonderen Piisimssn.

M/Info ja nein

1.9 Ist ein pflegefachlicher Schwerpmkt vereinbart? O 0

Wenn ja, welcher?

Erlauterung zur Priffrage.9:
Die Frage ist mit,ja” zu beantwortenywennein pflegefachlicher Schwerpunkt vertraglich vereinbart wurde (z.B.
Versorgungsvertrag)
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ADi égeRassen dirfen ambulante und stationare Pflege nur durch Pflegeaigechtewéhren, mit denen

ein Versorgungsvertrag besteht (zugelassene Pflegeeimgeimiu In dem Versorgungsvertrag sind Art, Inhalt

und Umfang der allgemeinen Pflegstangen (84 Abs.4 SGBXI) festzulegen, die von der Pflegeeinrichtung

w2 hrend der Dauer des Vertrages fer di e Ver si chel
(8§ 72Abs.1 SGBXI)

Pflegefachliche Schwerpunkte kdnnen z.B. sein: Pflege demenzkranker Mendtdwmakiskranker Patienten,
Pflege beatmungspflichtiger Patienten, padiatrischegPflPflege von Patienten im Wachkoma.

M/Info ja nein

110 Werden Zusatzleistungen gemaR 88SGBXI von der|[] []
Pflegeeinrichtung angeboten?

Wenn ja, welche?

Erlduterung zur Priffrage.10
Wenn Zusatzleistungen angeboten werden, muss die Einrichtung eine Listes8&&ih82 Nr 3 SGBXI
vorlegen kénnen.

§ 88 SGB Xl lautet:

A1)Neben den Pflegesatzen nach § 85 und &emtgelten nach{'§ 87 darfydas P#agim mit den
Pflegebedirftigen (ber die im Versorgungsvertrag vereinbarten “nhdtyeend Leistungen hinaus
(8 72 Abs. 1 Satz2 SGBXI) gesondert ausgewiesene Zuschlage flr

1. besondere Komfortleistungen bei Unterkunft undpflegung sowie
2. zusatzliche pflegerisehetreuende Leistungen

vereinbaren (Zusatzleistungen). Der Inhalt der{nhotwendigen Leistungen und deremzAbgre/on den
Zusatzleistungen werden in den Rahmenvertragen‘nach 8§ 78dgstg

(2) Die Gewahrung und Bechnung.von Zusatzleistungen ist nur zulassig, wenn:

3. dadurch die notwendigen “stationaren, oder teilstationdren Leistungen des ehélffexs
(8 84 Abs.4 und § 87) nicht beeintrachtigt werden,

4. die angebotenen Zusatzleistungen nach Art, Umfang, Dauer utabiodje swie die Hohe der Zuschlage
und die Zahlungsbedingungen varher schriftlich zwischen dem dhfiédg und dem Pflegebedurftigen
vereinbart worden sind,

5. das Leistungsangebot, und 'die Leistungsbedingungen den Landesverbandeitegiekassen und den
Uberértlichen Tragern der, Sozialhilfe im Land vor Leistsligginn schriftlich mitgeteilt worden sirfd.

Die Frage dient/ der Informationssammlung. Wenn die Pflegeeinrichtung Zusatmjeistanbietet und eine
Liste nach 88 Abs.2 Nr.3,SGBXI tber ihr Angdot an Zusatzleishgen nicht vorlegen kann, ist auch dies im
Freitext entsprechendizu dokumergn. Die Beurteilung, ob es sich bei den angebotenen Zusatzleistungen im
Sinneydes Gesetzes um solche Leistungen handelt, ist nicht die Aufgabe des Prifteams.

M/Info ja nein

111 Werden Leistungen ganz oder teilweise durch andere Anbieter |[] []
erbracht?

Wenn ja, welche?

[ | Grundpflege

[ | Behandlungspflege

[ ] soziale Betreuung

[ ] Speisenund Getrankeversorgung

[ ] Wascheversorgung

SR REE

[] Hausreinigung
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Erlauterung zur Priffrage.11

Zur Erfullung ihres Versorgungsauftrages kénrzugelassene vollstationare Pflegeehtdsgen mit anderen
Leistungserbringern kooperieren. Bei pflegerischen Leistungen darf nur miagsgeen Leistungserbringern
(8 72SGBXI) kooperiert werden. Soweit eine Pflegnrichtung Leistungen Dritter in spruch nimmt, bleibt
die Verantwortung fir die Leistungen und die Qualitat bei der auftraggebenden Pflegeeinrichielr@nbest

Mit der Frage soll erfasst werden, ob die genannten Leistungsbereiche ganz ledaseteilurch externe
Leistungserbringer (Outsircing) erbracht werdemie Kooperationspartner sind im Freitext zu benenigae.
teilweise Einbezhung von z.B. Erndhrungsder Wundberatern ist hier nicht zu erfassen.

Literatur zu Kapitel 1:

Gemeinsame Grundsatze und MaRstabe zur Qualitat undt&ssitherung sowie fiir die Entwicklung eines
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements na@® SGBXI in vollstationdren Pflegeeinrichtungen vom
16.12.2003

Gemeinsame Grundsatze und Mafstdbe zur Qualitdt und Qualitatssicherung einschl. ‘des Veiahrens
Durchfiihrung von Qualitatspriifungen in der teilstationaren Pflege von 1996 und in der Kurzzeitpflege von 1995

2. Allgemeine Angaben

Info

21 Defizite in der Ausstattung bei:

a. [] Stufenloser Eingang und Wohnberei¢Niveauunterschiede, sind n
Rampen ausgeglichen)

b. [] Aufziige mit groBen, fiir Rollstuhlfahrer ,erreichbar@iéhe unte
1,20m) Bedienelementen

c. [] Handlaufe in den Fluren

d. [ ] Haltegriffeim Sanitarbereich (Toiletten, Duschen, Badewannen)

e. [] Bad und Toilette

f. [ ] Fakalienspilen

g. [ ] intakte und erreichbare Rufanlage

h. [] héhenverstellbare Pflegebetten

i. [] FuRboden

i [] Beleuchtung

k. [] allgemeine Orientierungshilfen{Speiseraum, WC, etc.)

I. ] abschlieRbare Medikamentenschréanke

m. [ ] Sonstiges

Erlauterung zur Priffrage. L

Die Uberpriifung deribatlichen Ausstattung ist eine originare Aufgabe der Heimaufsicht. Eine syshemati
Uberpiiifung der baulichen Ausstattung (z.B. Uberprifung der Rufanlage in der gesamtertuBigyicm
Rahmen‘deMDK-Prufung findet nicht statt. Gleichwohl sind Defizite, die dem Prifteam bei der Erhebung der
fur den MDK'relevanten Prifinhalte auffallen, zu erfassen und im Prifbericht zuriegnen




2C

ja nein E.

2.2 Wird bei der Gestaltung der Wohnraume den Wingshen und ]
Bedirfnissen der Bewohner nach Privatheit und Wohnlichkeit
Rechnung getragen?

M/T56/B

a. Ist die Gestaltung der Bewohnerzimmer z.B. mit eigenen Mo|[] [
personlichen Gegenstanden und Erinnerungsstiicken sowig
Entsheidung tber ihre Platzierung méglich?

M/B

b. Mitnahme Wasche moglich O O
M/B
c. abschlieRbare Schubladen oder Facher stehen fir jeden Bewoh| [] [
Verfiigung
M/T57/B
d. Wirken die Bewohner an der Gestaltung der Gemeinschaftsraume | [ ]

Ausfullanleitung zu 2.2a:

Die Frage ist mit AJaf zu brekenistwass eirerndividwellenGdstsigo n z e p t i
der Bewohnerzimmer moglich i®azu kdnnen z. B. die Mithahme von eigenen Mdbeln, personlicbgenG

standen und Erinnerungsstiicken gehodren sowie die Entscheidung déikar Rlatzierung.Ggf. sollte eine
Verifizierung der Konzeption durch die Besichtigunggén Zimmer erfolgen.

Erlauterung zur Priffrage.2a
Ggf. bedeutet, dass bei den in die Zufallstichprobe einbezogenensBewohnern die individuelle Gestaltung der
Bewohnerzimmer zu prifen ist.

Erlauterung ar Priiffrage 2.2bKeine.

Erlauterung zur Priffrage 2.2Keine.

Ausfullanleitung zu 2.2d:
Die Frage ist durch die Konzeption des Pflegeheims\zu klaren und ggf. durch die Befragung einiger Bewohner
oder des Heimbeirates zu verifizieren.

Erlauterung zuPruffrage2.2d
Ggf. bedeutet, dass dies bei der Befragung der Bewohner zu verifizieren ist.

Fachlicher Hintergrund:

Die individuelle Gestaltungedient nicht nupder Privatheit und Wohnlichkeit der Bewohnerzimmer, sondern auch
der Orientierung von Bewohnemit gerentopsychiatrischen Einschrankungen. Die Mitnahme von Erinnerungs
stiicken (z. B. Erinnerungsalbum mit"Fotos und kleinen erklarenden Texten), erleichtert die Kommunikation und
die Anwendung z.Bfvon,Validation und Biographiearbeit.

ja nein tn.z. E.

[l
[l

23 Bezuglich der strukturellen Anforderungen an die Versorgung vor|
Bewohnern mit gerontopsychiatrischen Beeintrachtigungen triffg
firdie Einrichtung Folgendes zu:

M/T40/B

a. Sind  zielgruppengerechte Bewegungs und AufenthaltBachen
vorhanden (auch nachts)?

