1 Anlage 2
zu den Qualitatsprufungs-Richtlinien

Erhebungsbogen
zur Priifung der Qualitit nach den §§ 112, 114 SGB XI
in der stationiren Pflege
- 10. November 2005 -



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

Angaben zur Priifung und zur Einrichtung

Auftragsnummer:

Daten zur Einrichtung

Name

Strasse

PLZ/Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Internet-Adresse

Triger/Inhaber

Trigerart
] privat
L] freigemeinniitzig
L] offentlich

U1 nicht zu ermitteln

ggf. Verband

Datum Abschluss
Versorgungsvertrag

Datum Inbetriebnahme
der Einrichtung

Heimleitung
Name

Verantw. PFK
Name

Stellv. verantw. PFK
Name

Heimmitwirkung
L] Heimbeirat
L] Heimfiirsprecher

ggf. vorhandene
Zweigstellen/Filialen
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1.3

Daten zur Priifung

L] Pflegekasse

L] Sozialhilfetriger
L] Heimaufsicht
L] Gesundheitsamt
L] Trdgerverband

L] Sonstige: welche?

a. Auftraggeber
b. Datum
von TT.MM.JJ bis TT.MM.JJ
c. Uhrzeit
1. Tag von bis
2. Tag von bis
3. Tag yon bis
d. Gesprichspartner der
Einrichtung
e. Priifende(r) Gutachter
f. An der Priifung Namen
Beteiligte
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14 Priifungsauftrag nach § 114 SGB XI

a. [_| Einzelpriifung [_| Beschwerde
L] Hinweise von anderen Institutionen
[ sonstige Hinweise

b. [ ] Stichprobenpriifung

. [] vergleichende Priifung

d. Wiederholungspriifung/Evaluation nach
L] Einzelpriifung
L] Stichprobenpriifung
[ vergleichender Priifung

e. [] angemeldet
. [ unangemeldet
g [ nachts
h. Datum der letzten
Priifung durch den
MDK
TT.MM.JJ
i Anzahl bisher
durchgefiihrter MDK-
Priifungen
MM.TT
i Letzte  Priifungen [_| Heimaufsicht
anderer
Priifinstitutionen [l Gesundheitsamt
[ Sonstige
[ keine Angaben
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1.5 Von der Pflegeeinrichtung zur Priifung vorgelegte Unterlagen?

ggf

Datum

liegt
vor

liegt
nicht
vor

t.n.z.

Aufstellung iiber die Anzahl der vorgehaltenen und belegten Wohnpldtze sowie
der versorgten Bewohner, differenziert nach Wohnbereichen und Pflegestufen
mit Datum

wohnbereichsbezogene Aufstellung iiber die Anzahl der Bewohner mit:

- Wachkoma - Kontraktur

- Beatmungspflicht - volistindiger Immobilitit
- Dekubitus - Tracheostoma

- Blasenkatheter - MRSA

- PEG-Sonde - Diabetes mellitus

- Fixierung

Versorgungsvertrag der Einvichtung/Strukturerhebungsbogen

LQV - Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung nach § 80a SGB X1

Ausbildungsnachweis der verantwortlichen Pflegefachkraft

Weiterbildungsnachweis der verantwortlichen Pflegefachkraft

Ausbildungsnachweis der stellvertretenden verantwortlichen Pflegefachkraft

Pflegebezogene Ausbildungsnachweise der pflegerischen Mitarbeiter

Aufstellung aller in der Pflege und Betreuung titigen Mitarbeiter mit Name,
Berufsausbildung und Beschdftigungsumfang

aktuelle Handzeichenliste

Liste der von der Einrichtung vorgehaltenen Pflegehilfsmittel/Hilfsmittel

Dienstpldne

Pflegeleitbild

Pflegekonzept

Hauswirtschaftskonzept

Konzept soziale Betreuung

Pflegedokumentationssystem

Schriftliche Mitteilung an Landesverbdnde der Pflegekassen iiber
Zusatzleistungen nach § 88 Abs. 2 Nr. 3 SGB X1

Stellenbeschreibungen

Nachweise iiber Pflegevisiten

Nachweise iiber Fallbesprechungen

L]

Nachweise iiber Informationsweitergabe

Nachweise iiber Dienstbesprechungen

Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter

Fortbildungsplan

Nachweise interne Fortbildung

Nachweise externe Fortbildung

Nachweise zum einrichtungsinternen Qualitdtsmanagement

Organigramm

Nachweise externes Qualitdtsmanagement

Pflegestandards/Leitlinien/Richtlinien

Hygienestandard/-plan/-konzept

Konzept zum Beschwerdemanagement

Regelungen zum Umgang mit personenbezogenen Notfillen

Hauswirtschaftsbezogene Ausbildungsnachweise der hauswirtschaftlichen
Mitarbeiter

O

O
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1.6

Art der Einrichtung und Versorgungssituation

Volistationdire
Pflege

Kurzzeitpflege

Teilstationdire
Pflege - Tag

Teilstationdire
Pflege - Nacht

ggf. Bewohner
im Schwerpunkt

vorgehaltene Pliitze

belegte Plitze

davon vorgehaltene Pliitze nach Organisationsform

angegliedert

eingestreut

solitdr

1.7 Struktur der Wohn- und Pflegebereiche
Wohn- Bereich Anzahl Zimmer Anzahl davon davon nach SGB XI eingestuft in Pflegestufe
/Pflegebereich auf 1 mit Bewohner gerontops.

Ebene Wohnplitze beeintrichtigt

keine I

I

davon

i Hdrtefille

noch nicht
eingestuft

Gesamt:

Erhebungsbogen zur Qualitatspriifung in der Einrichtung - stationir




1.8 Nach Angabe der Pflegeeinrichtung Anzahl Bewohner mit:
a. Wachkoma
b. Beatmungspflicht
c. Dekubitus
d. Blasenkatheter
e. PEG-Sonde
f. Fixierung
Kontraktur
h. vollstindiger Immobilitdt
i Tracheostoma
i MRSA
k. Diabetes mellitus
3 nein
1.9 Ist ein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart? O

Wenn ja, welcher?

ja nein

110 Werden Zusatzleistungen gemii § 88 SGB XI von der|[] []
Pflegeeinrichtung angeboten?

Wenn ja, welche?

ja nein

111 Werden Leistungen ganz oder teilweise durch andere Anbieter O O
erbracht?

Wenn ja, welche?

