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St. Gereon Tagespflege

PriifmafBstab
Sozialgesetzbuch 11. Buch (SGB X1)

Rahmenvertrag zur teilstationdren Pflege gemiR § 75 Abs. 1 SGB X fiir das Land
Nordrhein-Westfalen

Versorgungsvertrag gemalk § 72 SGB X

Mafstdbe und Grundsétze fiir die Qualitdt und die Qualitatssicherung sowie fiir die Entwicklung
eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB X! in der teilstationiren Pflege
(Tagespflege) vom

10. Dezember 2012

Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes tiber die Priifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitdt nach § 114 SGB XI (Qualitatspriifungs-Richtlinien — QPR) vom 27.
September 2017

Die heutige Qualitdtspriifung erfolgt gleichermaRen im Auftrag aller nordrheinischen
Landesverbande der Pflegekassen.

Al
™
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St. Gereon Tagespflege

1. Angaben zur Priifung und zur Einrichtung

1.1 Auftragsnummer:

191021VT14000145-000034925

1.2 Daten zur Einrichtung

a. Name St. Gereon Tagespflege
b. Strale Mahrstr. 67

c. PLZ/Ort 52441 Linnich

d. Institutskennzeichen (1K) 512530857

e. Telefon 02462/981500

f.  Fax 02462/981502

g. E-Mail kontakt@st-gereon.info

h. Internet-Adresse

www.st-gereon.info

i.  Trager/Inhaber

St. Gereon Seniorendienste gGmbH, Klosterberg
5, 41836 Hiickelhoven

j. Tragerart

O privat O bffentlich

@ freigemeinniitzig O nicht zu ermitteln

k. ggf. Verband

Caritasverband fiir das Bistum Aachene. V.,
KapitelstralRe 3, 52066 Aachen

I.  Einrichtungsart

O Stationir
@ Teilstationdr
O Kurzzeitpflege

m. Datum Abschluss Versorgungsvertrag

01.07.2014

n. Datum Inbetriebnahme der stationdren
Pflegeeinrichtung

07.10.2009

0. Heimleitung Name

Bernd Bogert

p. Verantw.PFKName

Patrick Pelzer

g. Stellv. verantw. PFK

Claudia Fabry

r.  ggf. vorhandene Zweigstellen/Filialen

Keine
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s.  Zertifizierung

St. Gereon Tagespflege

O liegt vor @® liegt nicht vor

t.  Name des Ansprechpartners fiir die DCS

Bernd Bogert

u. E-Mailadresse des Ansprechpartners far die

nomail@itgs.de

DCS
v. Rufnummer des Ansprechpartners fir die 02462/981603
DCS
w. Faxnummer des Ansprechpartners flr die 02462/981602
DCS
1.3 Daten zur Priifung

a. Auftraggeber

Verband der Ersatzkassen Disseldorf

Zustandiger Landesverband der
Pflegekassen

O AOK O KK O LKK
O BKK O KBS @ vdek

Prifung durch MDK
Datum (TT.MM.JJ1J) 21.10.2019
von TT.MM.JJ von TT.MM.JJ
d. Uhrzeit 09:00 13:10
1. Tag von bis
2.Tag von bis
3. Tag von bis

e. Gesprdchspartner der
stationdren Pflegeeinrichtung

Patrick Pelzer
Claudia Fabry
Maria Endres
Monique Liebau

f.  Priifende{r) Gutachter

Jan Frantzen
Walburga Stahl

g. Ander Priifung Beteiligte

Namen:

X Keine

! pflegekasse

[ | Sozialhilfetrager

L | Nach heimrechtlichen
Vorschriften zustandige
Aufsichtsbehdrde

[ ] Gesundheitsamt

] Tragerverband

] Sonstige: welche?

h. Ansprechpartner des MDK /
PKV-Prifdiensts fiir die DCS

Name
Robert Pelzer
E-Mailadresse

r.pelzer@mdk-nordrhein.de
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St. Gereon Tagespflege

1.4 Priifungsauftrag nach § 114 SGB Xi

a. @ Regelpriifung

b. O Anlasspriifung (Beschwerde Pflegebediirftige, Angehdrige 0.4.)
C Anlasspriifung (Hinweise von anderen Institutionen)
C Anlasspriifung (sonstige Hinweise)
O Wiederholungspriifung
c. O nach Regelpriifung
(O nach Anlasspriifung
[] nichtliche Priifung
Datum der letzten Priifung  [05.03.2018
nach § 114 Abs. 1 SGB X| TT.MM.Ji)J

ITT.MM.JJJ

f.  Letzte Prifungen anderer
Priifinstitutionen

] Nach heimrechtlichen
Vorschriften zustdndige Aufsichtsbehdrde

(] Gesundheitsamt
[} Sonstige
DX keine Angaben

M/Info
1.5 Artder Einrichtung und Versorgungssituation
Vollstationare Kurzzeitpflege Teilstationdre Teilstationdre | ggf. Bewohner im
Pflege pflege - Tag Pflege - Nacht Schwerpunkt

vorgehaltene Pldtze 0 0 17 0 0
belegte Platze 0 0 36 0 0
davon vorgehaltene Plitze nach Organisationsform

angegliedert 0 0 0 0

eingestreut 0 0 0 0

solitar 0 0 0 0

Die Differenz der vorgehaltenen Plitze zu den belegten Plitzen (abgeschlossene Pflegevertrage)
ergibt sich daraus, dass nicht jeder Tagespflegegast taglich anwesend ist.

M/info

1.6 Struktur der Wohn- und Pflegebereiche

Wohn-/ Bereich auf 1 Anzahl davon nach SGB X! eingestuft in Pflegegrad
pflegebereich Ebene Bewohner | keiner 1 2 3 4 5 n.n. einge-
stuft
Tagespflege ja 36 0 1 14 15 5 i 0
(D nein
O ja 0 0 0 0 0 0 0 0
D nein
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St. Gereon Tagespflege

C ja 0 0 0 0 0 0 0 0
) 2
.’ nemn
D ja 0 0 0 0 0 0 0 0
" nein
w5 0 0 0 0 0 0 0 0
~ .
./ nein
(O ja 0 0 0 0 0 0 0 0
O nein

Gesamt: 36 0 il 14 15 5 1 0

Am Priiftag sind 16 Tagespflegegaste mit folgenden Pflegegraden anwesend: drei Tagespflegegdste
mit einem Pflegegrad zwei, neun Tagespflegegdste mit einem Pflegegrad drei, drei Tagespflegegaste

mit einem Pflegegrad vier und ein Tagespflegegast mit einem Pflegegrad fiinf.