M/T41/B

b. Sind gesicherte Aufenthaitsiglichkeitenim Freien vorhanden?

M/T42/B

c. Gibt es eine identifikationserleichternde Milieugestaltung in Zimn
und Aufenthaltsraumen?

M/T43/B

O OO O
O OO O
(0 I O I R

d. Wird mit individuellen Orientierungshilfen, z.B. Fotos, gearb@itet

Erlduterung zur gesamten Priiffrage 2.3: 5
Die Frage ist einschlieBlich aller Unterkriterien mfitn.zA zu beantworten, wenn keine Bewohner mit
gerontopsychiatrischen Beeintrachtigungen in deriétitung leben.

Ausfillanleitung zu 2.3a:
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Das Kriterium ist erfullt, wenn den betroffenen Heimbewohnern entsprechende Aufenthaltsraume jadeleeit
nachts zur Verfiigung stehen und sie die Mdéglichkeit haben, ihrem oftmals erhéhten Bewegungsdrang in der
Einrichtung nachzugehen.

Erlauterung zur Priffrage.3a Keine

Ausfullanleitung zu 23b:

Gesicherte Aufenthaltsmdglichkeiten im Freien sind vorhanden, wenn wiEhBer jederzeit das Gebdude des
Pflegeheims verlassen kénnen und sich im Auf3enberenshlsondere Geféahrdung aufhalten kénnen, z. B. in
einem umzaunten Garten oder mit Begleitung.

Erlauterung zur Priffrage.3b

Wenn keinegesicherten Aufenthaltsmdglichkeiten im Freien vorhanden sind, muss sichergestellt sein, dass die
Bewohner jederzein Begleitung die Einrichtung verlassen kénnen. Die Einrichtung muss darlegen, wie sie die
Begleitung sicherstellt.

Ausflllanleitung zu 2.3c:

Eine identifikationserleichternde Milieugestaltung in Zimmern ist gegeben, wennaydie Bewohner die Zimmer
entspechend ihrer Lebensgewohnheiten gestalten kénnen und diese durch Differenzierungen (z.B. Bilder,
Symbole oder Farben) gut unterschieden werden kénnen.

Erlauterung zur Priiffrage.3c Keine

Ausfullanleitung zu 2.3d:
Neben Fotos kommen hier auch Bildeepedndere persdnliche Gegenstande in Betracht.

Erlauterung zur Priffrage.3d Keine

Fachlicher Hintergrund:

Im Interesse einer Versorgung und Pflege, die den_besonderen Anforderungen von Bewohnern mit
gerontopsychitrischen Einschrankungen gerechtdyisollten u.a. folgende Ausstattungsmerkmale berticksich

tigt werden:

— dem erhéhten Mobilitatsbedirfnis eines bestimmten Kreises von Bewohnern sollte durch ausreichend groR3e
Aufenthaltsbereiche (z.B. Nachtcafe, Aufenthaltsraume) und Bewegungsmdglichkedten Einrichtung
auch in der Nacht Rechnungigetragen,werden

— eine identifikationserleichternde Milieugestaltung (Gestaltung entsprechend den Lebensgewohnheiten der
Bewohner) in Zimmermund Adfenthaltsraumen sollte sichergestellt werden

— zur leichteren Orietierung sollten die Gestaltungsmoglichkeiten der Beleuchtung genutzt werden

— individuelle Orientierungshilfen‘sellten angewandt werden.

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

2.4 Ist fir die'Bewohner bei Bedarf das jederzeitige Verlassen un/[] [] ] ]
Betreten der Pflegeeinriching gewéhrleistet (z.B. durch Pfortner,
Vergabe von Schlusseln, Klingel etc.)?

Erlauterung zur'Pruffrage.4:
Die Frage ist mitA.n.zf zu beantworten, wenn es sich um sogenanatehiitzte Einrichtungen oder einen
beschitzten Wohnbereich handelt.

Fachlicher Hintergrund:
Es muss gewahrleistet sein, dass die Bewohner die Pflegeeinrichtung bei Bedarf jederzeit verlassen und
aufsuchen kdénnen. Hierzu bestehen mehrere Méglichkeiten, z.B

— durchgehende Offnung der Einrichtung

—  Pfértner

— Vergabe von Schlusseln fir die Bewohner auf Anforderung oder als Regelangebot
— Rufanlage.
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Literatur zu Kapitel 2:
Daneke S (2004): Behaglich und funktional. Altenheim, 6484
Gemeinsame Grundséatze ulthRstdbe zur Qualitat und Qualitatssicherung sowie fiir die Entwicklung eines
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements na@® SGBXI in vollstationaren Pflegeeinrichtungen vom

16.12.2003

BMG, KDA (Hrsg.) (2004): Planungshilfe Verbesserung der Wohngpiére im Heim unter besonderer
Bertcksichtigung der Bedurfnisse von Menschen mit Demenz. Kdéin.

Maciejewski B, Sowinski C, BesselmanneKal (2001): Qualitdtshandbuch Leben mit Demenz, 11/17 ff., K&In.

Powell J (2002): Hilfen zur Kommunikation bei Deng, 46 ff., KéIn.

3. Aufbauorganisation Personal

ja nein tn.z. E.

31 Sind Verantwortungsbereiche und Aufgaben fiir die in der Pfleg ]
sozialen Betreuung und hauswirtschaftlichen Versorgun

beschaftigten Mitarbeiter verbindlich geregelt?
B

a. Organisationsstruktur z.B. in Form eines Organigramms'geregelt | [ [
B

b. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fur Pflegefachkréfte zB.{[] [
Stellenbeschreibungen geregelt und Regelung,, écispr der

Qualifikation (Aus, Fort, Weiterbildung, Anleitung)
B

c. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fir Krankenpflegehelfer z.B/[] [ ]
Stellenbeschreibungen geregelt und Regelung™ entspricht
Qualifikation (Aus-, Fort, Weiterbildung,?Anleitung)

B

d. Verantwortungsbereiche/Aufgabén fiic  Altenpflegehelfer z.B.|[] [ ]
Stellenbeschreibungen geregelt und\, Regelung entspricht
Qualifikation (Aus, Fort, Weiterhildung, Anleitung)

B

e. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir angelernte Krafte in der A [] [ U]
z.B. in Stellenbeschreibungen’ geregelt und Regelung entspricl

Qualifikation (Forthidung, Anleitung)
B

f. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir soziale Betreuung geregelt | [] [
B
g. VerantwortungsbereichefAufgaben fiir hauswirtsdichiie Versorgung [ [ ]
geregelt

Eréuterung zugesamterPriffrage3.1:

Di e Friagen sind mi t At . hauswirtsthaftliche Leidtuagem tukoh r eixterme, went
Leistungserbringer erbracht werdermbawvenn keine Krankenpflegehelfer, Altenpflegehelfer oder angelernte

Kréfte in der Pflegeeinrichtung beschaftigt werden.

Fachlicher Hintergrund:
Zur Umsetzung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagemehi® §&5B XI) ist ein Organigramm oder
eine vegleichbare Darstellung unverzichtbar.

Unter Organigramm wird die diiache Darstellung des Hierarchieaufbaus einer Organisation mit der @higde
nach Unterstellungsverhaltnissen und Dienstwegen verstanden. Aus dem Organigramm sollte -die Wei
sungsbefugis der Mitarbeiter deutlich werden.

Verantwortungsbereiche und Aufgaben kdnnen u.a. in Stellenbeschreibungen geregelt werden.

Stellenbeschreibungen weisen Unterschiede hinsichtlich der beruflichen Qualifikation aus und legen Aufgaben
sowie Verantwortugs und Zustandigkeitsbereiche fest.
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Info ja nein E.

3.2 Ist die verantwortliche Pflegefachkraft zum Zeitpunkt der Priifung | (] [ ]
den Landesverbanden der Pflegekassen bekannt?

Erlauterung zur Priffram3.2:Keine.

ja nein

33 Die verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt folgende Kriterien:
B

a. Pflegefachkraft 1 O
b. ausreichende Berufserfahrung . 1 O
c. sozialversicherungspflichtige Be;ch'aftigung O O
d. Weiterbildung zur Leitungsqualifiiliation O 0

Erlduterung zugesamterPriffrage3.3:

Bei Abschluss des Verggungsvertrages haben die Landesverbande der Pflegekassen die Anforderungen an die
verantwortliche Pflegefachkraft zu Uberprifen. Ist die aktuell tatige vefantwortliche Pflegefachkraft von den
Landesverbanden der Pflegekassen anerkannt, sind die Kritaitidjan zu-beantwerten. Eine weitere Uberprii

fung durch den MDK entféllt. Hat zwischenzeitlich ein Wechsel der verantwortlichen Pflegefachkraft stattge
funden, erhebt der MDK, ob die genannten Kriteaehvorliegen und leitet die Daten an die Landedwé@nde

der Pflegekassen weitddabei ist §7/1 SGB XI zu berticksichtigen.

Info

34 Wie groR ist der Umfang der wochentlichen Arbeitszeit de
verantwortlichen Pflegefachkraft in dieser Einrichtung?

Stunden

Erlauterung zur Priffragg4:
Der Beschéaftigungsumfang der verantwortlichen Pflegefachkraft gibt Hinweise, in welchem Umfang sie ihren
Leitungsaufgaben nachkommen kann.

Info ja nein E.

35 Ist die verantwortliche Pflegefachkraft in der direkten Pflege tatig? | [] [ ]

Mitwelchem Stundenumfang?