L] Grundpflege

ol

[ ] Behandlungspflege

L] soziale Betreuung

L] Speisen- und Getrinkeversorgung

L] Wischeversorgung

bl G =) IR g

L] Hausreinigung
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2. Allgemeine Angaben

2.1 Defizite in der Ausstattung bei:

a. [_] Stufenloser Eingang und Wohnbereich, (Niveauunterschiede sind mit
Rampen ausgeglichen)

b. [ ] Aufziige mit grofen, fiir Rollstuhlfahrer erreichbare (Hohe unter
1,20 m) Bedienelementen

e. [ Handliufe in den Fluren

d. [ ] Haltegriffe im Sanitirbereich (Toiletten, Duschen, Badewannen)

e. [ Bad und Toilette

. [ ] Fdkalienspiilen

g [ intakte und erreichbare Rufanlage

h. [ ] hohenverstellbare Pflegebetten

i. [ ] FuBboden

i- [l Beleuchtung

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

L. [ ] abschliefbare Medikamentenschrdinke

m. [ ] Sonstiges

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

a. individuelle Gestaltung des Zimmers (Einbettzimmer) bzw. von Teilen
des Zimmers (Mehrbettzimmer) mit eigenen Mdbeln moglich

b. Mitnahme personlicher Gegenstinde/Erinnerungsstiicke moglich

c. Mitnahme Wdsche méglich

d. abschlieffbare Schubladen oder Fdcher stehen fiir jeden Bewohner zur
Verfiigung

2.3 Beziiglich der strukturellen Anforderungen an die Versorgung von
Bewohnern mit gerontopsychiatrischen Beeintrichtigungen trifft
fiir die Einrichtung Folgendes zu:

a. Bewegungs- und Aufenthaltsmoglichkeiten auch wdahrend der Nacht

b identifikationserleichternde Milieugestaltung in Zimmern und
Aufenthaltsrdumen

c. angemessene Beleuchtung in den unterschiedlichen Wohn- und
Aufenthaltsbereichen

d.

individuelle Orientierungshilfen

ood O

O O od
O O od
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24 Ist fiir die Bewohner bei Bedarf das jederzeitige Verlassen und | [ ]
Betreten der Pflegeeinrichtung gewihrleistet (z.B. durch Pfortner,
Vergabe von Schliisseln, Klingel etc.)?

2.5 Gibt es verbindliche Verfahrensweisen fiir den Einzug des|[ ]

Bewohners in die Einrichtung?
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3. Aufbauorganisation Personal

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

a. Organisationsstruktur z.B. in Form eines Organigramms geregelt

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

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

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

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

f. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir soziale Betreuung geregelt

g Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir hauswirtschaftliche Versorgung
geregelt

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

3.3 Die verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt folgende Kriterien:

a. Pflegefachkraft

b ausreichende Berufserfahrung

c. sozialversicherungspflichtige Beschdftigung

d. Weiterbildung zur Leitungsqualifikation

34

Wie grof3 ist der Umfang der wochentlichen Arbeitszeit der
verantwortlichen Pflegefachkraft in dieser Einrichtung?

Stunden

0
0

0
0

]
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ja nein

3.5 Ist die verantwortliche Pflegefachkraft in der direkten Pflege titig? |[] [

Mit welchem Stundenumfang?

ja nein

3.6 Ist die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft zum|[] []
Zeitpunkt der Priifung den Landesverbinden der Pflegekassen
bekannt?

e ja nein

3.7 Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt folgende
Kriterien:

a. [ ] Pflegefachkraft

0
0

b. [ ] sozialversicherungspflichtige Beschdftigung
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3.8 Zusammensetzung Personal
Pflege
Vollzeit Teilzeit geringfiigig
..... Stunden/Woche Beschiftigte
Geei Krifte: Anzahl MA Anzahl Stellen- Anzahl Stellen- | Gesamtstellen
eeignete Krafte: 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

soziale Betreuung

Sozialpddagogen

Sozialarbeiter/in

Ergotherapeuten/

Beschidftigungstherapeuten

Sonstige

hauswirtschaftliche Versorgung

hauswirtschaftliche
Fachkrdfte (2-3 jihrige
Ausb.)

Hilfskrdfte und angelernte
Krdfte
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Ablauforganisation

Ist die Pflege im Sinne der Bezugspflege organisiert?

Verantwortlichkeit fiir Planung, Durchfiihrung und Bewertung der
Pflege als Aufgabe fiir Pflegefachkraft geregelt

personelle Kontinuitdt der pflegerischen Versorgung geregelt

4.2

Nimmt die verantwortliche Pflegefachkraft ihre Aufgaben wahr?

Umsetzung des Pflegekonzeptes

Organisation der fachlichen Planung, Durchfiihrung und Evaluation
der Pflegeprozesse

Organisation fiir fachgerechte Fiihrung der Pflegedokumentation

an dem Pflegebedarf orientierte Dienstplanung der Pflegekrdfte

regelmdfige Durchfiihrung der Dienstbesprechungen innerhalb des
Pflegebereichs

ausreichende Zeit fiir die Aufgaben der verantwortlichen
Pflegefachkraft

4.3

Ist die fachliche Anleitung und Uberpriifung grundpflegerischer
Titigkeiten von Pflegehilfskriften durch Pflegefachkrifte
nachvollziehbar gewihrleistet?

[
[

[
[

ja

N I [y |
N I [y |
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4.4 Liegen geeignete Dienstpliine fiir die Pflege vor?

a. dokumentenecht (z.B. kein Bleistift, keine Uberschreibungen, kein Tipp-
Ex, keine unleserlichen Streichungen)

b. Soll-, Ist- und Ausfallzeiten

c. Zeitpunkt der Giiltigkeit und Einsatzort

d. vollstindige Namen (Vor- und Zunamen)

e. Qualifikation

f. Umfang des Beschdftigungsverhdltnisses (Wochen- oder
Monatsarbeitszeit)

g Legende fiir Dienst- und Arbeitszeiten

h. Datum

i. Unterschrift der verantwortlichen Person

i Ubergabezeiten und Zeiten fiir Teambesprechungen

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

a. Kontinuitdt in der Pflege von Montag bis Freitag tagsiiber gegeben

b. Kontinuitdt in der Pflege nachts gegeben

c. Besetzung an Wochenenden/Feiertagen mit Wochentagen vergleichbar

d. Kontinuitdt in der sozialen Betreuung gegeben
Kontinuitdt in der hauswirtschaftlichen Versorgung gegeben

4.6

Gibt es Hinweise darauf, dass die Personaleinsatzplanung mit Blick
auf den Versorgungs- und Pflegebedarf der Bewohner nicht
adiquat ist?