1.7 Nach Angabe der stationiren Pflegeeinrichtung Anzahl Bewohner mit:

Wachkoma

Beatmungspflicht

Dekubitus

Blasenkatheter

PEG-Sonde

Fixierung

Kontraktur

Tlo (e la)o|o|w

vollstandiger Immobilitat

Tracheostoma

MRSA

—

Olo|c|o|o|o|lo|loc|lo|o

1.8 lIst ein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart?

Oja @ nein

ja  nein

tnz

Wenn schwerpunktmafig besondere Personengruppen

versorgt werden: Werden die diesbezliglichen X t.n.z.
Anforderungen erfiilit?
1.10 Werden Zusatzleistungen gemal § 88 SGB X! von der stationdren ~ ,
. Oja @ nein
Pflegeeinrichtung angeboten?
1.11 Werden Leistungen ganz oder teilweise durch andere Anbieter . ,
O ja @ nein
erbracht?

Wenn ja, welche?

a. [ Kérperbezogene PflegemaRnahmen
b. [ Behandlungspflege
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St. Gereon Tagespflege

] Betreuung
__| Speisen- und Getrankeversorgung

. Wischeversorgung
_ Hausreinigung

oo
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St. Gereon Tagespflege

2. Zusammenfassende Beurteilung

Die folgende Beurteilung beriicksichtigt die Besonderheiten der Tagespflege, die auf die in der
Gemeinschaft stattfindende Tagesstrukturierung und sozialen BetreuungsmaRnahmen fir die
Tagesgiste ausgerichtet ist. Somit ist eine Vergleichbarkeit mit der Pflege und Betreuung in einer
vollstationdren Einrichtung nicht gegeben. Nach den derzeit giiltigen Qualitdtsprifungs-Richtlinien
sind jedoch die gleichen Erhebungshdgen anzuwenden. Die Fragen 2.2 a/2.2 b/8.10 treffen auf
Tagespfiegeeinrichtungen nicht zu und werden daher generell mit ,ja“ belegt.

Zu Beginn des Priiftages wird die Interessenvertretung der Nutzerinnen und Nutzer der
Tagespflegeeinrichtung liber die Priftatigkeit informiert.

Im Einfiihrungsgesprach werden den Einrichtungsvertretenden das Aufgabenverstdndnis, die
Vorgehensweise und der voraussichtlich erforderliche Zeitaufwand fiir die Prifung vermittelt.
Ferner werden die Einrichtungsvertretenden tiber die Online-Kundenbefragung zu dieser
Qualitatsprifung informiert.

Alle erforderlichen Daten werden erhoben.

Die Erhebung zu den einzelnen Priiffragen erfolgt in Zusammenarbeit mit den
Einrichtungsvertretenden. Bei der Auswertung der Pflegedokumentationen und zur
Auskunft/information/Darlegung beim Tagespflegegast sind verschiedene Einrichtungsvertretende
anwesend. Die Namen aller an der Priifung beteiligten Einrichtungsvertretenden sind unter der

Frage 1.3 e benannt.

Insofern fiir die Bewertung einzelner Priiffragen dokumentierte Aussagen notwendig sind, werden
die Einrichtungsvertretenden gebeten, die Dokumente mit den erforderlichen Inhalten jeweils
vorzulegen. Die Priifer/-innen des MDK Nordrhein haben die Einrichtungsvertretenden dariiber
informiert, dass die Einrichtung bis zur Beendigung der Priifung mit dem Abschlussgesprdch
Gelegenheit erhilt die erforderlichen Dokumente vorzulegen. Nach Angaben der anwesenden
Einrichtungsvertretenden liegen keine weiteren Unterlagen zu den erhobenen Fragen in der

Einrichtung vor.

Bei allen der sich in der Stichprobe befindenden Tagespflegegdsten kann eine Befragung zur
Zufriedenheit durchgefihrt werden.

Drei Tagespflegegiste der Pflegegrade I/11/111/IV/V kénnen nicht in die Priifung einbezogen werden,
da die ndtigen Einwilligungen nicht erteilt werden oder am Tag der Prifung weitere
Tagespflegegaste mit einem entsprechenden Pflegegrad nicht anwesend sind.

Die Priifer/-innen des MDK Nordrhein haben die Einrichtungsvertretenden Giber erste Ergebnisse
der Qualitatsprifung in einem beratungsorientierten und vorbehaltlichen Abschlussgesprach
informiert. Die Einrichtung kann ihre Struktur- Prozess- und Ergebnisqualitat nachvoliziehbar
darstellen. Eine Beratung ist am Tag der Qualitatspriifung aus gutachterlicher Sicht nicht
erforderlich.

Im Rahmen der Priifung werden von den Einrichtungsvertretenden keine abweichenden Meinungen
zu den Priifergebnissen dargelegt.

05.11.2019



St. Gereon Tagespflege

Die Einrichtungsvertretenden erhalten das Informationsschreiben mit den Zugangsdaten fir die
Online — Kundenbefragung. Die Teilnahme ist freiwillig und anonym.

Auf die Méglichkeit zu einer weitergehenden Beratung durch den MDK Nordrhein wird hingewiesen.

Kapitel 2 (Allgemeine Angaben)
Die Anforderungen sind vollstandig erfllt.

Die Tagespflegegiste wirken an der Gestaltung der Gemeinschaftsrdume mit. Gesicherte
Aufenthattsmoglichkeiten im Freien sind vorhanden. Mit individuellen Orientierungshilfen wird

gearbeitet.

Kapite! 4 (Ablauforganisation)
Die Anforderungen sind vollstandig erfullt.

Die Verantwortlichkeit fiir Planung, Durchfithrung und Bewertung der Pflege ist als Aufgabe
ausschlieRlich fiir Pflegefachkrafte geregelt. Die personeile Kontinuitédt der pflegerischen Versorgung
ist geregelt. Es liegen geeignete Dienstpline fiir die Pflege vor. Die Personaleinsatzplanung ist mit
Blick auf den Versorgungs- und Pflegebedarf addquat.

Kapitel 5 {Qualitdtsmanagement)
Die Anforderungen sind vollstandig erfillt.

Die Verantwortung flr das Qualitdtsmanagement liegt auf der Leitungsebene und die Aufgaben
werden von dieser benannten Person nachvollziehbar wahrgenommen. Die Umsetzung der per
Zufall ausgewdhliten Expertenstandards erfolgt nachvollziehbar. Die teilstationdre Einrichtung
ergreift MaRnahmen um Kontrakturen (Gelenkversteifung) zu vermeiden. In der Einrichtung liegt
eine aktuelle Liste der in der Pflege eingesetzten Mitarbeiter/-innen mit Qualifikation und
ausgewiesenen Handzeichen vor. Die Mitarbeiter/-innen in der Pflege und Betreuung werden
regelmaRig in Erster Hilfe und NotfallmaRnahmen geschult. Eine nachweisliche Bearbeitung von

Beschwerden erfolgt.