Erlduterung‘zur Priiffrag@s:
DenUmfang des Einsatzes der verantwortlichen Pflegefachkraft in der direkten Pflege gibt Hinweise, in wel
chemUmifang ‘sie ihren Leitungsaufgabenhk@mmen kann.

Info ja nein E.

3.6 Ist die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft zum [] [ ]
Zeitpunkt der Prifung den Landesverbanden der Pflegekasse]
bekannt?

Erlauterung zur Priffrage ®.Keine.
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37 Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft erfillt folgende ]
Kriterien:

B

a. [ ] Pflegefachkraft

B O O
O O

b. [ ] sozalversicherungspflichtige Beschéftigung

Erlduterung zugesamterrriffrage3. 7.

Bei Abschluss des Versorgungsvertrages haben die Landesverbénde der Pflegekassen die Anforderungen an die
stellvertretende verantwoithe Pflegefachkraft zu Gberprifen. Ist die aktuell tatige stellvertretende verantwortli

che Pflegefachkraft von den Landesverbanden der Pflegekassen anerkannt, sind die Kritéa@rzmbeant

worten. Eine weitere Uberpriifung durch den MDK entfaltt Ewischenzeitlich ein Wechsel der stellvertreten

den verantwortlichen Pflegefachkraft stattgefunden, erhebt der MDK, ob die genannten Katarieh b

vorliegen und leitet die Daten an die Landesverbande der Pflegekassen weiter.




Info

38 Zusammensetzung Personal

Pflege
Vollzeit Teilzeit geringflgig
Stunden/Woche Beschatftigte
Geeianete Krafte- Anzahl MA Anzahl Stellen Anzahl Stellen | Gesamitstellen
eeignete Kratte: MA umfang MA umfang in Vollzeit

Verantwortliche
Pflegefachkraft

Stellv. verantwatliche
Pflegefachkraft

Altenpfleger/in

(Gesundheitsund)
Krankenpfleger/in

(Gesundheitsund)
Kinderkrankenpfleger/in

Heilerziehungspfleger/in

Krankenpflegehelfer/in

Altenpflegehelfer/in

angelernte Kréfte

Auszubildende

Zivildienstleistende

Freiwilliges soz. Jahr

Sonstige

soziale Betreuung

Sozialpadagogen

Sozialarbeiter/in

Ergotherapeuten/

Beschaftigungstherapeuten

Sonstige

hauswirtschaftliche Versorgung

hauswirtschaftliche
Fachkréafte (23 jahrige
Aushildung)

Hilfskrafte und angelernte
Kréafte

Erlauterung zur Priffrage.8:

Mitarbeiter mit Qualifikationen, die nicht zdgeordnet
Mitarbeiter sind in der Liste aufzunehmen, die in der Pflegeeinrichtung direkt beschaftigt sind. Mitarbeiter ex

terner Leistungserbringer bleiben in der Tabelle unberiicksichtigt.
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Die Tabelle im Erhebungsbogen gibt einen Uberblick tiber die Persomamensetzung in den Bereichen
Pflege, soziale Betreuung und hauswirtschaftliche Versorgung in der Einrichtung. In den Spak@eilzelt

und geringfiigig Beschaftigte ist die Gesamtanzahl der Mitarbeiter unter der jeweiligen Qualifikation aufzufiih
ren. In der Kopfzeile fir Vollzeit ist anzugeben, wie viele Stunden in der Pflegeeinrichtung auf Basis der dort
geltenden tarifvertraglichen oder sonstigen Regelungen als Vollzeit gelten. In der letzten Spalte werden die ein
zelnen Angaben addiert und der gesaBtellenumfang aufgefihrt.

Die Angabenberuhen auf Selbstauskinften der Pflegeeinrichtung. Sie sind bei der Prufung der Kriterien in
Kapitel 4 zugrunde zu legen. Festgestellte Auffalligkesieid zu benennen.

Der Anteil der Pflegeleistungen, der dargeringfuigig Beschéftigte erbracht wird, sollte 20 % mdglichst nicht
Uberschreiten. (80 Abs. 2 Satz2 Rahmenvertragsempfehlungen nach6&\bs. 5 SGB XI teilstationare Pflege
und Kurzzeitpflege, § 2Abs. 2 Satz2 vollstationare Pflege.)

Fachkraftein der hauswirtschaftlichen Versorgung sind Mitarbeiter mit mindestens/a®idreijahrigen
Fachaubildungen oder Studium (z.B. Wirtschafterin, Hauswirtschafterin, Koch, dipls. Okotrophologen; Haus
und Familienpflegerin, Dorfhelferin, Kichenmeisterirerpgflegungsbetriebswirt).

Sofern Zivildienstleistende und Absolventinnen des Freiwilligen Sozialen Jahres aueh auf3erhalb der Pflege
eingesetzt werden (z.B. Soziale Betreuung, Hauswirtschaftjlies im Freitext,zu vermerken.

Die Betreuungskrafte nag87bSGBX 1 sind unt er iSDonzsitalge B eaturf zwwnredgh me n .

Literatur zu Kapitel 3:
Sowinski C, Kammer K (1995): Aufbauwnd AblauforganisationBisé Fet al. (Hrsg.): Heim aktuell.
Leitungshandbuch fir Altenhilfeeinrichtungen. Hannover:

4. Ablauforganisation

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

Erlauterung zur Priffragé. 1 ‘Keine

Fachlicher'Hintergrund:

Eine nachvallziehbare schriftlich festgelegteofdnung von Bewohnern zu bestimmten Pflegemitarbeitern ist
Ausgangspunkt fir die"Bezugspflege. Pflegefachkrafte sind fir die Steuerung des Pflegeprozesses verantwort
lich, sienleiten 'die Pflegekréfte an und stellen sicher, dass diese nach der Pflegeathaiteg. Im Rahmen der
personelleniund \raumlichen Mdglichkeiten werden die Bewohner von ihnen zugeordnetenspfiegeBe
zugspersonen kontinuierlich, individuell und umfassend betreut.

Pflegefachkréafte, welche die Verantwortung fir den Pflegeprazagen, sind zustandig fir alle Belange des
Bewohners. Sie erleben die Konsequenzen ihres Denkens und Handelns. Durch Festlegung von Verantwortung
entsteht bei den Pflegenden ein starkeres Interesse die Pflegedokumentation so zu fuhren, dass autd+ andere P
gende die begonnene Pflege problemlos weiterfiilhren kénnen.

Bei der Festlegung der Aufgaben ist zu beachten, dass fur die Steuerung des Pflegeprozesses Pflegefachkréfte
verantwortlich sind. Zu den Aufgaben dieser Pflegefachkrafte gehtren u.a. djeaRfiennese/Isterhebung, die
Pflegeplanung, die Anleitung der Pflegehilfskrafte, die Einbeziehung der anderen an der Pflege und Betreuung
Beteiligten und die Evaluation der Pflege.

Kontinuitat in der Pflege tragt zur Sicherheit der Bewohner bei. Siedstdiaussetzung, dass der Bewohner
Vertrauen fassen und sich verstanden fiihlen kann. Kontinuierliche Betreuung der Bewohner héangt vom Willen
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und von der Fahigkeit der Pflegenden zur Beziehungsaufnahme ab. Beziehungsfahigkeit, Beziehungswille und
Kontinuité sind unabdingbare Voraussetzungen fur die Bezugspflege.

Die Frage zielt auf Regelungen ab, die eine bewohnerorientierte Pflege gewéhrleisten.

ja nein t.n.z. E.

4.2 Nimmt die verantwortliche Pflegefachkraft ihre Aufgaben wahr? ]
B
a. Umsetzung des Pflegekonzeptes O O
B
b. Organisation der fachlichen Planung, Durchfiihrung und Evaluatior| (] [
Pflegeprozesse
B
c. Organisation fifachgerechte Fiihrung der Pflegedokumentation O O
B
d. an dem Pflegebedarf orientierte Dienstplanung der Pflegekrafte O O
B
e. regelmaRige Durchfihrung der Dienstbegprungen innerhalb d{ [] =l
Pflegebereichs
B
f. ausreichende Zeit fur die Aufgaben der verantwortliq Y
Pflegefachkraft

Erlauterung zugesamterrriffrage4.2 5
Die enthakre n Kr i t er i en s i zudeanftveorteq,iwem dienAufgabéndvahimehmung in der
Ablauforganisation und im Qualitditsmanagement nachvollziehbar ist.

Bei der Beantwortung der Frage, ob die verantwortliche Pflegefachkraft ausreichend Zeit fir diehaing
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 Prifers nicht ausreichende Zeit fur inre Aufga
ben hat, ist dies im Freitext zu begrinden.

Von regelmaBig durchgefihrten Dienstbesprechungen ist auszugehen, wenn diese turnusmafig in Abhangigkeit
von den Erfordernissen der Pflegeeinrichtung nachvollziehbar und dokumentiert durchgefiihrt werden.

M/B ja nein E.

4.3 Ist die fachliche,Anleitung und Uberpriifung grundpflegerischer| [] [] ]
Tatigkeiten  von'_\ Pflegehilfskraften durch Pflegefachkrafte)
nachvollziehbangewahrleistet?

Erlauterung zur Pruffragé 3: )
Die Frage istimitjafizu beantworten, wendie fachliche Anleitung und Uberprifung der Grundpflege anhand
von,praktischen Anleitungen odeiitarbeiterbezogeneflegevisiten 0.4. dokumentiert ist.