OOodo odoo o
OOodo odoo o

QOooon
QOooon
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Konzeptionelle Grundlagen

5.1

Wenn schwerpunktmiflig besondere Personengruppen versorgt
werden:
Werden die diesbeziiglichen Anforderungen erfiillt?

schriftlich dargelegt im Einrichtungskonzept

Pflegefachkrifte mit schwerpunktspezifischen Kenntnissen (Fort-
und/oder Weiterbildung)

Pflegehilfskrifte mit schwerpunktspezifischen Kenntnissen
(Fortbildung)

vereinbarte Anforderungen an den Schwerpunkt werden umgesetzt

Liegt ein geeignetes schriftliches Pflegekonzept vor?

Aussagen zum Pflegemodell

Ll

Aussagen zum Pflegesystem

Aussagen zum Pflegeprozess

Aussagen zur innerbetrieblichen Kommunikation

Aussagen zum Qualitdtssicherungssystem

Aussagen zur Leistungsbeschreibung

Aussagen zur Kooperation mit anderen Diensten

Sl ee]e

Aussagen zur rdumliche Ausstattung

Aussagen zur personellen Ausstattung

Aussagen zur sachlichen Ausstattung

53

Ist das Pflegekonzept den Mitarbeitern in der Pflege bekannt?

54

Gibt es schriftliche Regelungen beziiglich der sozialen Betreuung in
einem Konzept?

O O od
O O od

ja

N
N
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5.5 Liegt ein geeignetes schriftliches Konzept zur hauswirtschaftlichen
Versorgung vor?

a. Aussagen zur Leistungsgestaltung Verpflegung

b. Aussagen zur Leistungsgestaltung Hausreinigung

c. Aussagen zum Leistungsgestaltung Wischeservice

d. Aussagen zur Kooperation mit anderen Diensten
Aussagen zur personellen Ausstattung

5.6 Ist das Konzept zur hauswirtschaftlichen Versorgung den
Mitarbeitern bekannt?

a. Mitarbeitern Pflege bekannt

b Mitarbeitern Hauswirtschaft bekannt

6. Qualititsmanagement

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

6.2 Werden MafBinahmen der externen Qualititssicherung

durchgefiihrt (z.B. Mitwirkung an einrichtungsiibergreifenden
Qualititskonferenzen)?

QOooon
QOooon

0
0
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6.3 Werden die fiir die stationiire Pflege relevanten Aussagen der
Expertenstandards des DNQP im Rahmen des
Qualititsmanagements beriicksichtigt oder sind konkrete
Mafinahmen in dieser Hinsicht geplant?

a. Dekubitusprophylaxe

b Pflegerisches Schmerzmanagement

c. Sturzprophylaxe

6.4 Werden Mafinahmen der internen Qualitéitssicherung im Bereich
Pflege durchgefiihrt?

6.5 Werden Mafinahmen der internen Qualitéitssicherung im Bereich
Hauswirtschaft durchgefiihrt?

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

a. Istanalyse, Zielformulierung und Mafnahmenplanung (Plan)

b. Umsetzung (Do)

c. Uberpriifung der Wirksamkeit (Check)

d.

Anpassung der Mafinahmen (Act)

L0
L0

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

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

b. Nennung der Qualifikation

c. Vor- und Zunamen

d. Handzeichen iibereinstimmend

6.8 Liegt ein bedarfsgerechter prospektiver Fortbildungsplan fiir alle
Leistungsbereiche vor?

a. Fortbildungsplan Pflege

b. Fortbildungsplan soziale Betreuung

c. Fortbildungsplan hauswirtschaftliche Versorgung

d. bei Schwerpunkt schwerpunktspezifische Fortbildungen beriicksichtigt

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

a. Einbeziehung aller Mitarbeiter Pflege

b Einbeziehung aller Mitarbeiter soziale Betreuung

c. Einbeziehung aller Mitarbeiter hauswirtschaftliche Versorgung

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

a. Auswahl aktueller tdtigkeitsbezogener Fachbiicher, die allen
Mitarbeitern zugdnglich ist

b.

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

L0 ] ood O

L0

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

Zielvorgaben im Konzept

Ll

zeitlichen Vorgaben im Konzept

inhaltlichen Vorgaben im Konzept

Pflegefachkraft als Ansprechpartner im Konzept benannt

Differenzierung nach Qualifikation der Mitarbeiter im Konzept

Einarbeitungsbeurteilung im Konzept

|=efale

Konzept angewandt

Werden Methoden zur Sicherstellung der Informationsweitergabe
genutzt?

Ubergabegespriche

Ll

regelmdfiigen Dienstbesprechungen Pflege

regelmdfiigen Dienstbesprechungen soziale Betreuung

regelmdfligen Dienstbesprechungen hauswirtschaftliche Versorgung

professionsiibergreifende Dienstbesprechungen

~ele]e

schriftlich fixierte Regelungen (z.B. Dienstanweisungen, Rundschreiben,
Aushang, Intranet)

6.13

Gibt es schriftlich festgelegte und verbindliche Regelungen fiir
Erste-Hilfe-Mafinahmen bei Bewohnern?

Schulungen Erste-Hilfe-MafSnahmen

schriftliche Regelung fiir Notfdlle bei Bewohnern

6.14

Werden in der Pflegeeinrichtung Regelungen zum Umgang mit
Beschwerden angewendet?

schriftliche Regelung

Beschwerdeerfassung

Beschwerdeauswertung

Pflegedokumentationssystem

N O
N O

ja

(I
(I

0
0

L0
L0
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7.1

Liegt ein einheitliches Pflegedokumentationssystem vor?

Konnen alle relevanten Informationen mit dem angewandten Pfle-
gedokumentationssystem erfasst werden?

Stammdaten

Ll

Pflegeanamnese/Informationssammlung

s

Biografie

&

Bediirfnisse, Probleme und Fdhigkeiten, Ziele und geplante Mafinahmen
sowie die Evaluation der Ergebnisse

verordnete medizinische Behandlungspflege

Gabe verordneter Medikamente

Durchfiihrungsnachweis

=lae | =| e

Pflegebericht

Bewegungs- bzw. Lagerungsplan

Trink-/Bilanzierungsplan

Erndhrungsplan

Uberleitungsbogen

g 7| F

Wunddokumentation

Dekubitusrisiko/Dekubitusrisikoskala

Fixierung

Gewichtsverlauf

Miktionsprotokoll

ol R e

Sturzrisiko

kg

Sonstiges

73

Ist bei einer computergestiitzten Pflegedokumentation durch die
Vergabe von Zugriffsrechten eine eindeutige Zuordnung von
Eingaben in den PC zu Mitarbeitern moglich?