Kapitel 6 {Hygiene)
Die Anforderungen sind vollsténdig erfiilit.

Der Gesamteindruck der Einrichtung in Bezug auf Sauberkeit, Ordnung und Geruch ist am Tag der
Priifung gut. Innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Desinfektion und Umgang mit Sterilgut liegen
vor. Innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Reinigung und Ver- und Entsorgung kontagioser
(ansteckender) oder kontaminierter (mit Mikroorganismen oder chemischen Substanzen
verunreinigt) Gegenstiande liegen vor. Die Durchfiihrung der innerbetrieblichen
Verfahrensanweisungen wird regelméaRig iiberpriift. Innerbetriebliche Verfahrensanweisungen sind
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern nachvollziehbar bekannt. Alle im Rahmen des
Hygienemanagements erforderlichen Desinfektionsmittel sind vorhanden. Den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern stehen im erforderlichen Umfang Arbeitshilfen zur Verfligung. Geeignete
Standards/Verfahrensabldufe zum Umgang mit MRSA (Methicillin — resistenter Staphylococcus
aureus, sog. Krankenhausbakterien) und zur Sicherstellung entsprechender Hygieneanforderungen

liegen vor.
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St. Gereon Tagespflege

Kapitel 7 (Verpflegung)
Die Anforderungen sind vollstdndig erfiilit.

Der Speiseplan wird in gut lesharer Form eines Wochenplans fiir alle Tagespflegegdste bekannt
gegeben. Bej Bedarf wird Didtkost angeboten. Es gibt ein bedarfsgerechtes Speisenangebot. Die
Darbietung der Speisen und Getranke orientiert sich an den individuellen Fahigkeiten der
Tagespflegegiste. Die PortionsgrdoRen orientieren sich an den individuellen Wiinschen der
Tagespflegegdste. Der Zeitpunkt des Essens kann im Rahmen bestimmter Zeitkorridore frei gewahlt
werden. Fir Tagespflegegidste mit Schluckstérungen gibt es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot.
Die Mahlzeiten werden fiir die Tagespflegegdste in angenehmen Rdumlichkeiten und ruhiger
Atmosphdre angeboten.

Kapitel 8 (Betreuung)
Die Anforderungen sind vollstdndig erfiilit.

Im Rahmen der Betreuung werden Gruppenangebote konzeptionell geplant und regelmafig
angeboten. Angebote fiir Tagespflegegdste, die an Gruppenangeboten nicht teilnehmen kénnen,
werden an mindestens drei von sieben Tagen gemacht. Es gibt regeimdRige und geplante
Aktivitaten zur Kontaktaufnahme/Kontaktpflege mit dem oGrtlichen Gemeinwesen. Mafnahmen zur
Kontaktpflege zu den Angehdrigen werden geplant und Angehérige/Bezugspersonen werden in die
Betreuung, Versorgung und Pflege der Tagespflegegdste einbezogen. Die Angebote der Betreuung
sind auf die Tagespflegegidste und deren Bedirfnisse ausgerichtet. Mitarbeiter/-innen fiir die
Betreuung (chne Mitarbeiter/-innen nach § 85 Abs. 8 SGB XI) sind nicht in der Einrichtung
beschéftigt, da diese Aufgaben von den beschéftigten Pflegefachkraften libernommen wird. Die
Einrichtung hat Verglitungszuschlage auf der Grundlage des § 84 Abs. 8. V. m. § 85 Abs. 8 SGB Xl
flir zusatzliche Betreuungskréfte vereinbart. Die Stellen der zusdtzlichen Betreuungskrifte sind iiber
den vereinbarten Umfang hinaus besetzt. Die eingesetzten zusdtzlichen Betreuungskréfte verfigen
iber die erforderliche Qualifikation gemaR § 4 der Betreuungskréfte — Richtlinien. Alle eingesetzten
zusdtzlichen Betreuungskrafte haben im vergangenen Jahr gemaR § 4 Abs. 4 der Betreuungskrafte —
Richtlinien an FortbildungsmaBnahmen im Umfang von insgesamt mindestens 16
Unterrichtsstunden teilgenommen. Es ist gewahrleistet, dass zusatzliche Betreuungskrafte nicht
regelmélig korperbezogene MaRknahmen, MalRnahmen der medizinischen Behandiungspflege oder
hauswirtschaftliche Tatigkeiten durchfiihren. Es gibt Hilfestellungen zur Eingewdhnung. Es erfolgt
eine regelhafte Uberpriifung und ggf. Anpassung der Angebote zur Eingewdhnung.

Kapitel 10 (Behandlungspflege)
Die Anforderungen sind vollstdndig erfillt.

Die Durchfiihrung der behandlungspflegerischen MaRRnahmen entspricht den arztlichen
Anordnungen. Die Medikamentenversorgung entspricht den drztlichen Anordnungen. Der Umgang
mit Medikamenten ist sachgerecht. Bei entsprechender Indikation erfolgt eine systematische

Schmerzeinschatzung.

Kapitel 11 (Mobilitat)
Die Anforderungen sind volistandig erfillt.
Das individuelle Sturzrisiko wird erfasst. Bei Tagespflegegdsten mit erhdhtem Sturzrisiko werden die

05.11.2019 11



St. Gereon Tagespflege

erforderlichen Prophylaxen durchgefiihrt. Das individuelle Dekubitusrisiko wird erfasst.

Kapitel 12 {Erndhrung und Flissigkeitsversorgung)
Die Anforderungen sind volistandig erfllit.

Individuelle Erndhrungsrisiken werden erfasst. individuelle Risiken bei der Fiiissigkeitsversorgung
werden erfasst. Im Rahmen der Einwirkungsmoglichkeiten der Einrichtung ist der
Erndhrungszustand der Tagespflegegiste angemessen. Im Rahmen der Einwirkungsmoglichkeiten
der Einrichtung ist die Flissigkeitsversorgung der Tagespflegegdste angemessen.

Kapitel 13 (Harninkontinenz)
Die Anforderungen sind vollsténdig erfillt.

Bei Tagespflegegidsten mit Harninkontinenz (unwillkiirlicher Harnverlust) bzw. mit Blasenkatheter
werden die individuellen Ressourcen und Risiken erfasst.