Fachlicher Hintergrundsiehe auch fachlicher Hintewgnd zuFrage6.4)

Das SGB Xl und'die darauf aufbauenden vertraglichen Regelungen favorisieren insgesamt ein Qualitatsmodell,
das der verantwortlichen Pflegefachkraft (Pflegedienstleitung) herausragende Verantwortung zuweist. In einer
grolReren Pflegeeintitung ist es ihr allerdings nicht méglich, auch alle Pflegeprozesse selber zu steuern. Daher

muss sie diese Aufgaben an andere Pflegefachkréfte delegieren.

Um die Steuerung des Pflegeprozesses durch Pflegefachkréfte und die Delegation der Pflegedwg cidtieru

zu organisieren, ist ein effektiv gestalteter organisatorischer Rahmen (Pflegeleitbild, Pflegekonzept, Organi
gramm, Stellenbeschreibungen, Standandisarbeiterbezogenflegevisiten, Fortbildungen) erforderlich. Die
Ausgestaltung dieses orgaatorischen Rahmens fallt, soweit er sich nicht unmittelbar aus vertraglichen
Verpflichtungen ergibt, in die Organisationshoheit der Pflegeeinrichtung. Um die erforderliche fachliche
Anleitung und Uberprufung von Pfekraften gewahrleisten zu konnen, iss erforderlich, dass die
Pflegeeinrichtungnitarbeiterbezogen@flegevisiten oder ahnliche Instrumente einsetzt.
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ja nein E.

B

i. Unterschrift der veramtortlichen Person

B

4.4 Liegen geeignete Dienstplane fir die Pflege vor? ]
B
a. dokumentenecht (z.B. kein Bleigdtifkeine Uberschreibungen, kd [] [
Tipp-EX, keine unleserlichen Streichungen)
b. Soll-, Ist und Ausfallzeiten . 1 O
c. Zeitpunkt der Giiltigkeit und Einsthort O 0
d. vollstandige Namen (Veund Zuanen) O 0
e. Qualifikation - 0 O
f. Umfang des Beschéftigur?gsverh'altnisses (Woehe oder|[] [
Monatsarbeitszeit)
g. Legende fir Dienstund Arbeitsze?ten 1 [
h. Datum ] [
O
L] Rl

J. Ubergabezeiten und Zeiten fiir Teambesprechungen

Erlauterung zugesamterPriiffrage4.4 Keine

Fachlicher Hintergrund:

Dienstplane haben Dokumiencharakter und sind mit dokumentenechtem Stift zu fihren. Aus ihnen missen
alle Eintragungen zweifelsfrei nachvollziehbar sein. Ubgrsehreibungen, Uberklebungen und Retuschierungen
dirfen nicht vorgenommen werden.

Die Mitarbeiter sollten an der Diens#pigestaltung beteiligt werden.

Die Dienstubergabe ist ein Informatiensnd Kommunikationsinstrument fir die Mitarbeiter der verschiedenen
Dienstschichten mit dem Zweck, gine sachgerechte‘und kontinuierliche Versorgung zu gewahrleister. Der Tra
ger derEinrichtung und dessen ausfiihrende ‘Organe haben Sorge zu tragen, dass die Informationsvermittiung
zwischen den verschiedenen Schichten und Dienstzeitmodellen reibungslos sowie in einem ausreichenden zeitli
chen Rahmen sichergestellt werdemkann.

Es sindausreichende Ubergabezeiten innerhalb der reguléaren Dienstzeit einzuplanen. Das erforderliche Zeitbud
get beziehungsweise die \jeweils/vorgesehene Informationsibermittlung ist u.a. abhéngig von der Pflegeorgani
sation, der GroRe des Wohnbereiches und demoBeerklientel. Bekannte Arbeitszeitmodelle ermdglichen
zwischen Frihund Spétdienst eine ausfiihrlichere und zwischen den anderen Diensten eine kiirzere Ubergabe.
Dies musssauch bei flexiblen Arbeitszeitmodellen gewéhrleistet werden. Ubergaberegelunggm atiés Mit

arbeitern bekannt sein.

Zunehmend ‘Bedeutung finden Ubergabeformen wie z.B. Ubergabe am Bett unter Einbezug der Pflegedoku
mentatien, oder per EDV generierten Ubergabeprotokollen. Findet eine Ubergabe im herkémmlichen Sinn statt,
sollten verngidbare Storungen vermieden werden und allen Beschéftigten der Einrichtung die Ubergabezeiten
bekannt sein.

Die rechtliche Verpflichtung zum Fuhren von Dienstplanen ergibt giehaus den Rahmenvertrdgen nach
8 75Abs. 1 SGBXI zur vollstationéaren Pfleg

In die Prifung sind in der Regel Dienstplane von drei Monaten einzubeziehen. Die Anforderungen gelten auch
fur Dienstplane, die per EDV erstellt werden.
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4.5 Ist durch die Personaleinsatzplanung eine kontinuierliche Pflege I:l
und Versorgung der Bewohner gegeben?

M/B

a. Kontinuitat in der Pflege von Montag bis Freitag tagsiiber gegeben| [] []
b. Kontinuitat in der Pflege nachts hgA;/Begeben O 0
C. Besetzung an Wochenenden/Feh?/;rtagen mit Wochentagen verglei{ [ ] []
d. Kontinuitat in der sozialen Betremng gegeben O O
e. Kontinuitat in der hauswirtschaﬂﬁghen Versorgung gegeben O O

Erlauterung zugesamterPriffrage4.5.
Anhand der Dienstplane ist zu bewerten, ob die Personalbesetzung kontinuierlich ist.

Erlauterung zur Priffrage 4.5a:
Hier ist zu bewerten, ob Schwankungen zwischen den Wochentagen oder zwischenn@riBpatdiensten
vermieden werden.

Erlauterung zur Priffrage 4.5b:
Hier ist zu bewerten, ob immer mindestens eine Pflegefachkraft anwesend"ist und/Schwankungen zwischen
verschedenen Nachten vermieden werden.

Erlauterung zur Priffrage 4.5c:
Eine vergleichbare Besetzung ist gegeben, wenn die Besetzung am Wochenende die Besetzung in der Woche
nicht wesentlich unterschreitet.

Erlduterung zur Priffrage 4.5d:
Hier ist zu bewerterpb soziale Betreuung zu unterschiedlichen{Tageszeiten und auch am Wochenende angebo
ten wird.

Erlauterung zur Priffrage 4.5e:
Hier ist zu bewerten, ob die hauswirtschatftliche Versergung taglich gewahrleistet ist.

Fachlicher Hintergrund:

Die soziale Betreung ist ein wesentlicher, Bestandteil des Leistungsangebotes in der stationaren Pflege. Sie
muss entsprechend dem Bedarf der Bewohnerklientel ategelverden. Es ist davon auszugehen, dass nahezu
taglich zu verschiedenen Tageser/Angebote der sozial@etreuung erforderlich sind. Es ist zu Gberpriifen ob
nadwollziehbar eine soziale Betreuung an allen Wochentagen, einschlie3lich Wochenende erfolgen kann, z.B.
durch Einsatz von Betréuungsmitanbeitern an den Wochenenden bzw. Ubertragung vamBs#nefghen an

den Wochenenden_an,Pflegekrafte, Praktikanten usw. gogfStellenteschreibungen und Betreuungspléne
Uberprifen, in den Stellenbeschreibungen sollten z.B. Betreuungsaufgaben der Mitarbeiter Pfliga eatha

wenn diese\solche Aufgaben dbfiihren). Wenn Mitarbeiter der Pflege am Wochenende Betreuungsaufgaben
wahrnehmen, sollen, muss dies bei der Personaleinsatzplanung beriicksichtigt werdenzahtekann dann

nicht geringer sein alsiin‘der Woche.

Die personelle\ Besetzung fur die haugsdhaftliche Versorgung ist von der Organisat der
hauswirtschaftlichen Leistungserbringung abhéngig. Auch bei reduziertagi®agnam Wochenende muss die
Hygiene in sensiblen Bereichen gewahrleistet sein, die Besvomissen mit ausreichender Wascheswat

sein. Hier ist insbesondere zu berlicksipdm, ob jederzeit auch im Spatdienst, an den Wochenenden und
Feiertagen eine angessene hauswirtschaftliche Versorgung stattfinden kann.

M7B ja nein E.

4.6 Ist die Personaleinsatzplanung mit Blick aufden Versorgungs und | [] [] ]
Pflegebedarf der Bewohner adaquat?

Erlauterung zur Priffragé.6. Keine
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Fachlicher Hintergrund:

Bei der Beantwortung der Frage handelt es sich um eine fachliche Einschiziuter der Zusammenhang mit
anderen wahrend der Qualitatsprifung erhobenegeRrKriterien bertcksichtigt wird. Die Angabe absoluter
Zabhlen ist nicht ausreichend.

Im Pflegebereich ist die personelle Besetzung anhand der Dienstplane von drei valigervdifferenziert
nach Pflegefachkraften und sonstigen Pflegekréften fur den, Bkt und Nachtdienst einzubeziehen.

Mindestanforderung ist, dass die von der Pflegeeinrichtung angebotene Pflege udigerstderantwortung
einer ausgebildeten Pflefgehkraft durchzufiihren ist. Es muss daher standig eine Pflegefachkraft anwesend
sein.

Zu bertcksichtigen sind Kriterien wie Eignung der Rufanlage, bauliche Gegebenheiten, Anzahl und Struktur der

Bewohner, insbesondere pflegerische Verrichtungen wieerbagswechsel, Betreuung gerontopsychiatrisch
beeintrachtigter Bewohner, Inkontinenzsergung, Getranke anreichen, Mundpflege.