Zugriffsrechte fiir alle in der Pflege titigen Mitarbeiter eindeutig
geregelt

Eintragungen sind Mitarbeitern zugeordnet

nachtrigliche Eintragungen/Anderungen werden als solche
gekennzeichnet

(N o O

[
[

0
0
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Hygiene

8.1

Ist der Gesamteindruck der Einrichtung im Hinblick auf
Sauberkeit und Hygiene gut?
(z.B. Optische Sauberkeit, Ordnung, Geruch)

im Eingangsbereich

Ll

in Bewohnerzimmer(n)

in Dienstzimmer(n)

in Sanitdrrdume(n)

in Aufenthaltsrdume(n) der Bewohner

bei Hilfsmitteln

bei Kleidung der Mitarbeiter

sl | ™| e|l|e

rdumliche Trennung von Arbeits-, sonstigen Hilfsmitteln und Wiische in
rein und unrein

8.2

Gibt es in der Pflegeeinrichtung ein angemessenes
Hygienemanagement?

innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Desinfektion und Umgang mit
Sterilgut

Reinigung und Ver- und Entsorgung kontagiéser oder kontaminierter
Gegenstinde

Durchfiihrung innerbetrieblicher Verfahrensanweisungen wird
regelmdfig iiberpriift

innerbetrieblicher Verfahrensanweisungen Mitarbeitern bekannt

alle im Rahmen des Hygienemanagements erforderlichen
Desinfektionsmittel sind vorhanden

8.3

Stehen den Mitarbeitern in stichprobenartig besuchten
Wohnbereichen in erforderlichem Umfang Arbeitshilfen zur
Verfiigung?

Handschuhe

Hindedesinfektionsmittel

Schutzkleidung

ja

N
N

ja

oo o o d

L0
L0
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8.4 Wenn in der Pflegeeinrichtung Bewohner mit MRSA wohnen:
Liegen geeignete Standards/Verfahrensabliufe zum Umgang mit
MRSA und zur Sicherstellung entsprechender
Hygieneanforderungen vor?

9. Verpflegung

9.1 Wird in der Pflegeeinrichtung ein Speiseplan veroffentlicht und den
Bewohnern zur Kenntnis gebracht?

a. seniorengerechte Schriftgrifie

b. Speisepldne hdngen in den Wohnbereichen aus

c. Ausgehdngte Speisepline sind fiir Rollstuhlfahrer einsehbar

d. immobile Bewohner bekommen Speiseplan oder werden iiber das
Speisenangebot systematisch informiert

9.2 Wird in der Einrichtung ein abwechslungsreiches, vielseitiges und
bedarfsgerechtes Speiseangebot vorgehalten?

a. Wahlméglichkeiten

b. Didtkost z.B. Diabetes etc.

c. Wunschkost

d. bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir gerontopsychiatrisch verdnderte
Bewohner

e. bei bestehender Kaufihigkeit Angebot fester Speisen

f. bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir Bewohner mit Schluckstorungen

9.3 Ubernehmen die Bewohner ihren Fihigkeiten entsprechend die

mundgerechte Zubereitung der Nahrung?

]

00 googd
00 googd
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Zu welchen Zeiten werden die Mahlzeiten angeboten?
Friihstiick

von bis
Zwischenmahlzeit

von bis
Mittagessen

von bis
Zwischenmahlzeit/Kaffee

von bis
Abendessen

von bis
Spdtmahlzeit

von bis
Nachtmahlzeit

von bis

ja nein

Findet eine angemessene Getrinkeversorgung fiir die Bewohner
zuzahlungsfrei statt?

Bewohner iiber Angebot nachvollziehbar informiert

Kaltgetrinke unbegrenzt und jederzeit verfiighar

L0
L0

Warmgetrdnke unbegrenzt und jederzeit verfiigbar

Erhebungsbogen zur Qualitatspriifung in der Einrichtung - stationir
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9.6

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

geeignete Regelungen zur Vermeidung von Mangelerndhrung und
Exsikkose

mindestens drei Haupt- und zwei Zwischenmahlzeiten angeboten

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

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

10.

Soziale Betreuung

10.1

Werden Leistungen der sozialen Betreuung angeboten?

Gruppenangebote

Ll

Einzelangebote

s

jahreszeitliche Feste

&

Aktivititen zur Kontaktaufnahme/Kontaktpflege mit dem értlichen
Gemeinwesen

Mafsnahmen zur Kontaktpflege zu den Angehorigen

10.2

Sind die Angebote der sozialen Betreuung auf die Struktur und
Bediirfnisse der Bewohner ausgerichtet?

10.3

Wird die soziale Betreuung durch festangestellte Mitarbeiter
koordiniert?

[
[

0
0

I I I
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104  Besitzt der fiir die Betreuung der gerontopsychiatrisch
beeintrichtigten Bewohner zustindige Mitarbeiter spezielle
Kenntnisse (Fort- und/oder Weiterbildung)?

Wenn ja welche?

10.5 Ist das Angebot an sozialer Betreuung ausreichend?

a. Angebot nahezu tdglich

b Angebot zu unterschiedlichen Tageszeiten (z.B. Montag vormittags,
Dienstag nachmittags)

c. fiir Bewohner mit vollstindiger Immobilitdit nahezu tdigliches Angebot
zur Tagesstrukturierung

d. fiir Bewohner mit gerontopsychiatrischen Beeintrdchtigungen (z.B.
Demenz, Depression) nahezu tigliches Angebot zur Tagesstrukturierung

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

10.7 Wird Beratung angeboten?

ja

O O od
O O od
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Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner
(Prozess- und Ergebnisqualitiit)

11. Allgemeine Angaben

11.1 Auftragsnummer:

Datum

Uhrzeit

Nummer

Erhebungsbogen

112 Angaben zum Bewohner

a. Name

b. Pflegekasse

c. Pflege-/Wohnbereich

d. Geburtsdatum

e. Einzugsdatum

f. Aktuelle pflegerelevante
Hauptdiagnose(n) laut
Unterlagen der Einrichtung

g Pflegestufe

L1 O o | m L1 nicht L1 noch nicht
[] Hartefall pflegebediirftig eingestuft
(SGB X1)

h. Ist der Bewohner mit der Befragung/Feststellung des Pflegezustandes
einverstanden?
(ggf. Betreuer oder Bevollmdchtigter)

i Vorhandene Unterlagen

11.3 Anwesende Personen

a. Gutachter

b. Mitarbeiter Einrichtung
(Funktion/Qualifikation)

c sonstige Personen

(z.B. gesetzlicher Betreuer)

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér
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12. Bewohnerzufriedenheit

Wenn der Bewohner nicht auskunftsfihig ist weiter mit 13
Wenn der Bewohner sich bei einzelnen Fragen nicht vollstindig zufrieden fiuflert, kann dies im Freitext
erliutert werden.

immer  hiufig  geleg. nie KA.