Kapitel 14 (Umgang mit Demenz)
Entfalit. Tagespflegegdste mit Demenz sind nicht Bestandteil der Stichprobe.

Kapitel 15 (Korperpflege)

Entfillt. Tagespflegegiste, welche Kérper- oder Mund- und Zahnpflege durch das Pflegepersonal der
Tagespflegeeinrichtung erhalten, sind nicht Bestandteil der Stichprobe.

Kapitel 16 (Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitét)
Die Anforderungen sind vollstandig erfalit.

Beim Pflegeprozess wird die individuelle Betreuung beriicksichtigt. Die Pflege der Tagespflegegdste
erfolgt in der Regel von denselben Pflegekriften. Die Mitarbeiter/-innen werden entsprechend ihrer
fachlichen Qualifikation eingesetzt.

Kapitel 18 {Befragung der Tagespflegegdste)

Die auskunftsfihigen Tagespflegegiste beschreiben alle Mitarbeiter/innen als héflich und
freundlich. Mitarbeiter/-innen nehmen sich ausreichend Zeit fiir die Tagespflegegdste. Der Zeitpunkt
von Pflege- und BetreuungsmaRnahmen werde abgestimmt. Die Speisen entsprachen den
individuellen Wiinschen und Bedurfnissen, Auswahimoglichkeiten seien vorhanden. Die
Essenszeiten seien zufriedenstellend. Zuzahlungsfreie Getrdnke wiirden ausreichend angeboten.
Angebote zur Tagesgestaltung wiirden von der Einrichtung unterbreitet und trdfen auch die
persdnlichen Interessen. Die erforderliche Unterstiitzung zum Aufenthalt im Freien werde
angeboten. Besuch zu empfangen sei jederzeit méglich. Es bestehe Zufriedenheit mit der
Einrichtung, offene Wiinsche bestiinden nicht.

Dieser Priifbericht wurde automatisiert erstellt. Er ist auch ohne Unterschrift giiltig.

28.10.2019, Jan Frantzen
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Pflegefachkraft
Verantwortlicher Priifer

Datum,

05.11.2019
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St. Gereon Tagespflege

3. Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitatsdefiziten

MafRnahmen
zur Struktur- und Prozessqualitat: keine
zu den Versichertenberichten: keine

Empfehlungen

zur Struktur- und Prozessqualitadt: Keine

zu den Versichertenberichten: Keine

05.11.2019
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St. Gereon Tagespflege

Anlage zum Prifbericht nach §§ 114 SGB Xl

In der Anlage sind nur die Fragen und Kriterien aus dem Erhebungsbogen aufgenommen, die
relevant sind und bei denen Angaben gemacht wurden. Nicht zutreffende Fragen und Kriterien

wurden nicht aufgenommen.

Inhaltsverzeichnis

Kapitel 1 Angaben zur Prifung und zur Einrichtung
Kapitel 2 Allgemeine Angaben

Kapitel 3 Aufbauorganisation Personal

Kapitel 4 Ablauforganisation

Kapitel 5 Qualitdtsmanagement

Kapitel 6 Hygiene

Kapite! 7 Verpflegung

Kapitel 8 Betreuung

Die folgenden Kapitel wiederholen sich fiir jeden in die Priifung einbezogenen Bewohner.

Kapitel 9 Allgemeine Angaben

Kapitel 10 Behandlungspflege

Kapitel 11 Mobilitat

Kapitel 12 Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung
Kapitel 13 Harninkontinenz

Kapitel 14 Umgang mit Demenz

Kapitel 15 Korperpflege

Kapitel 16 Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitdt

Kapite!l 17 Sonstiges
Kapitel 18 Befragung der Bewohner als zusammenfassende Darstellung aller befragten Personen

Kapitel 1 Angaben zur Priifung und zur Einrichtung
{siehe Punkt 1 des Priifberichts)

Kapitel 2 Allgemeine Angaben

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

Die Anforderung wurde vollstandig erfiillt.

Die Fragen 2.2 a. und 2.2 b. werden aus technischen Griinden mit "ja" bewertet. Eine inhaltliche
Priifung erfolgt auf Grund einer fehlenden Relevanz fiir die teilstationdre Pflegeeinrichtung nicht.
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2.3 Beziiglich der strukturellen Anforderungen an die Versorgung von Bewohnern mit
eingeschrinkter Alitagskompetenz trifft fiir die stationdre Pflegeeinrichtung Folgendes zu:

Die Anforderung wurde vollstdndig erfillt.

05.11.2019

16



St. Gereon Tagespflege

Kapitel 3 Aufbauorganisation Personal

05.11.2019
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St. Gereon Tagespflege

Kapitel 4 Ablauforganisation
4.1 Ist die Pflege im Sinne der Bezugspflege organisiert?
Die Anforderung wurde volistandig erfiillt.

4.3 Ist die fachliche Anleitung und Uberpriifung grundpflegerischer Tatigkeiten von
Pflegehilfskriften durch Pflegefachkréfte nachvollziehbar gewéahrleistet?

Diese Frage trifft nicht zu.
4.4 Liegen geeignete Dienstpline fiir die Pflege vor?

Die Anforderung wurde vollstandig erfillt.

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

Die Anforderung wurde vollsténdig erfullt.

05.11.2019
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St. Gereon Tagaspflege

Kapitel 5 Qualitatsmanagement

5.1 Liegt die Zustindigkeit fir das Qualititsmanagement auf der Leitungsebene und werden die
Aufgaben von dieser wahrgenommen?

Die Anforderung wurde vollstandig erfiilit.

5.2 Setzt die stationire Pflegeeinrichtung die folgenden zwei per Zufallsauswahl ausgewdhlten
Expertenstandards um?

Die Anforderung wurde vollstandig erfillt.

ja  nein  ngepr
Dekubitusprophylaxe
. Pflegerisches Schmerzmanagement - Akutschmerz
Pflegerisches Schmerzmanagement - chronischer Schmerz
. Sturzprophylaxe
Kontinenzforderung
Chronische Wunden
Erndhrungsmanagement

@ e oo oo
OO0 @O
QO0O000O0
(X N XOR NOX

5.3 Ergreift die stationdre Pflegeeinrichtung MaBnahmen, um Kontrakturen zu vermeiden?
Die Anforderung wurde vollstdndig erfilit.

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

Die Anforderung wurde vollstandig erfilit.

5.6 (T32) Werden die Mitarbeiter in der Pflege und Betreuung regelméaBig in Erster Hilfe und
NotfallmalRnahmen geschult?
Die Anforderung wurde vollsténdig erfiillt.