Literatur zu Kapitel 4:

Briggemann J (2001): PDL: Peilen, Durchblicken, Lésen. Forum Sozialstation24, 19

Gemeinsame Gruisatze und Malstabe zur Qualitat und Qualitéatssieherungisowie fur die Entwicklung eines
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements na@® SGBXI in vollstationarent Rflegeeinrichtungen vom
16.12.2003

Gemeinsame Grundsatze und Mal3stabe zur Qualitat ualita@esicherung einschl. des Verfahrens zur Durch
fuhrung von Qualitatsprifungen in der teilstationaren Pflege,von 1996, Ziffer 3.1.1.4 und in der Kurzzeitpflege
von 1995,

Igl G (2000): Gibt es einen Kénigsweg zur berufsrechtlichen Eestigung der Pllegkstkrankenschwester, 2,
61-66.

Kammer, K (2007)Pflegemanagement indAltenpflegeeinrichtungéannover
Muller H (2005) Arbeitsorganisation in‘der Altenpflegtannover

Sowinski Ch et al. (2000): Organisation und,Stellenbeschreibungen in der fldgenKDA Forum Band 36,
Teil 1., 5, 6, 93, 97, 98, 112, 113.

Wipp M, Wagner W (2005)Der Regelkreis der Einsatzplanung, Personalermittlung, Mitarbeitereinsatzplanung
und Dienstplangestaltunblannover

5..Konzeptionelle Grundlagen

ja nein tn.z. E.

5.1 Wenn schwerpunktmalRig besondere Personengruppen versor ] ]
werden:
Werden die diesbezuglichen Anforderungen erfillt?
B
a. schriftlich dargelegt im Einrichtungskonzept
B
b. Pflegefachkrafte mit schwerpunktspezifischen Kenntnissen -(Fg

und/oder Weiterbildung)

B

c. Pflegehilfskrafte  mit  schwerpunktspezifischen  Kenntnissq
(Fortbildung)

B

[ R I W
[ R I W

d. vereinbarte Anforderungen an den Schwerpunkt werden umgesetz
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Erlauterung zugesamterPriiffrages.1:
Bei der Beantwortung der Frage simtle vertraglich vereinbagh Grundlagenzu beriicksichtigen(z.B.

Versorgungsvertragit.n.z. ist anzukreuzen, wenn die Frage 1.9 mit A
ja nein tn.z E.
5.2 Liegt ein geeignetes schriftliches Pflegekonzept vor? ]
B
a. Aussagen zum Pflegemodell 1 O
B
b. Aussagen zum Pflegesystem O d
B
c. Aussagen zum Pflegeprozess O d
B
d. Aussagen zur innbetrieblichen Kommunikation O g
B
e. Aussagen zum Qualitatssicherungssystem O g
B
f. Aussagen zur Leistungsbeschreibung O g
B
g. Aussagen zur Kooperation mit anderen Diensten HEAN L]
B
h. Aussagen zur raumliche Ausstattung L 1L
B
. Aussagen zur personellen Ausstattung NN
B
J. Aussagen zur sachlichen Ausstattung 0 [
Erlauterung zugesamterriffrages.2
Bei ABei Aussagen zur Koogpenzat anonulkii ¢ wkneKiogparasimen i knst
bestehen.
Fachlicher Hintergrund:
ADie vollstation2re Pflegeeinrichtung verfg¢gt cber ei
oder Modell en sowie pmmakti schen Erfahrungen basiert u

Das mit dem Einrichtungskonzept im, Einklang stehende Pflegekonzept definiert das pflegerische Angebot und
ist Handlungsorientierung fiir alle Mitarbeiter, die am Pflegeprozess beteiligt sind. Darliber hinaus bietet es fir
Bewohner und ihre Angehérigenseinvichtige Orientierung. In erster Linie prazisiert es Zielsetzungen, bietet
eine Strukturierungshilfe fir die Pflegepraxis und regelt Organisation sowie Arbeitsweise des Pflegebereiches
und der pflegerischen Mitarbeiter.

Fehlt ein Pflegekonzept, bleibagegen unklar, welche Ziele fir die einzelnen Arbeitsablaufe in der Pflege die
Richtung weisen. Einrichtungen, die ohne Konzepte arbeiten, handeln oft unstrukturiert und produzieren inef
fektive Leerlaufe,

Das Pflegekonzept, sollte pflegetheoretisch bedgtinsein. Hierzu kann auf verschiedene Pflegetheorien
zuriickggriffen werden.

Welche pflegetheoretischen Uberlegungen dem Pflegekonzept einer Pflegeeinrichtung zu Grunde gelegt werden,
obliegt der Organisationshoheit der Pflegeeinrichtung. Grundsakaliwhen Theorien aller Reichweiten fir die
Pflegekonzeptentwicklung einer Pflegeeinrichtung genutzt werden. Auch die Gestaltung von Pflegekonzepten
auf der Basis einer Kombination von Konzepten mehrerer Pflegetheorien ist moglich. Dabei kommt es aber
daraufan, dass das Pflegekonzept in sich schlissig ist. In der Gestaltung der Pflege, der Umsetzung-der Pflege
prozesse sowie der Gestaltung des Pflegedokumentationssystems sollte das Pflegekonzept sich widerspiegeln.

Die Umsetzung von auf pflegetheoretischidierlegungen basierenden Pflegekonzepten in der Praxis kann nur

in einem Prozess der Auseinandersetzung von Mitarbeitern einer Einrichtung mit Theorien gelingen. Diese Aus
einandersetzung und die Reflexion ihres beruflichen Selbstverstéandnis soll tapdaiai fuhren, ein einheitli

ches und professionelles Pflegeverstéandnis in der Einrichtung zu etablieren, von dem vor allem auch die
Pflegebediirftigen profitieren sollen.

Im Pflegekonzept sollten Aussagen dazu enthalten sein, nach welchem Systemegke dPflanisiert ist.
Pflegesyteme kénnen nach dem Prinzip der Bezugspflege oder der Funktionspflege differenziert werden.
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Im Sinne der Gemeinsamen Grundséatze und MaRstédbe r@x8GBXI ist die Pflege nach dem Prinzip der
Bezugspflege zu organisierana. um das Ziel der Schaffung einer Vertrauensbasis zwischen Pflegebedurftigen
und Leistungserbringern gewahrleisten zu kénnen. (vgl. 1.1 Gemeinsame Grundsatze und Maf3stdbe nach
§ 80 SGBXI teilstationadre Pflege, Kurzzeitpflege und neu vollstationaregefl

B ja nein E.

5.3 Ist das Pflegekonzept den Mitarbeitern in der Pflege bekannt? O O ]

Erlauterung zur Priffrage.3:

Die Frage ist mifjafi zu beantworten, wentias Konzept den Mitarbeitern deflegeeinrichtung nachvollziehbar
bekannt ist.Nachweisdokumente kdnnen z.B. sein: Einarbeitungsprotokolle, Schulungsnachieissativ
kénnen die Mitarbeiter auch befragt werden.

B ja nein E.

5.4 Gibt es schriftliche Regelungen beziiglich der sodien Betreuung in| [] [ ]
einem Konzept?

Erlauterung zur Priffrage.4:

Ziele und innerbetrieblich geregelte Verfahrensweisen zu Leistungen der sozialenyBetreuung sollten in Ausrich
tung auf die Gesamtziekzeing der Einrichtung (das Leitbild, die Unterhefmensphilosophie) definiert und abge
stimmt sein. Diese Aussagen kdnnen sich im Einrichtungskonzept, im_Pflegekanzept, im Konzept zur sozialen
Betreuung oder in dhnlichen Konzepten finden.

Das Konzept zur stialen Betreuung soll auf die Bewohnerklientel'ausgerichtet sein.

ja nein tn.z E.
5.5 Liegt ein geeignetes schriftliches Konzept'zur hauswirtschaftliche L]
Versorgung vor?
B
a. Aussagen zur Leistungsgestaltung.\erpflegu O O
B
b. Aussagen zur Leistungsgestaltung Hausreinigung O g
B
c. Aussagen zum Leistungsgestaltung,Wascheservice O O
B
d. Aussagen zur Kooperation mit‘anderen Diensten 1 O ]
B
e. Aussagen zur personellen Ausstattung O O U]
Erlauterung zur Prifffage 5.5Keine.
Erlauterung zur Pruffrage 5.5Keine.
Erlduterung zuPriffrage5.5¢c Keine
Erlauterung zur Priffrage 5.5d:
Bei ABei Aussagen zur KoopenzAtaonnulkii ¢uaeander ®®n i eaish

bestehen.

Erlauterung zur Priffrage.5e
Wenn alle Leistungsbereiche der hauswirtschaftlichen Versorgung durch externe Anbieter erbracht werden, ist
bei AAussagen zur p.pzfis amelulker ukwesnst attungi A

Fachlicher Hintergrund:

Im Versorgungskonzept sind die Grundsatze der Wegggestaltung zu den einzelnen Bereichen der Unterkunft
und der Verpflegung (Verpflegung, Hausreinigung, Wascheservice, Hausgestaltung, Haustechnik) schriftlich
darzulegen. Zur Kooperation mit anderen Diensten sind Aussagen zu treffen, dies ist voerbe®eatktutung,

wenn Leistungen im Bereich Hauswirtschaft von externen Anbietern erbracht werden. Auch Aussagen zur per
sonellen Ausstattung sind erforderlich.
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Reinigungsleistungen stehen in enger Beziehung zur Hygiene und im Wohnbereich zimefiéddnund zur
Gesundheit der Bewohner. Dabei sind rechtliche Fondem (z.B. Infektionsschutzgesetz) zu erfillen. Eine
Leistungsbeschreibung der zu erbringenden Reinigungsleistungen ist daher erforderlich. Bei der Planung und
Steuerung der Arbeitsablaufe sidié Bedurfnisse und Wiinsche der Bewohner zu beachten. In der Leistungsbe
schreibung zur hauswirtschaftlichen Versorgung sollte die regelmaRRige Raumpflege (Grundreinigung, Unter
haltsreinigung), die unverzigliche Beseitigung von Verunreinigungen (Sidbtreg) sowie die Beriicksichti

gung des Tagesablaufs der Bewohner (SeHifsensund Ruhezeiten) berticksichtigt werden.