121 Sind die Mitarbeiter hoflich und freundlich? OO0 O O O]

immer  hiufig  geleg. nie KA.

12.2 Lassen sich die Pflegenden geniigend Zeit wihrend der|[] [] [] [J ]
Pflegemalinahmen?

immer  hiufig  geleg.  nie tnz KA.

123 Werden Sie von den Mitarbeitern der Pflegeeinrichtung|[] [ [ [ [0 O
unterstiitzt/motiviert, sich teilweise oder ganz selber zu waschen?

immer  hiiufig  geleg. nie KA.
12.4 Fragen die Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung Sie, welche Kleidung | [ ] [] [] [ ]
Sie anziehen mochten?
immer  hiufig  geleg. nie KA.
12.5 Entspricht die Speisenversorgung in der Einrichtung Ihren HE AN ]
individuellen Bediirfnissen?
ja nein tnz KA.
126  Konnen Sie beim Mittagessen zwischen verschiedenen Gerichten | [ ] L] ] L]
auswihlen?
tnz k.A.
12.7 Zu welchen Zeiten werden Thnen folgende Mahlzeiten angeboten? L1 O
Friihstiick Mittagessen Abendessen Spitmahlzeit
ab bis ab bis ab bis ab bis
immer  hiufig  geleg. nie tnz KA.
12.8 Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden? OO 0O 00O O

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér
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129  Bekommen Sie Threr Meinung nach jederzeit ausreichend
zuzahlungsfrei zu trinken angeboten?

1210 Entsprechen die Angebote der Einrichtung zur Unterhaltung und
Beschiftigung Ihren individuellen Interessen?

1211 Wird Thnen die Teilnahme an Beschiftigungsangeboten
ermoglicht?

Bewertungsfrage

1212 Werden Ihnen Aufenthaltsméglichkeiten im Freien angeboten?

1213 Wie lange dauert es, wenn Sie klingeln, bis eine Pflegekraft zu
Thnen kommt?

a. am Tag Ca. Min.

b. in der Nacht Ca. Min.

12.14  Ist der Zeitraum zwischen Klingeln und Erscheinen der Pflegekraft
fiir Sie angemessen?

1215 Konnen Sie jederzeit Besuch empfangen?

12.16  Entspricht die Reinigung der Einrichtung Ihren Erwartungen?

1217 Erhalten Sie die zum Waschen abgegebene Wische zeitnah,
vollstindig und in einwandfreiem Zustand aus der Wischerei
zuriick?

12.18  Haben Sie sich schon mal beschwert?

Wenn ja: Woriiber?

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér
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12.19  Hat sich nach der Beschwerde etwas zum Positiven veréndert?
1220 Haben Sie noch Wiinsche zur Betreuung durch die
Pflegeeinrichtung?
13. Ist-Erhebung der Pflegesituation unter Beriick-
sichtigung der aktuellen Pflegedokumentation
131 Bewohner angetroffen
a. L] liegend L] sitzend L] stehend
b [] Tageskleidung [ ] Nachtwische
c. L] freiheitsentziehende Mafinahmen
132 Gewicht, Grofie, Ernihrungszustand, Fliissigkeitsversorgung
a. Aktuelles Gewicht kg
b. Aktuelle Grofie
cm
c. BMI (kg/m )
d. Erndhrungszustand [ iibergewichtig

|:| gut
L] Risikobereich zum Untergewicht
[ untergewichtig

Fliissigkeitsversorgung

L unauffillig

L] konzentrierter Urin

L] trockene Schleimhdiute

L] stehende Hautfalten

[ kein Speichelsee unter Zunge

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér
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13.3  Der Bewohner ist versorgt mit:
Beschreibung
a. [ ] Magensonde L] volistindige Sondenernihrung
] PEG-Sonde L] teilweise Sondenernihrung
L] PEJ-Sonde L] zusdtzliche Nahrungsaufnahme méglich
L] zusdtzliche Flissigkeitsaufnahme méglich
L] Applikation per Pumpe
L] Applikation per Schwerkraft
L] Applikation per Bolus
Nahrung kcal/24 h | Flussrate ml/h
Fliissigkeit ml/24 h | Flussrate ml/h
(Zustand Sonde, Eintrittstelle, Verband)
b. [ ] Subkutaner Infusion
e [ iv.-Infusion
d. [] Tracheostoma
e. |:| Suprapubischem (Zustand Katheter, Eintrittstelle, Verband)
Katheter
. [ Transurethralem
Katheter
g ] Inkontinenz- L] offen [] geschiossen
produkten
b [ ] Anus praeter
i. [] Prothesen
i- 1 Hilfsmitteln
k. [] Sonstigem
13.4 Orientierung und Kommunikation
a. sinnvolles Gesprdch méglich
b nonverbale Kommunikation moglich

Orientierung in allen Qualititen vorhanden

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér
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Bewegungsfihigkeit eingeschrinkt

Beschreibung

Bewegungsfihigkeit
obere Extremitdten

(inklusive Paresen, Kontrakturen)

Bewegungsfihigkeit
untere Extremitdten

Lageverdnderung im
Bett

Aufstehen

Sitzen

Stehen

Gehen

Sturzrisiko

Von:
Gutachter beurteilt

Einrichtung iibernommen

0
L

Hat der Bewohner chronische Schmerzen?

Wenn ja: Erhilt der Pflegebediirftige Schmerzmedikamente?

13.8

Mundzustand/Zihne

Beschreibung

normal

(Beschreibung nicht erforderlich)

Schleimhaut trocken

borkige Beldge

Schleimhautdefekte

Lippen trocken

Lippen Hautdefekte

O O 004 dd

Gebiss-/Zahnprothese
intakt

L]

Sonstiges
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13.9  Haare, Ful}- und Fingerniigel, Hautfalten
Beschreibung
a. |:| normal (Beschreibung nicht erforderlich)
b. [ | Besonderheiten (Haare, Fuf3-/Fingerndigel,
Zehenzwischenrdume, Hautfalten, Bauchnabel)
13.10  Hautzustand
Beschreibung
a. |:| normal (Beschreibung nicht erforderlich)
b. [ trocken/schuppig
c. |:| Hautturgor gespannt
d. [| Hautturgor schlaff
e. [ Odeme
. ] Himatome
g ] Sonstiges
13.11  Dekubitusrisiko
Punkte | nach: Von:
Norton L | Gutachter erhoben ]
Braden U] | Einrichtung iibernommen []
Sonstige []