5.7 (T50) Erfolgt eine nachweisliche Bearbeitung von Beschwerden?

Die Anforderung wurde vollstandig erfiillt.

05.11.2019
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Kapitel 6 Hygiene

6.1 (T53) Ist der Gesamteindruck der stationiren Pflegeeinrichtung im Hinblick auf Sauberkeit,
Ordnung und Geruch gut?

Die Anforderung wurde vollstandig erfiillt.

6.2 Gibt es in der Pflegeeinrichtung ein angemessenes Hygienemanagement?

Die Anforderung wurde vollstandig erfillt.

6.3 Stehen den Mitarbeitern in erforderlichem Umfang Arbeitshilfen zur Verfligung?
Die Anforderung wurde vollstandig erfillt.

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

Die Anforderung wurde vollstdndig erfuilt.

05.11.2019
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Kapitel 7 Verpflegung
7.1 (T57) Wird der Speiseplan in gut lesbarer Form eines Wochenplans bekannt gegeben?

Die Anforderung wurde vollistandig erfillt.

7.2 Wird in der stationiren Pflegeeinrichtung ein abwechslungsreiches, vielseitiges und
bedarfsgerechtes Speiseangebot vorgehalten?

Die Anforderung wurde volistdndig erfilit.

7.3 (T54) Kann der Zeitpunkt des Essens im Rahmen bestimmter Zeitkorridore frei gewdhlt
werden?

Die Anforderung wurde vollstindig erfullt.

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

Die Anforderung wurde vollstandig erfallt.

7.5 (T59) Werden die Mahlzeiten in flir die Bewohner angenehmen Raumlichkeiten und ruhiger
Atmosphare angeboten?

Die Anforderung wurde vollstandig erfullt.

05.11.2019
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Kapitel 8 Soziale Betreuung
8.1 Werden Leistungen der sozialen Betreuung angeboten?
Die Anforderung wurde volistandig erfillt.

8.3 (T46) Sind die Angebote der sozialen Betreuung auf die Bewohnergruppen und deren
Bediirfnisse ausgerichtet?

Die Anforderung wurde vollstandig erfillt.

8.6 In welchem Stellenumfang sind in der stationdren Pflegeeinrichtung Mitarbeiter fiir die soziale
Betreuung beschiftigt (ohne Mitarbeiter nach § 87b SGB XI)?

Stellenumfang: 0

Nach Angabe der Einrichtungsvertretenden werden die Betreuungsangebote durch die Mitarbeiter/
die Mitarbeiterinnen der Pflege durchgefihrt.

8.7 Hat die stationire Pflegeeinrichtung auf der Grundlage des § 87b SGB Xi Verglitungszuschldge
fiir Pflegebediirftige mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf vereinbart?
Ja

Wenn ja, mit welchem Stellenumfang? 0,77
Die Pflegeeinrichtung hat gemaR der zur Qualitatspriifung vorgelegten Vereinbarung vom
30.08.2016 auf Grundlage des § 84 Abs. 8i.V.m. § 85 Abs. 8 SGB XI Vergiitungszuschldge mit oben

genannten Stellenumfang fiir zusétzliche Betreuung und Aktivierung vereinbart.

8.8 Sind die gesetzlichen und vertraglichen Anforderungen an zusatzliche Betreuungskréfte nach §
87b SGB XI im Hinblick auf die Beschaftigung, Qualifikation und Aufgabenwahrnehmung erfiillt?

Die Anforderung wurde vollstandig erfillt.

Zu a.: Es sind aktuell zwei Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen mit einem Stellenanteil von jeweils 0,5
Vollzeitstellen in der Tagespflegeeinrichtung beschaftigt.

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

Die Anforderung wurde vollstandig erfiillt.

8.10 (T49) Gibt es konzeptionelle Aussagen zur Sterbebegleitung?

Die Anforderung wurde vollstandig erfulit.

Die Frage trifft fiir die teilstationare Pflegeeinrichtung nicht zu. Aus technischen Griinden wird diese
mit "ja” belegt, ohne dass eine inhaltliche Bewertung erfolgt.
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Kapitel 9 Allgemeine Angaben zu dem Bewohner

einverstanden? (ggf. Betreuer oder Bevoliméchtigter)

9.1 Auftragsnummer: 191021VT14000145-000034925

Datum  [21.10.2019 Uhrzeit  {11:30 rumner P1
Erhebungsbhogen

9.2 Angaben zum Bewohner

a. Name P1

b. Pflegekasse AOK Rheinland/Hamburg

¢c. Pflege- / Wohnbereich Tagespflege

d. Geburtsdatum 1936

e. Einzugsdatum 10.04.2019

f.  Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut Chronische ischamische
Unterlagen der Einrichtung Herzkrankheit, Gonarthrose,

Osteoporose

g. Pflegegrad
C102030@405

h. Liegen nach Angaben der stationdren Pflegeeinrichtung Oja @ nein
demenzbedingte kognitive und/oder kommunikative
Einschrankungen vor?

i. Ist der Bewohner mit der Einbeziehung in die Priifung ®ja O nein

Vorhandene Unterlagen

EDV-gestiitzte Pflegedokumentation
mit Archivunterlagen und
Nebenakten.

Der Tagespflegegast besucht die Tagespflege drei Mal wochentlich.

(z.B. gesetzlicher Betreuer)

9.3 Anwesende Personen

a. Gutachter Jan Frantzen

b. Funktion/Qualifikation des Mitarbeiters der Verantwortliche Pflegefachkraft
stationdren Pflegeeinrichtung

c. Name des Mitarbeiters M1

d. sonstige Personen Keine

05.11.2019
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Kapitel 10 Behandlungspflege

ja nein tnz

10.2 Entspricht die Durchfiihrung der behandlungspflegerischen Y ~
(T23) MaBnahmen den &rztlichen Anordnungen?

Medikamentengabe.

10.3 Entspricht die Medikamentenversorgung den &rztlichen ® O O
(T24) Anordnungen?

ja  nein  inz

10.5

(126) Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht? ® C O
ja  nein
10.6 Hat der Bewohner akute oder chronische Schmerzen? O @
Kapitel 11 Mobilitat
11.1 Bewohner angetroffen
a. O liegend C sitzend @ stehend
b. @ Tageskleidung O Nachtwésche
Der Tagespflegegast tragt Horgerdte beidseits.
11.2 Bewegungsfihigkeit eingeschrankt ®ja O nein

Beschreibung

a. Bewegungsfihigkeit obere (inklusive Paresen, Kontrakturen)
Extremitdten Die oberen Extremitidten kdnnen aktiv auf Kopfhdhe

angehoben werden. Ein Nackengriff gelingt, ein

Schiirzengriff ist nicht demonstrierbar. Eine Handkraft

und Feinmotorik sind ausreichend vorhanden.

b. Bewegungsfdhigkeit untere Fine deutliche Kraftreduktion in den unteren
Extremitaten Extremititen ist feststellbar. Eine Fehlstellung des linken

FuRes ist beobachtbar. Zusatzlich ist das linke

Kniegelenk nicht endstandig durchstreckbar.

c. Lageverdanderung im Bett Umfassend selbststéndig.
Mit beidhdndigem Abstiitzen am Mobiliar oder
Hilfsmitteln gelingt auf Aufstehen selbststandig.

e. Sitzen / Lageverdnderung im Sitzen Umfassend selbststandig.