Zur Sicherung einer auf den notwendigen Bedarf abgestimmten und sachgerechten \Wsisdoengist eine
Leistungsbeschreibung erfandich. Die Wéascheversorgung soll so gestaltet sein, dass Sauberkeit vidieT ext

im Wohn, Ess, Schlat, Bekleidungs und Hygienebereich der Bewohner, in deent@inschaftsbereichen so

wie in den Arbeitsbereichen der Pflege sichergestellt ist. Die Benlguater Wasche und Kleidung fir die Indi
vidualitat und Selbstbestimmung issiesondere bei Bewohnern mit gerontopsychiatrischen Beeintrachtigungen
zu beachten.

ja nein t.n.z. E.

5.6 Ist das Konzept zur hauswirtschaftlichen Versorgung der ]
Mitarbeit ern bekannt?
B
a. Mitarbeitern Pflege bekannt 1]
B
b. Mitarbeitern Hauswirtschaft bekannt Th [ ]

Erlduterung zur gesamten Prigffe 5.6
Entsprechende Nachweisdokumente sind einzuséfiiennativ kénnen die Mitarbeiter auch befragt werden.

Erlauterung zur Priiffrage 5.6iéeine.

Erlduterung zur Priffrage.6b
Wenn alle Leistungsbereiche der hauswirtschaftlichen‘Versorgung extetme Anbieter erbracht werden, ist
bei AMitarbeitern Abhaflaszekreuzers'chaft bekannt A

Literatur zu Kapitel 5:

Caritasverband fir die Didozese “Munster| e.V. (2003): Projekt Zukunftsfahigkeit der stationaren
Altenhilfeeinrichtungen: Handlungsnpfehlungen/fiir den Umgang mit dementiell erkrankten BewohinEme
Arbeitshilfe fir die stationare Altenhilfe,, AEDL 7: Sich kleiden kdnridiinster, 3941

Friesacher H (2001): Pflegewissenschaft. Einfihriumgdeutung und Stellung der Pflegewisséia$t wissen
schaftstheoretische Beztige. Studienbrief Pflegewissenschaft 1. Fernfachhochschule Hamburg. Hamburg.

Gemeinsame Gryndsatzeyund Malstabe zur Qualitat und Qualitatssicherung einschl. des Verfahrens zur Durch
fuhrung van, Qualitatsprifungen in dimilstationdren Pflege von 1996, Ziffer 3.2.4 und in der Kurzzeitpflege

von 1995

Gemeinsame ‘Grundséatze und MafR3stabe zur Qualitdt und Qualitatssicherung sowie fur die Entwicklung eines
einrichtungsinternen Qualitdétsmanagements na@® SGBXI in vollstatonaren Pflegeeinrichtungen vom
16.12.2003

Loser P (2008)Pflegekonzepte in der stationaren Altenpflddannover

Meleis A (1997): Die Theorienentwicklung der Pflege in den USA. Schaeffer D et al.: Pflegetheorieet Bern
al.,17-37.

Moers M, SchaefieD, Steppe H (1997): Pflegetheorien aus den USRelevanz fir die deutsche Situation.
Schaeffer D et al.: Pflegetheorien. Betral.,281-295.

Schnepp W (1997): Perspektiven der Pflegewissenschaft. Pflege,-10196

Sowinski Ch. et al. (2000): Orgimation und Stellenbeschreibungen in der Altenpflege. KDA Forum Band 36,
Teil 1. KoIn.
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6. Qualitatsmanagement

B ja nein E.
61  Ist die betriebliche Zustandigkeit fiir die Wahrnehmung der|[] [] ]
Aufgaben im Sinne des Qualititsmanagements der Leitungsebe
zugeordnet?

Erlauterung zur Priffrage 6.Keine.

Fachlicher Hintergrund:
Die Verantwortlichkeit fiir das Qualitatsmanagement liegt auf Leitungsebene in der Einrichtung, und zwar auch
dann, wenn @i Qualititsmanagementbeauftragter benannt ist.

Demnach ist die verantwortliche Pflegefachkraft auch bei Einsetzung eines Qualitatsmanagementbeauftragten
fir das Qualititsmanagement im Bereich Pflege zustandig.

B ja nein E.

62  Werden MaRnahmen der aternen  Qualitatssicherung[ D [ ]
durchgefuhrt (z.B. Mitwirkung an einrichtungsiibergreifenden
Qualitdtskonferenzen)?

Erlauterung zur Priffragé.2
Die Frage ist mit4afi zu beantworten, wenn schriftlichéachweisey(z.B. Tagesordnungen, Teilnehmerlisten,
Ergebnisprotokolle, Zertifikate, Auditberichte) tiber externe Mafrem vorgelegt werden.

Fachlicher Hintergrund:
MafRnahmen der externen Qualitatssicherung kénnen sein:

— die Mitwirkung an Qualitatskonferean

— die Mitwirkung an Assessmentrunden

— die Entwicklung und Weiterentwicklung von Verfahrensstandards fiir die Pflege usdryieng
— externe Audits.

Die vollstationdare Pflegeeinrichtungy, hat die Durchfihrung von und die Beteiligung an
Qualitatssicherungsmaflmaen zu/dokumentieren und auf Anforderung der Laretbande der Pflegekassen
nachzuweisen

ja nein tn.z. E.

6.3 Werden die fir die stationdre Pflege relevanten Aussagen d ]
Expertenstandards des DNQP im Rahmen des
Qualitatsmanagements  beriicksichtiy oder sind konkrete
MaRnahmen in dieser Hinsicht geplant?

M/B

a. Dekubitusprophylaxe O O
b. Pflegerisches Schmerzmanagenﬁ%nt 1 O ]
c. Sturzprophylaxe - O O
d. Kontinenzférderung - O O
e. Chronische Wunden - O O

Erlauterung zugpesamterPriffrage6.3. Keine

2 Die bisher vom DNQP entwickelten Expertenstandards konkretisieren den Stand der pflegewiskenschaf
Erkenntnisse und sind bis zu einem Aktualisierungsbeschluss bzw. Einfuhrungsbeschluss eines neuen Exper
tenstandards nach § 113a SGB XI relevant.



Fachlicher Hintergrund:

Standards bestimmen nach einer Definition der WHO ein professionell abgestimmtetungsniveau der

Pflege, das den Bedirfnissen der zu versorgenden Bevélkerung entspricht (z.B. Expertenstandard
Dekubitusprophlaxe in der Pflege). Die Messbarkeit der Wirkung von Standards wird durch Kriterien der
Struktur, Prozessund Ergebrsqualitat bestimmt.

Auch wenn die Expertenstandards des Deutschen Netzwerks fir Qualitatsentwicklung in der Pflege keine direkte
Verbindichkeit fur die Pflegekrafte und Pflegeeinrichtungen entfalten, kdnnen die Expertenstandards als
Avor weggenommeneqg Stacchhvtea rsit 2gewegret et wer den, di e bei
als Maflistab zur Beurteilung des aktuellen Standes asmlizmischpflegewissenschaftlichen Erkenntnisse
herangezogen werden. Bereits bei mehreren Bundessozialgerichtsurteilen (BSG Urteile vom 24. September 2002
Az B 3 KR 9/02 R und Az B 3 KR 15/02 R) wurde auf den Expertenstandard Dekuiophylaxe bezug
gerommen.

B ja nein E.

64  Werden MaRnahmen der internen Qualitatssicherung im Bereicf [] [ ]
Pflege durchgefuhrt?

Erlauterung zur Priffrage.4:
Die Frage ist mitafn zu beantworten, wenn mindestensd& nachfolgendgenannten (oder vergleichbare)
MaRnahmen nachweislich systematisch und situationsgerecht durchgefuhrtwerden:

Fachlicher Hintergrund:
MafRnahmen der internen Qualitatssicherung kénnen insbesondere ‘sein:

— die Einrichtung von Qualitatszirke!

— die Einsetzung eines Qualitatsbeauftragten mit Nachwelis tiber dessen Tatigkeit seit seiner Benennung

— die Entwicklung, Anwendung und Weiterentwicklung yon Standards/Richtlinien (Verfahrensstandards)

—  Pflegevisiten mit Ergebnisbesprechungen

—  Fallbesprechunge

— die Entwicklung, Anwendung und Weiterentwicklung eines Qualitditsmanagementhandbuchs

— systematische Auswertung van, Fachliteratur/Fortbildungsmafinahmen und Implementation in die Pflegepra
Xis.

Unter Qualitatszirkeln sind Arbeitsgruppen, zudverstehen, in eerMitarbeiter zeitlich begrenzt zur Lésung
eines/oder mehrere Probleme zusammenarbeiten. Das Ziel, die Zeitvorgabe und die einzelnen Arbeitsschritte
mussen protokolliert werden.