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér
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tn.z.
13.12 Beschreibung vorliegender Wunden ]
. Legende:
i, 2.3 - 1 Hinterhaupt
‘:'1 f h:h" ¢ R/ "-;’ ':' 2 Ohrmuschrz:l
", e A 3 Schulterblatt
3.3, 4 LF o) 5*4= 4_5_ 4 Schulter
- f 15 ST L U'E 5 Brustbein
/ i | . Anak W § 3 \F 6 Ellenbogen
6 7 1611 . h J". Ha i | 7 Sacralbereich
i L I ! Lhgl gkl 8 grofler Rollhiigel
Y e W ¥, | g T 9 Gesih
' ," il ; 10 Knie aufien
{ | 11 Kniescheibe
{12 114 ":-_ |10. |'10.| 12 Knie innen
[ ; ) 3 13 Knéchel aufien
Jf L f ! 14 Ferse
| r [ 15 Knochel innen
AL et R Tt o
Wunde Art Dekubitus Ulcus Cruris Diabetisches sonstige Wunde
1 FufBlsyndrom
] ] ] ]
a. Grofie/Tiefe
cm H x cm B x cm T
b. Oort d er | Einrichtung O extern O nicht nachvollziehbar  []
Entstehung
c. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Stadium 1 11 I v
] ] ] ]
e. Umgebung weil rosig gerdtet feucht trocken
] ] ] ] ]
f, Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
] ] ] ]
g. Exsudat kein wenig viel klar
[l [l [l
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
] ] ] ] ]
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstindig
] ] ] ] ]
j- Geruch kein iibel riechend
] ]
Wunde Art Dekubitus Ulcus Cruris Diabetisches sonstige Wunde
2 FufBlsyndrom
] ] ] ]
a. Grofie/Tiefe
cm H x cm B x cm T
b. Oort d er | Einrichtung O extern O nicht nachvollziehbar  []
Entstehung
c. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Stadium 1 11 I v
] ] ] ]
e. Umgebung weil rosig gerdtet feucht trocken
] ] ] ] ]
f, Rand 10sig 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 vollstandig
] ] ] ] ]
j- Geruch kein iibel riechend
] ]
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13.13  Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden

(Verbandmaterial, Medikamente)

Wunde
1

Wunde

Wunde

14.

Umsetzung des Pflegeprozesses und
Pflegedokumentation

14.1

Ist aus der Pflegedokumentation ersichtlich, dass ein Gesprich vor
oder beim Einzug durchgefiihrt wurde?

Gesprdch gefiihrt

durch PFK (ggf. Heim- oder Pflegedienstleitung, Sozialer Dienst)

14.2

Wurden alle Stammdaten in der Pflegedokumentation erfasst?

Angaben zur Person und ggf. Konfession

Versicherungsdaten, Kosteniibernahmeregelungen, Pflegestufe nach
SGB X1

Datum des Einzugs, ggf- Umzugs im Haus

pflegebegriindende Diagnosen

Information zu Allergien

Kostform

|=efale

Medizinische/therapeutische Versorgungssituation (Hausarzt,
Rehabilitation, Krankenhausaufenthalte etc.)

soziale Versorgungssituation

Information zu Patientenverfiigung

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér
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14.3 Ist eine Pflegeanamnese/Informationssammlung erstellt worden?

a. pflegerelevante Vorgeschichte

b. personliche Pflegegewohnheiten

c. Bediirfnisse/Wiinsche/Abneigungen

d. aktuelle Ressourcen/Fihigkeiten

e. aktuelle Probleme/Defizite

f. durch PFK

14.4 Enthilt die Pflegeanamnese/Informationssammlung Angaben zur
Biografie?

14.5 Sind individuelle Pflegeziele formuliert?
basieren auf Ressourcen/Fdhigkeiten, Problemen/Defiziten
erreichbar/iiberpriifbar

c. durch PFK

14.6 Sind auf der Grundlage der Bediirfnisse, Probleme/Defizite und
Ressourcen/Fihigkeiten individuelle Pflegemainahmen zur
Erreichung der Pflegeziele geplant?

a. auf Ziele ausgerichtet

b. individuell

c. handlungsleitend (wer, was, wann, wie oft etc.)

d. durch PFK

14.7

Wird bei der Pflegeplanung die individuelle soziale Betreuung
beriicksichtigt?

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér

(I
(I

NN
NN

]

nein

nein

nein

nein



36

148  Werden Pflegeergebnisse regelmifiig iiberpriift und definierte
Pflegeziele und geplante Pflegemafinahmen angepasst?

a. regelmdfig iiberpriift

b. Pflegeziele bei Bedarf angepasst

c. Pflegemafinahmen bei Bedarf angepasst

d. durch PFK

14.9 Spiegelt die Pflegedokumentation die Anwendung von
Standards/Richtlinien wider?

1410 Wird die Durchfiihrung der geplanten MaBinahmen dokumentiert
und von den durchfithrenden Mitarbeitern mit Handzeichen
bestitigt?

a. alle durchgefiihrten Mafsnahmen/Mafinahmenkomplexe abgezeichnet

b. Datum und tageszeitliche Zuordnung ersichtlich

c. Abzeichnung durch durchfiihrende Mitarbeiter

d. zeitnah abgezeichnet

14.11

Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation
eingesetzt worden?

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér
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14.12

Enthalt der Pflegebericht Angaben zu Verdnderungen,
Befindlichkeiten des Bewohners, Reaktionen auf pflegerische
Mafinahmen, Abweichungen von den geplanten Mafinahmen?

a. regelmdfiige Angaben zu Befindlichkeiten/Verdinderungen

b. Reaktionen und Abweichungen auf pflegerische Mafsnahmen

c. Verlauf spiegelt sich wider

d. nichtwertende Beschreibungen

1413 Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes Handeln der
Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung bei akuten Ereignissen
entnommen werden?

1414 Werden in der Pflegedokumentation Mehrfachdokumentationen
vermieden?

1415 Wird bei Uberleitungen in andere Versorgungsformen ein
Uberleitungsbogen angewandt?

14.16

Ist nach Abgleich der Pflegedokumentation mit der
Handzeichenliste eine personelle Kontinuitit ersichtlich?

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér
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Behandlungspflege

15.1

Ist die é&rztliche Anordnung wund Durchfiihrung
behandlungspflegerischer Mafinahmen nachvollziehbar?

drztliche Anordnung vorhanden

Kommunikation mit dem Arzt nachvollziehbar

Durchfiihrung entspricht drztlicher Anordnung

15.2

Sind auf dem vorgesehenen Formblatt zur Medikation die
verordneten Medikamente vollstindig und korrekt dokumentiert?