Aufstehen

f. Stehen Ein freies Stehen ist kurzzeitig moglich, alternativ mit
einhindigem Festhalten am Mobiliar oder Hilfsmittel.
g. Gehen Der Gang ist unsicher bei geringer Schritthdhe. Der

Tagespflegegast nutzt fir die Fortbewegung stets einen
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Rollator.

Der Tagespflegegast verfigt iiber folgende Hilfsmittel im Bereich der Mobilitat:

- Rollator.
11.3 Liegt ein Sturzrisiko vor? ®a O nein
Von: X Gutachter beurteilt
2 Einrichtung libernommen
Der Gang ist leicht unsicher bei geringer Schritththe.
ja  nein
11.4 . —— . . e
Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? o ),
(T18)
ja nein tnz
11.5 Werden bei Bewohnern mit erhdhtem Sturzrisiko erforderliche ® O O
(T19) Prophylaxen gegen Stiirze durchgefiihrt? -
11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? Oja @ nein
X Gutachter erhoben
< Einrichtung libernommen
ja  nein
11.7 . . . - ~
(T1) Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst? o o
Kapitel 12 Erndhrung und Flissigkeitsversorgung
12.1 Gewicht, GroRe, Erndhrungszustand, Fliissigkeitsversorgung
aktuell vorca. 3 vorca. 6
Mon. Mon.
a. Gewicht Datum 07.10.2019 [22.07.2019 |11.04.2019
kg 58,00 60,50 59,80
b. Aktuelle GréRe 165 cm
BMI (kg/m?) 21,3
(O zugenommen
q Gewichtsverlauf in den letzten sechs @ konstant
" Monaten O relevante Abnahme

kann nicht ermittelt werden

e. Flussigkeitsversorgung

unauffallig
konzentrierter Urin
trockene Schleimhdute

O
D4
[
L]
L

stehende Hautfalten

—

05.11.2019
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12.3 Bestehen Risiken/Einschrinkungen im Bereich der Erndhrung? ® a2 O nein

Von: 5 Gutachter beurteilt
| Einrichtung libernommen

12.4 Bestehen Risiken/Einschrinkungen im Bereich der ®ja O nein
Fliissigkeitsversorgung?
Von: X! Gutachter beurteilt
X Einrichtung ibernommen
ja  nein
125 e e s " o ~
(T7) Werden individuelle Erndhrungsrisiken erfasst? L @
ja  nein
12.6 e e . . . . = s .
(T10) Werden individuelle Risiken bei der Fliissigkeitsversorgung erfasst? L O
ja  nein
12.9 Ist der Ernihrungszustand angemessen im Rahmen der ® O
(T9) Einwirkungsmaglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?
ja  nein
12.10 ist die Fliissigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der e O
(T12) Einwirkungsmoglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung? ~
Kapitel 13 Urininkontinenz
13.1 Der Bewohner ist versorgt mit: L] tnz
Beschreibung
a. [ Suprapubischem (Zustand Katheter, Eintrittstelle, Verband)
Katheter
b. [ Transurethralem
Katheter
c. X Inkontinenz- || offen X geschlossen
produkten Pants.
L] Hilfsmitteln
1 Sonstigem
13.2 Besteht ein Hilfebedarf bei Harninkontinenz? Oja @ nein

Von: X Gutachter beurteilt
24 Einrichtung {ibernommen

ja  nein tnz

13.3 Werden bei Bewohnern mit Harninkontinenz bzw. mit ® o O
(T16) Blasenkatheter die individuellen Risiken und Ressourcen erfasst? -
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Kapitel 14 Umgang mit Personen mit eingeschrdnkter Alltagskompetenz

14.1 Orientierung und Kommunikation

a. sinnvolles Gesprach moglich ®a O nein
nonverbale Kommunikation moglich ®ja O nein
Orientierung in allen Qualitdten vorhanden ®ja O nein

Kapitel 15 Korperpflege
15.1 Haare, Fu3- und Fingernagel, Haut
Beschreibung
a. X normal (Beschreibung nicht erforderlich)
Die Koérperpflege findet im Rahmen der eigenen Hauslichkeit statt.
15.3 Mundzustand / Zdhne
Beschreibung
g. X Gebiss-/Zahnprothese intakt
Die Mundpflege findet im Rahmen der eigenen Hauslichkeit statt.
Kapitel 16 Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat
ja  nein
Wird beim Pflegeprozess die individuelle soziale Betreuung
16 s e O
beriicksichtigt?
ja  nein
16.4(T Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekriften PY O
31) durchgefthrt?
ja nein
16.5 Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation ® O

eingesetzt worden?

P2

Kapitel 9 Allgemeine Angaben zu dem Bewohner

05.11.2019
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9.1 Auftragsnummer: 191021VT14000145-000034925
N
Datum  [21.10.2019 Uhrzeit  [10:10 e el P2
Erhebungsbogen

9.2 Angaben zum Bewohner

a. Name p2

b. Pflegekasse BKK VBU

c. Pflege- / Wohnbereich Tagespflege

d. Geburtsdatum 1935

e. Einzugsdatum 09.11.2015

f.  Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut Horverlust
Unterfagen der Einrichtung

g. Pflegegrad
0192030405

h. Liegen nach Angaben der stationaren Pflegeeinrichtung Oja @ nein
demenzbedingte kognitive und/oder kommunikative
Einschrankungen vor?

i. Ist der Bewohner mit der Einbeziehung in die Priifung ® a2 O nein
einverstanden? (ggf. Betreuer oder Bevoliméchtigter)

j.  Vorhandene Unterlagen EDV-gestiitzte Dokumentation mit

Archivunteriagen und Nebenakten.

Der Tagespflegegast besucht die Einrichtung ein Mal pro Woche.