Leitlinien ermdglichen es, auf Ubergeordneter Ebene allgemeinere AussabRegeiungen zu treffen.

EineRichtlinie ist'eine konkrete Handlungsanweisung (Tatigkaitéer Ablaufbeschreibung,) in der die Vorge
hensweise einer 'spezifischen pflegerischen Handlung detailliert beschrieben wird.

Regelungen sollen denindividuellenddegungen der Einrichtung angepasst sein. Von grof3er Bedeutung ist der
Prozess,der Einfuhrung und Umsetzung. Bei deren Anwendung missen die individuellen Bedurfnisse der Be
wohner beriieksichtigt werden. Standards/Richtlinien sind fiir die Mitarbeiter dédbinsie missen nachvell

ziehbar dokumentiert, regelmaRig reflektiert und ggf. angepasst werden. Die Anzahl der in einer Pflegeeinrich
tung eingesetzten Standards/Richtlinien sollte Uberschaubar sein. Erfahrungsgeman ist u.a. die Regelung folgen
der Proesse sinnvoll:

—  Situationen, in denen in der Einrichtung immer wieder Fehler unterlaufen

— Situationen, die fir die Pflegeeinrichtung ungewéhnlich oder risikobehaftet sind
— Einzug der Bewohner in die stationére Einrichtung

—  Gespréch vor oder bei dem Einzug

— Krankenhausaufenthalt der Bewohner

— Notfalle

—  Sterbebegleitung

— Umgang mit Verstorbenen.
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Die Pflegevisitewird als Besuch beim Bewohner durchgefiihrt und dient u.a. der Erérterung des Befindens des
Pflegebediirftigen, seiner individuellen Wiinsche und seineretignheit mit der Pflegeeinrichtung sowie der
Erstellung, kontinuierlichen Bearbeitung und Kontrolle der Pflegeplanung sdedeimentation. Gleichzeitig

bildet sie eine Mdglichkeit, die Qualitat der Pflege zu beurteilen sowie zu optimieren und mit dehmBeudie

Ziele und MalBnahmen zu vereinbaren. Die Pflegevisite ist ein Planumgj8ewertungsinstrument, das bewoh

ner oder mitarbeiterorientiert durchgefiihrt werden kann. Die Anwendung des Pflegeprozesses kann mit der
Durchfuhrung und dokumentierten &glevisite im Sinne des PDG2yklus optimiert werden. Fur die Fortbil
dungsplanung bietet sich eine Analyse der Pflegeprobleme an, die Schwerpunkte in den bisher durchgefihrten
Pflegevisiten waren.

Mit der Pflegevisite kdnnen u.a. folgende Ziele errevedtden:

— Einbeziehung des Bewohners und ggf. seiner Angehérigen im Sinne einer individuellen und
bewohnerzentri¢en Pflege in die Planung und Bewertung der Pflege

— Entscheidung des Bewohners fur oder gegen eine MaBnahme auf der Basis einer kompetzieqg Ber
durch die Pflegefachkraft

— Steigerung der Zufriedenheit des Bewohners und der Transparenz des Pflegeprozesses fiiralle Beteiligten

— systematische Reflexion der Arbeit der professionell Pflegenden

— ggf. Anpassung der Pflegeziele wimdalinahmen

—  Optimierung der Arbeitsund Organisationsstrategien

— Evaluation des Implementierungsgrades von Konzepten, Standards undydurchgefithrten Fortbildungen

— Unterstitzung der Mitarbeiter in der direkten Pflege, insbesondere der Bezugspflegefachkréfte

—  Ermittlung der Qualit der pflegerischen Leistung der einzelnen Mitarbeiter inklusive Feedback

— regelméaRige Ermittlung der Pflegeintensitéat und Anpassung der Eingdt2ersonalplanung.

Pflegevisitensind von Mitarbeitern mit fachlicher Kompetenz (Pflegefachkrafte mit usgiadem aktuellem
Fachwissen) duraufiihren Zuséatzlich bendtigen diese/Mitarbeiter @rganisatorische sowie sozialpdfema.
Mdglichst sollten die verantwortliche Pflegefachkraft in enger Zusammenarbeit mit der Bezudapfkigdt

des zu visitierendeBewohners (in der stationaren Pflege‘ggf. die Wohnbereichsleitung) oder andere speziell fur
diese Aufgabe qualifizierte Mitarbeiter die Pflegevisite ibernehmen.

Mit Fallbesprechungenkdénnen Mitarbeiterin der Pflegeeinrichtung die Pflegesituation einesmiBeers mit
dem Ziel einer Verbesserung seinenLebenssituation diskutieren und Losungen fur Pflegeprobleme vereinbaren.
Sie dienen der Entwicklung abgestimmter Verhakemsl VVorgehensweisen.

Entwicklung, Anwendung und Weiterentwicklung eines Qualitdtsmaagementhandbuches
Von der Entwicklung eines Qualitditsmanagementhandbuches ist auszugehen, wenn mindestens Verantwortlich
keiten und ein Zeitplan festgelegt/sind sowie erste Kapitel erarbeitet wurden.

Systematische Auswertungwon Fachliteratur/FortbildurgsmafRnahmen und Implementation in die Pfle
gepraxis

Die Pflegeeinrichtung analysiert Fachliteratur/durchgefiihrte FortbildungsmafZnahmen zu bestimmten Schwer
punktthemen, plant MalRnahmen zur Implementierung und Uberprift deren Umsetzung in der Pflegepraxis.

B ja nein E.

6.5 Werden MaRRnahmen der internen Qualititssicherung im Bereicl [] [] ]
Hauswirtschaft durchgefuhrt?

Erlauterung zur Priffrage.S:
Die Frage ist mitAaf zu beantworten, wenn mindestengd& nachfolgendgenannten (oder vergleichbare)
Maflnahmen nachweislich systematisch und situationsgerecht durchgefiihrt werden.
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Fachlicher Hintergrund:
Beispiele fir interne Qualitatskontrollen in den Leistungsbereichen der Hauswirtschaft sind:

— Visiten der verantwortlichen Fachkraft zu den verschiedenen Leistungsbereichen der Hauswirtschaft
(Verpflegung, Hausreinigung, Hausgestaltung, Haustechnik)

— Beteiligung am Beschwerddanagementsystem

— Prufung der Prozesse im Verpflegungsbereich: Eigenkontrollsystensicherung des Hygiestandards
auf der Grundlage des HACERstem (Harzard Angsis and Critical Control Points: Risikoanalyse und
Uberwachung kritischer Kontrigunkte)

— Prufung der Prozesse im Reinigungsbereich: Leistungd Qualitatsbeschreibungenit Kontroll- und
Checklisten der Reinigungs¥ehren und Ergebnisse

—  Prufung der Prozesse im Waschebereich: Uberwachung der Textilbeschaffungelvisohlisten

— Befragung, Gesprache mit Bewohnern zur Zufriedenheit mitlsjien der Erndhrung (Speisend Ge
tranke, Service), der Reinigungsdienste, deisde und Kleiderservice, der Wohnlichkeit im eigenem
Wohnbereich und in den Gemeinschaftsbereichen (Hautgesta

ja nein E.
6.6 Wird das einrichtungsinterne Qualititsmanagement entsprechen ]
dem kontinuierlichen Verbesserungsprozess (im Sinne des PDE
Zyklus) gehandhabt?
M/B
a Istanalyse, Zielformulierung und MaBnahmenplanung (Plan) L1
M/B
b. Umsetzung (Do) o O
M/B
c. Uberpriifung der Wirksamkeit (Check) O O
M/B
d. Anpassung der MaRnahmen (Act) O d

Erlauterung zupesamterPriffrage6.6. Keine

Fachlicher Hintergrund:

Ein kontinuierlicher Qualitatsverbesserungsprozessybeginnt mit der Formulierung des zu erreichenden bzw.
erwarteten Qualitatsniveaus in Formyvon Zielen. Im Anschluss daran erfolgt die Planung, Umsetzung und Evalu
ation in der Prais. Je nach Ergebnis der Evaluation werden die MaRnahmen und ggf. die Ziele angepasst.

] PDCA - Zyklus
Act Plan
(Anpassung der (Ist-Analyse,

Zielformulierung,

)

o

= MafRnahme)

g MafRnahmenplanung)

g Verantwortung

S der Leitung

=

S ) Chgck Do
(Uberprifung der (Umsetzung)
Wirksamkeit der

MaRnahme)

Kontinuierlicher
Verbesserungs
prozess

Kundenorientierung |
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ja nein E.
6.7 Liegt in der Pflegeeinrichtung eine aktuelle Liste der in der Pfleg ]
eingesetzten Mitarbeiter mit Qualifikationen und ausgewiesene
Handzeichen vor?
B
a. aktuell (umfasst alle Mitarbeiter, die seit mehr als 1 Woche besci [] [
sind)
B
b. Nennung der Qualifikation O g
B
c. Vor- und Zunamen 1 [
B
d. Handzeichen Ubereinstimmend O g

Erléduterung zugesamterPriffrage6.7:

Sowohl bei handschriftlicher als auch bei EQ¥stutzter Pflegedokumentation iste2 Handzeichenliste erfor

derlich. Bei der Erstellung der Handzeichenliste ist darauf zu achten, dass jedes Handzeichen eindeutig einem
Mitarbeiter zugeordnet werden kann.