Applikationsform

Ll

Dokumentation des vollstindigen Medikamentennamens

s

Dosierung und Hdufigkeit

&

tageszeitliche Zuordnung

Bedarfsmedikation in der Pflegedokumentation festgehalten

15.3

Ist der Umgang mit Medikamenten sach- und fachgerecht?

gerichtete Medikamente stimmen mit den Angaben in der
Pflegedokumentation tiberein

bewohnerbezogene Beschriftung und Aufbewahrung

Kiihischranklagerung (2-8 °C) bei Notwendigkeit

sachgerechte Betdubungsmittelhandhabung

Anbruchdatum und Verfallsdatum von Medikamenten mit begrenzter
Gebrauchdauer nach Offnung

Kennzeichnung der Blisterpackungen mit eindeutigen
Bewohnerangaben (insbesondere Name, Vorname, Geburtsdatum)
sowie mit Angaben zu den Medikamenten (Name, Farbe, Form, Stirke)

Direktverabreichung der Medikamente aus der Blisterpackung

Medikamentenumstellungen bei Verblisterung konnen kurzfristig
umgesetzt werden
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15.4 Sind Kompressionsstriimpfe/-verbiinde sachgerecht angelegt?

15.5 Ist der Umgang mit Trachealkaniilen/Absaugen sachgerecht?

15.6 Wird mit chronischen Wunden (z.B. Ulcus cruris) sachgerecht
umgegangen?

a. Ort und Zeitpunkt der Entstehung nachvollziehbar

b. drztliche Anordnungen erkennbar

c. Mafinahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

d. Wundbehandlung erfolgt unter Einhaltung von Hygienegrundsdtzen

differenzierte Wunddokumentation (aktuell, Verlauf nachvollziehbar,
Grofe, Lage, Tiefe)

Auswertung der Nachweise (z.B. Wunddokumentation) mit
erforderlicher Anpassung der Mafinahmen und ggf. Information an den
Arzt

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér
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16. Bewohnerbezogene Aspekte der Prozess- und
Ergebnisqualitiit

16.1 Wird bei Dekubitusgefahr mit dieser Situation sachgerecht
umgegangen?

a. Ressourcen/Fdhigkeiten und Probleme/Defizite werden erkannt
(einschlieflich Risikofaktoren wie Ess- und Trinkverhalten, Inkontinenz
oder Hautpflege-Problemen)

b. systematische Dekubitusrisikoerkennung

c. geeignete Ziele und erforderlichen Mafinahmen werden geplant (z.B.
Bewegungsplanung, FEinsatz von Hilfsmitteln, Erndhrung,
Fliissigkeitsversorgung, Hautinspektion, ggf. Beratung der Bewohner
bzw. ihrer Angehérigen hinsichtlich der Risiken und Mafsnahmen)

d. Einsatz von Hilfsmitteln sachgerecht

e. Durchfiihrung der Mafinahmen nachvollziehbar

f. Auswertung der Nachweise (z.B. Risikoerkennung, Bewegungsplan) mit
erforderlicher Anpassung der Maffnahmen

g Information Hausarzt und Pflegekasse

h. haut- und gewebeschonende Lagerungs- und Transfertechniken werden
angewendet

162 Wird bei vorliegendem Dekubitus mit dieser Situation sachgerecht
umgegangen?

a. Ort und Zeitpunkt der Entstehung des Dekubitus sind nachvollziehbar

b Ressourcen/Fihigkeiten und Probleme/Defizite erkannt

c. differenzierte Wunddokumentation (aktuell, Verlauf nachvollziehbar,
Grofe, Lage, Tiefe)

d. drztliche Anordnungen erkennbar

e. Mafinahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

f. Wundbehandlung erfolgt unter Einhaltung von Hygienegrundsdtzen

g Umsetzung des Bewegungsplanes

h. Einsatz von Hilfsmitteln sachgerecht

i. die Durchfiihrung der Mafinahmen nachvollziehbar

i Auswertung der Nachweise (z.B. Bewegungsplan, Wunddokumentation)
mit erforderlicher Anpassung der Mafsnahmen

k.

Information Hausarzt
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16.3

Wird bei Bewohnern mit Inkontinenz (ohne Blasenkatheter) mit
dieser Pflegesituation sachgerecht umgegangen?

Ressourcen/Fihigkeiten und Probleme/Defizite erkannt

geeignete Ziele und erforderliche Mafinahmen geplant (z.B.
Kontinenztrainingsplan, Miktionsprotokoll, Einsatz von Hilfsmitteln,
Personeller Hilfebedarf z.B. beim Aufsuchen der Toilette,
Hautinspektion, Beratung der Bewohner bzw. ihrer Angehdrigen
hinsichtlich Risiken und Mafinahmen)

Einsatz von Hilfsmitteln sachgerecht

Durchfiihrung der Mafinahmen nachvollziehbar

Auswertung der Nachweise (z.B. Bilanzierungsprotokoll,
Miktionsprotokoll) mit erforderlicher Anpassung der Mafinahmen

Information Hausarzt

16.4

Wird bei Bewohnern mit einem Blasenkatheter mit dieser
Pflegesituation sachgerecht umgegangen?

Ressourcen/Fihigkeiten und Probleme/Defizite erkannt

Begriindung fiir Katheter der Einrichtung bekannt

geeignete Ziele und erforderliche Mafinahmen geplant (z.B. Wechsel
und Pflege des Blasenkatheters, Beratung der Bewohner bzw. ihrer
Angehorigen hinsichtlich Risiken, Mafsnahmen)

Arztliche Anordnung zum Legen/Wechseln erkennbar

Einsatz von Hilfsmitteln sachgerecht

Bilanzierungsprotokoll

tdgliche Trinkmenge ausreichend

sle|=e|=

Durchfiihrung der Mafinahmen nachvollziehbar

Auswertung der Nachweise (z.B. Bilanzierungsprotokoll) mit
erforderlicher Anpassung der Maffnahmen

Information Hausarzt

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér

0
0

NN I [
I [

NN

N I I I |
N I I I |

nein

nein

tn.z.

tn.z.