9.3 Anwesende Personen

a. Gutachter Walburga Stahl
b. Funktion/Qualifikation des Mitarbeiters der Stellvertretende verantwortliche
stationdren Pflegeeinrichtung Pflegefachkraft/ Quartiersleitung Linnich
¢. Name des Mitarbeiters M2
sonstige Personen N
(z.B. gesetzlicher Betreuer)

Kapitel 10 Behandlungspflege

ja  nein

10.6 Hat der Bewohner akute oder chronische Schmerzen? O @
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Kapitel 11 Mobilitdt

11.1 Bewohner angetroffen

a. O liegend O sitzend @ stehend

@ Tageskleidung O Nachtwasche

11.2 Bewegungsfihigkeit eingeschrankt T ja @ nein
11.3 Liegt ein Sturzrisiko vor? O ja @ nein
Von: X! Gutachter beurteilt
> Einrichtung libernommen
ja  nein
114 . e .. ~
(T18) Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? o @)
11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? Oja @ nein
X Gutachter erhoben
X! Einrichtung libernommen
ja nein
11.7 . T . . . ~
(T1) Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst? ® )
Kapitel 12 Erndhrung und Flissigkeitsversorgung
12.1 Gewicht, GréRe, Erndhrungszustand, Fliissigkeitsversorgung
aktuell vor ca. 3 vorca. 6
Mon. Mon.
a. Gewicht Datum 14.10.2019 [19.07.2019 [22.03.2019
kg 82,20 81,30 81,70
b. Aktuelle GroRe 165 cm
BMI (kg/m?) 30,19
O zugenommen
q Gewichtsverlauf in den letzten sechs @ konstant
"~ Monaten O relevante Abnahme
(O kann nicht ermittelt werden
X unauffillig
L [_] konzentrierter Urin
e.  Fllssigkeitsversorgung [_] trockene Schleimhaute
_] stehende Hautfalten
30
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12.3 Bestehen Risiken/Einschriankungen im Bereich der Erndhrung? O ja @ nein
Von: X Gutachter beurteilt
D4 Einrichtung (ilbernommen
12.4 Bestehen Risiken/Einschrinkungen im Bereich der O ja @ nein
Flissigkeitsversorgung?
Von: > Gutachter beurteilt
<! Einrichtung bernommen
ja  nein
12.5 . 5 . . -
(17) Werden individuelle Erndhrungsrisiken erfasst? ® O
ja nein
12.6 R . . . T ~
(T10) Werden individuelle Risiken bei der Fliissigkeitsversorgung erfasst? | @ )
ja  nein
12.9 Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der e O
{T9) Einwirkungsmdglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung? ~
ja  nein
12.10 Ist die Fliissigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der ® O
(T12) Einwirkungsméglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung? :
Kapite!l 13 Urininkontinenz
13.2 Besteht ein Hilfebedarf bei Harninkontinenz? O ja @ nein
Von: ™ Gutachter beurteilt
X Einrichtung libernommen
Kapitel 14 Umgang mit Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz
14.1 Orientierung und Kommunikation
a. sinnvolles Gespréch moglich ®ja O nen
nonverbale Kommunikation moglich ® a2 O nein
Orientierung in allen Qualitdten vorhanden ® a2 O nein
Kapitel 15 Korperpflege
15.1 Haare, FuRR- und Fingerndgel, Haut
31
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Beschreibung

a. X normal (Beschreibung nicht erforderlich)

15.3 Mundzustand / Zdhne

Beschreibung

a. X normal (Beschreibung nicht erforderlich)

Kapitel 16 Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat

ja  nein
16.1 er-cl:i be.lm i?flegeprozess die individuelie soziale Betreuung PY O
beriicksichtigt?
ja nein
16.4(T Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekriften ® O
31) durchgefiihrt?
ja  nein
Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation
16.5 . o O
eingesetzt worden?

P3

Kapitel 9 Allgemeine Angaben zu dem Bewohner

9.1 Auftragsnummer:

191021VT14000145-000034925

05.11.2019

Datum  [21.10.2019 Uhrzeit  [10:20 ;ﬂ;‘ﬁgsbogen P3
9.2 Angaben zum Bewohner
a. Name P3
b. Pflegekasse Knappschaft
c. Pflege- / Wohnbereich Tagespflege
d. Geburtsdatum 1943
e. Einzugsdatum 25.01.2018
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f.  Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut Polyneuropathie, Gangstorung,
Unterlagen der Einrichtung Arthrose, Gonarthrose

g. Pflegegrad
0102030405

h. Liegen nach Angaben der stationdren Pflegeeinrichtung Cja @ nein

demenzbedingte kognitive und/oder kommunikative
Einschrankungen vor?

Ist der Bewohner mit der Einbeziehung in die Prifung
einverstanden? (ggf. Betreuer oder Bevollmédchtigter)

®ja O nein

Vorhandene Unterlagen

EDV-gestiitzte Pflegedokumentation
mit Archivunterlagen und

Nebenakten.
Der Tagespflegegast besucht die Einrichtung drei Mal pro Woche.
9.3 Anwesende Personen
a. Gutachter Walburga Stahl
b. Funktion/Qualifikation des Mitarbeiters der Stelivertretende verantwortliche
stationdren Pflegeeinrichtung Pflegefachkraft/ Quartiersleitung Linnich
¢. Name des Mitarbeiters M2
d. sonstige Personen i
(2.B. gesetzlicher Betreuer)

Kapitel 10 Behandlungspflege

ja  nein

10.6 Hat der Bewohner akute oder chronische Schmerzen?

Kapitel 11 Mobilitat

11.1 Bewohner angetroffen

a.

O liegend @ sitzend O stehend

b.

® Tageskleidung O Nachtwasche

11.2 Bewegungsfihigkeit eingeschrankt

®jia O nein

Beschreibung

(inklusive Paresen, Kontrakturen)

05.11.2019

a. Bewegungsfahigkeit obere
Extremititen Aktives Durchbewegen der Gelenke frei moglich.
Nackengriff vollstandig moglich. Der Schiirzengriff ist
aufgrund der Adipositas unter Mithen durchfihrbar.
b. Bewegungsfahigkeit untere Aktives Durchbewegen aufgrund der Adipositas
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Extremitaten verlangsamt. Kraftminderung beidseits.

¢. Lageverdnderung im Bett Selbststandig.

d. Aus dem Liegen und Sitzen mit Festhalten an
Aufstehen

Mébeln/Hilfsmitteln.

e. Sitzen / Lageverdnderung im Sitzen Rumpfstabil, umfassende Positionsverdnderungen
erfolgen selbststandig.