6.8 Liegt ein bedarfsgerechter prospektiver Fortbildungsplan fiir alle ’ \ IEI
Leistungsbereiche vor?

a. Fortbildungsplan Pflege = N

b. Fortbildungsplan soziale Betreu:j/rig o O

c. Fortbildungsjpan hauswirtschaftligﬁe Versorgung O O ]

d. bei Schwerpunkt schwerpunktspMéBzifische Fortbildungen beriicksicf [ ] [ ]

Erlauterung zur Prifége 6.8aKeine.

Erlauterung zur Priffrage 6.8Keine.

Erlauterung zur Priffragé.8c

Wenn Teilbereiche der hauswirtschaftlichen Versorgung durch externe Leistungserbringer erbracht werden,
muss dieser Bereich in der Fortbildungsplanung nicht beridkgtiaverden. Wenn alle Leistungen der Haus
wirtschaft dur@hyexts€r ne Anbieter erbracht wer den,
At . anzukreudzen.

Erlauterung zur Priiffrage'6.8Keine.

Fachlicher Hintergrund:

Unter Fortbildung sind MaBnahmen zu verstehen, die dem Erhalt und derlisleéuang des Fachwissens die
nen. Die Tellnahme an MaBhmen der Fortldung dient zum einen der personlichen beruflichen Qkatitn,
zum anderen der Siclgellung der betrieblich gefoedten Qualifikdion.

Fortbildungsplane sind grundsétzlich fir alle Leistungsbereiche erforderlich. Die Plane sind auf den in der
Pflegeeinrichtung, im Rahmen des Qualitditsmanagements/der Fortbildungsbedarfsermittlung festgestellten
Bedarf abzustellen.

ja nein t.n.z. E.

6.9 Werden alle in der Pflege, sozialen Betreuung un ]
hauswirtschaftlichen Versorgung tatigen Mitarbeiter in die
Fortbildung einbezogen?

B

a. Einbeziehung aller Mitarbeiter Pflege O o
B
b. Einbeziehung aller Mitarbeiter soziale Betreuung 1 O
B
c. Einbeziehung aller Mitarbeiter hauswirtschaftliche Versorgung 1 O ]
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Erlauterung zur gesamten Priffrage 6.9:

Bei interner Fortbildung miussen Fortbildungen tber Teilnehmerlisten mit Datum, Gegenstand der Fortbildung
und Handzeichen der Teilnehmer nachgewiesen werden, bei externen Fortbildungen miissen Teilnahmebeschei
nigungen wrliegen. Bei dieser Frage ist der Fortbildungsplan zu berticksichtigen. Ausnahmen kénnen vorliegen,
z.B. wenn Mitarbeiter erst seit kurzem in der Einrichtung beschéftigt sind oder Mitarbeiter erkrankt waren.

Erlduterung zur Pruffragé.9c
Wenn alle Leistngen der Hauswirtschaft durch externe Anbiete
Mitarbeiter hauswi rAtt s erfzukreuddni che Ver sor gungh

ja nein E.
6.10  Werden aktuelle Fachliteratur und Fachzeitschriften fir die U]
Mitarbeiter in der Einrichtung im Bereich Pflege zuganglich
vorgehalten?
B
a. Auswahl aktueller tatigkeitsbezogener Fachbiicher, die
Mitarbeitern zuganglich ist
B
b. mindestens eine pedisch erscheinende Fachzeitschrift, die, a []
Mitarbeitern z.B. per Umlauf zuganglich ist

Erlauterung zugesamterrriffrage6.10
Fachliteratur ist zuganglich vorzuhalten. Fachliteratur fir den Bereich Pflegesatmfigist auch Inhalte der
sozialen Betreuung.

6.11  Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung fieuer Mitarbeiter in o " Ii
der Pflege nachweislich angewandt?

a. Zielvorgaben im Konzept i O O

b. zeitlichen Vorgaben im Konzept ; O O

c. inhaltlichen Vorgaben im Konze;t 1 O

d. Pflegefachkraft als Ansprechpartflsqer im Konzept behann O O

€. Differenzierung nach Qualifikatioil der'Mitarbeiter im Konzept O O

f. Einarbeitungsbeurteilung im KonBzept O O

g Konzept angewandt } O O O

Erlauterung\zur Priiffrage 6.1-faKeine.

Erlauterung zur Pruffragé.11g
A.n.z.fist anzukreuzen, wenn ein geeignetes Konzept vorliegt, aber bisher nicht angewandt wenteneil
seit Vorliegen des Konzeptes keine Mitarbeiter eingestellt wurden.

Fachlicher Hintergrund:

Eine geplante, systematische, nach einem Konzept durchgefiihrte Einarbeitung kann zur Sicherheit, Motivation
und Zufriedenheit der neuen Mitarbeiter befen. Sie ist damit ein wichtiger Baustein zur Steigerung der Mit
arbeiterzufriedenheit, zur Reduzierung von Mitarbeiterfluktuation und nicht zuletzt zur effektiven Nutzung der
Personalressourcen.

Die Einarbeitung ist fir jeden neuen Mitarbeiter erfolidbrlsie muss abhéngig von der Berufserfahrung, der
Qualifikation des neuen Mitarbeiters und im Hinblick auf das spatere Aufgabengebiet unterschiedlich gestaltet
werden.

Der neue Mitarbeiter sollte das Einarbeitungskonzept kennen und danach systematiasbend und zielori
entiert in das zukitife Aufgabengkiet eingedneitet werden. Die vorgesehene Einarbeitungsdauer ist zeitlich
festzulegen und die Durchfilmg der Einarbeitung zu dokumentieren. Das Ein&whgskonzept bedarf einer
staéndgen Anpassung und Weiterentwickg.
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ja nein tn.z E.
6.12  Werden Methoden zur Sicherstellung der Informationsweitergabe ]
genutzt?
- M/B
a. Ubergabegesprache O d
M/B
b. regelmaRigeienstbesprechungen Pflege O d
M/B
c. regelmafigen Dienstbesprechungen soziale Betreuung O d
M/B
d. regelmafRigen Dienstbesprechungen hauswirtschaftliche Versorguq 1 [ ]
M/B
€. professionsubergreifende Dienstbesprechungen O o
M/B
f. schriftlich fixierte Regelungen (z.B. Dienstanweisund [] [
Rundschreiben, Aushang, Inteth

Erlauterung zur Priiffrage &4: Keine

Erlauterung zur Pruffrage &
Die Frage ist mijafi zu beantworten, wenn regelmaRige Dienstbesprechungen durch Nachweise belegt werden.

Erlauterung zur Priffrage &¢:
Die Frage ist mifyafi zu beantworten, wenn regelmaf3ige Dienstbesprechungen durch Nachweise belegt werden.

Erlauterung zur Pruffragé.12d
Die Frage ist mifjaiizu beantworten, wenn regelmaiige Dienstbesprechungen durch Nachweise belegt werden.
Wem alle Leistungen der Hauswirtschaft durch externe Anbieter, erbracht werden, istanzukreuzen.

Erlauterung zur Priffrage 6.62
Die Frage ist mit4an zu beantworten, wenn professionsubergreifende Dienstbesprechungen durch Nachweise
belegt werden.

Erlauterung zur Priffrage 6.1Xeine.

ja nein E.
6.13  Gibt es schriftlich festgelegte und "verbindliche Regelungen fi L]
Erste-Hilfe -MalRnahmen bei Bewohnern?
MIT34/B
a. Werden die Mitarbeiter— regelmaRig in Erster Hilfaund| []
Notfallmanahmen geschult?
M/T35/B
b. Existieren_'schriftliche Verfahrensanweisungen zu Erster Hilfe | []
Verhalten in Notfallen?

Ausfillanleitungzu 6.13a:

Von eirer regelméaRigen Schulung der Mitarbeiter/innen in Erster Hilfe und Notfallmal3nahmen ist auszugehen,
wenn das Pflegeheim belegen kann, dass solche Schulungen in den letzten Jahren in regelméafigen Abstédnden
von nicht mehr als 2 Jahren durchgefthrt wurden.

Erlauterung zur Priiffragé.13a Keine.

Ausfillanleitung zu 6.13b: 5
Die Frage ist mit AJafi zu beant wor teaungen zwérstan Hife hr i f t |
und Verhalten in Notféllen vodgen.

Erlauterung zur Priiffragg.13kb Keine

Fachlicher Hintergrund:
Zu regeln ist hiew.a. die Vorgehensweise beim Auffinden einBewohnersin einer gefahrdenden Situation
(z.B. nach Sturz, Entgleisung von Kdrperfunktionen oder Bettasigkeit).
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M/T55/B ja nein E.

6.14  Verflgt die Pflegeeimichtung tiber ein Beschwerdemanagement? |[[] [ ]

Ausfllanleitung zu 6.14:
Das Kriterium ist erfiillt, wenn es schriftliche Regeln zur Beschwerdeerfassung und zur Beschwerdeauswertung
gibt und diese nachweish umgesetzt wden.

Erlduterung zur Priffrage. 14
Die nachweisliche Umsetzung ist anhand von Stichproben bearbeiteter Beschwerden zu prifen.

Fachlicher Hintergrund:

Ein offener Umgang mit Beschwerden von Bewohnern, Angehdrigen und Mitarbeiternliehindg der Ein

richtung, sich eigener Schwachstellen bewusst zu werden und Qualitatsverbesserungenszu,erreichen. Sinnvoll ist
ein schriftlich festgelegtes Beschwerdeverfahren (z.B. nach DINS®Q). Ein Beschwerdemanagement ist ein
unverzichtbarer Bemndteil eines einrichtungsinternen Qualitditsmanagements.
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