42

165  Wird bei Bewohnern mit einem Sturzrisiko mit dieser
Pflegesituation sachgerecht umgegangen?

a. Ressourcen/Fihigkeiten erkannt

b systematische Risikoerkennung

c. geeignete Ziele und erforderliche Mafinahmen geplant (z.B.
sichere Umgebung, Beleuchtung, Mobel, Schuhe, ggf. zusdtzliche
Kontrollginge, Ubungen zur Steigerung der Kraft und Balance, Einsatz
geeigneter Hilfsmittel, Beratung der Bewohner bzw. ihrer Angehorigen
hinsichtlich Risiken und Mafinahmen)

d. Einsatz von Hilfsmitteln sachgerecht

e. Nachweis von Sturzereignissen nachvollziehbar

f. Durchfiihrung der Mafinahmen nachvollziehbar

g Auswertung der Nachweise (z.B. Nachweis zu Sturzereignissen) mit
erforderlicher Anpassung der Maffnahmen

h. Information Hausarzt

16.6 Wird bei Kontrakturgefahr mit dieser Pflegesituation sachgerecht
umgegangen?

a. Ressourcen/Fihigkeiten und Probleme/Defizite erkannt

b geeignete Ziele und erforderlichen Mafinahmen geplant (z.B.
Lagerungs- und Bewegungsplan, aktive wund passive
Bewegungsiibungen, Einsatz geeigneter Hilfsmittel, Beratung der
Bewohner bzw. ihrer Angehorigen hinsichtlich Risiken und
Mafsnahmen)

c. Einsatz von Hilfsmitteln sachgerecht

d. Durchfiihrung der Mafinahmen nachvollziehbar

e. Auswertung der Nachweise

f. Information Hausarzt und Pflegekasse

g haut- und gewebeschonende Lagerungs- und Transfertechniken werden

angewendet

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér

L0
L0

I I I
I I I

0
0

QOooon
QOooon

0

nein

nein

tn.z.

0

tn.z.



43

16.7 Erhilt der Bewohner bei Schmerzzustinden ein angemessenes
pflegerisches Schmerzmanagement?

a. Aktuelle, systematische Schmerzeinschdtzung (Prioritdt hat
Selbsteinschdtzung) liegt fiir Schmerzen und schmerzbedingte Probleme
vor

b. Verlaufskontrolle liegt fiir Schmerzen und schmerzbedingte Probleme
vor

c. Mafinahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

d. Auswertung der Nachweise mit erforderlicher Anpassung der
Mafinahmen

e. Information Hausarzt

f. Dem Bewohner ist Beratung angeboten worden, um ihn zu befihigen,
Schmerzen einzuschdtzen, mitzuteilen und zu beeinflussen

16.8 Wird bei Bewohnern mit Einschrinkungen in der selbstindigen
Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme mit dieser Pflegesituation
sachgerecht umgegangen?

a. Ressourcen/Fihigkeiten erkannt

b systematische Risikoerkennung

c. geeignete Ziele und erforderlichen Mafinahmen geplant (z.B. Angaben
zur Nahrungs- und Trinkmenge, individuelle Gewichtskontrollen,
Einsatz geeigneter Hilfsmittel, Beriicksichtigung individueller
Besonderheiten, Vorlieben, Abneigungen, Didten, Unvertrdglichkeiten,
Beriicksichtigung zeitlicher Zusammenhdnge Insulininjektion und
Nahrungsaufnahme, Beratung der Bewohner bzw. ihrer Angehdrigen
hinsichtlich Risiken und Mafinahmen)

d. Einsatz von Hilfsmitteln sachgerecht

e Nahrung angemessen

f. Trinkmenge angemessen

g Durchfiihrung der Mafinahmen nachvollziehbar

h.

Auswertung der Nachweise (z.B. Nachweis zu Trinkprotokolle) mit
erforderlicher Anpassung der Maffnahmen

Information Hausarzt und Pflegekasse

Erhebungsbogen zur Priifung beim Bewohner - stationér

[
[

N [ Ry
N [ Ry

0

L0
L0

I [
I [

nein

nein

tn.z.

tn.z.



44

16.9

Wird bei Bewohnern mit einer PEG-Sonde mit dieser
Pflegesituation sachgerecht umgegangen?

Ressourcen/Fihigkeiten und Probleme/Defizite erkannt

Begriindung fiir PEG-Sonde der Einrichtung bekannt

geeignete Ziele und erforderlichen Mafinahmen geplant (z.B.
ergdnzende orale Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme, ausreichende
Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme, Durchflussgeschwindigkeit und
Portionierung, Beratung der Bewohner bzw. ihrer Angehdrigen
hinsichtlich Risiken und Mafinahmen)

Einsatz von Hilfsmitteln sachgerecht

Medikamentengabe iiber PEG-Sonde sachgerecht

Nahrung angemessen

Trinkmenge angemessen

Fle|~s|=

Durchfiihrung der Mafinahmen nachvollziehbar

Auswertung der Nachweise (z.B. Trinkprotokolle) mit erforderlicher
Anpassung der Mafinahmen

Information Hausarzt

16.10

Wird bei Bewohnern mit gerontopsychiatrischen
Beeintrichtigungen mit dieser Pflegesituation sachgerecht
umgegangen?

Biographiearbeit gewdhrleistet

Ll

Angehorigenarbeit gewdhrleistet

individuelle Tagesgestaltung (méglichst auf der Basis der Biographie)

Selbstbestimmung in der Pflegeplanung beriicksichtigt

Bewegungsforderung beriicksichtigt

bl G =) R

individuell angepasste visuelle und akustische Reize angeboten

angepasste Kommunikation nachvollziehbar

Flew

Information Hausarzt und Pflegekasse

16.11

Werden geeignete Methoden im Umgang mit gerontopsychiatrisch
beeintriichtigten Bewohnern angewendet?
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16.12

Wenn bei dem Bewohner freiheitsentziechende Maflnahmen
festzustellen sind:
Wird mit dieser Situation sachgerecht umgegangen?

Zustimmung des Bewohners, richterliche Genehmigung oder
rechtfertigender Notstand liegt vor

Durchfiihrung der Mafinahmen nachvollziehbar

Notwendigkeit wird regelmdfig iiberpriift

16.13

Wird erforderliche Korperpflege nachweislich durchgefiihrt?

Bei korperpflegerischen Mafinahmen werden Bediirfnisse und
Gewohnheiten des Bewohners beriicksichtigt

hygienisch notwendige Mafinahmen (z.B. ausreichende Kérperpflege
bei Inkontinenz) werden nach den Prinzipien der aktivierenden Pflege
durchgefiihrt

keine hygienischen Defizite erkennbar

geplante Mafinahmen werden laut Durchfiihrungsnachweis erkennbar
erbracht

Abweichungen von geplanten Mafsnahmen werden dokumentiert und
begriindet

16.14

Wird erforderliche Mund- und Zahnpflege nachweislich
durchgefiihrt?

Mund- und Zahnpflegemafinahmen (Zdihnebiirsten, Prothesenreinigung,
Mund- und Lippenpflege) werden nach Bedarf regelmdpig durchgefiihrt

erforderliche Zahn- und Mundpflegeutensilien stehen bereit

Durchfiihrung der erforderlichen Mafinahmen ist nachvollziehbar

17.

Sonstiges
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Datum und Unterschriften:
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