Stehen Frel.

g. Gehen Selbststdndiges Gehen

- mit Hilfsmitteln

- kleinschrittig

- geringe Schritth6he

- Oberkdrper nach vorn gebeugt. Es zeigt sich ein
verlangsamtes Gangbild.

Der Tagespflegegast verfiigt liber folgende Hilfsmittel im Bereich der Mobilitat:
- Rollator.

11.3 Liegt ein Sturzrisiko vor? ® 2 O nein

Von: 2 Gutachter beurteilt
2 Einrichtung iibernommen

Es besteht ein erhdhtes Sturzrisiko auf Grund eines kleinschrittigen und verlangsamten Gangbildes
und der Kraftminderung der unteren Extremitaten.

ja  nein

11.4

. . o« s ' -) f\
(T18) Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? o @)

ja  nein  tnz

11.5 Werden bei Bewohnern mit erhéhtem Sturzrisiko erforderliche e O O
(T19) Prophylaxen gegen Stiirze durchgefiihrt? ‘

11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? Oja @ nein

D Gutachter erhoben
<! Einrichtung (ibernommen

ja  nein
11.7 . T . . .
(1) Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst? ® O
Kapitel 12 Erndhrung und FlUssigkeitsversorgung
12.1 Gewicht, GroRe, Erndhrungszustand, Flissigkeitsversorgung
aktuell vor ca. 3 vOr ca. 6
Mon. Mon.
a. Gewicht Datum 14.10.2019 [22.07.2019 {16.04.2019
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kg 99,60 100,50 100,10
b. Aktuelle GroRe 168 cm
BMI (kg/m?) 35,29
> zugenommen
q Gewichtsverlauf in den letzten sechs @ konstant
" Monaten (O relevante Abnahme
> kann nicht ermittelt werden
X unauffillig
o ] konzentrierter Urin
e. Flissigk — .
ssigheltsversorgung [1 trockene Schleimhaute
[ stehende Hautfaiten
12.3 Bestehen Risiken/Einschrinkungen im Bereich der Erndhrung? Oja @ nein
Von: X Gutachter beurteiit
X Einrichtung iibernommen
12.4 Bestehen Risiken/Einschrinkungen im Bereich der O ja @ nein
Fliissigkeitsversorgung?
Von: X Gutachter beurteilt
X Einrichtung libernommen
ja  nein
12.5 o o " .. ~
(17) Werden individuelle Erndhrungsrisiken erfasst? o O
ja  nein
12.6 T . . . N
(T10) Werden individuelle Risiken bei der Fliissigkeitsversorgung erfasst? o O
ja  nein
12.9 Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der ® O
(T9) Einwirkungsméglichkeiten der stationéren Pflegeeinrichtung? ~
ja  nein
12.10 1st die Flissigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der e O
(T12) Einwirkungsmoglichkeiten der stationaren pflegeeinrichtung? ~
Kapitel 13 Urininkontinenz
13.2 Besteht ein Hilfebedarf bei Harninkontinenz? Oja @ nein

Von: X Gutachter beurteilt
> Einrichtung tibernommen

Kapitel 14 Umgang mit Personen mit eingeschrénkter Alltagskompetenz

l
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14.1 Orientierung und Kommunikation
a. sinnvolles Gesprach méglich ®ja O nein
nonverbale Kommunikation maglich ®ja O nein
Orientierung in allen Qualitdten vorhanden ®ia O nein
Kapitel 15 Korperpflege
15.1 Haare, FuB3- und Fingernagel, Haut
Beschreibung
a. X normal (Beschreibung nicht erforderlich)
15.3 Mundzustand / Zihne
Beschreibung
a. X normal (Beschreibung nicht erforderlich)
Kapitel 16 Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitét
ja  nein
Wird beim Pflegeprozess die individuelle soziale Betreuung =
16.1 b b o O
beriicksichtigt?
ja nein
16.4(T Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekraften PY O
31) durchgefiihrt?
ja  nein
Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation —
16.5 ", ® O
eingesetzt worden?
P4
Kapitel 9 Allgemeine Angaben zu dem Bewohner
9.1 Auftragsnummer: 191021VT14000145-000034925
N
Datum  [21.10.2019 Uhrzeit  [11:04 ummer P4
Erhebungsbogen
36
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9.2 Angaben zum Bewohner

a. Name

P4

b. Pflegekasse

AOK Rheinland/Hamburg

c. Pflege- / Wohnbereich Tagespflege
d. Geburtsdatum 1942
26.01.2015

e. Einzugsdatum

f.  Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut

Unterlagen der Einrichtung

Schwerhdrigkeit, Schizophrenie

g. Pflegegrad
0102030405

h. Liegen nach Angaben der stationdren Pflegeeinrichtung Oja @ nein

demenzbedingte kognitive und/oder kommunikative

Einschrankungen vor?

™

i. Ist der Bewohner mit der Einbeziehung in die Priifung ®ja O nen

einverstanden? (ggf. Betreuer oder Bevollmichtigter)

j.  Vorhandene Unterlagen

EDV-gestiitzte Pflegedokumentation
mit Archivunteriagen und
Nebenakten.

Der Tagespflegegast besucht die Einrichtung vier Mal pro Woche.

9.3 Anwesende Personen

a. Gutachter

Walburga Stahl

b. Funktion/Qualifikation des Mitarbeiters der
stationdren Pflegeeinrichtung

Stellvertretende verantwortliche
Pflegefachkraft/ Quartiersleitung Linnich

¢. Name des Mitarbeiters

M2

sonstige Personen
(z.B. gesetzlicher Betreuer)

Kapitel 10 Behandlungspflege

ja  nein

10.6 Hat der Bewohner akute oder chronische Schmerzen? O o

Kapitel 11 Mobilitat

05.11.2019
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11.1 Bewohner angetroffen
a. O liegend @ sitzend  stehend
@ Tageskleidung C Nachtwische
11.2 Bewegungsfihigkeit eingeschrinkt Cja @ nein
11.3 Liegt ein Sturzrisiko vor? Cija @ nein
Von: X Gutachter beurteilt
X Einrichtung tibernommen
ja  nein
11.4 . .=, . M
Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? ® 1,
(T18)
11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? Oja @ nein
X Gutachter erhoben
X! Einrichtung tbernommen
ja nein
11.7 . e e s . . .
(T1) Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst? L O
Kapitel 12 Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung
12.1 Gewicht, Gréfe, Erndhrungszustand, Flissigkeitsversorgung
aktuell vorca. 3 vorca. 6
Mon. Mon.
a. Gewicht Datum 14.10.2019 |22.07.2019 (16.04.2019
kg 100,50 102,80 102,10
b. Aktuelle Grolie 170 cm
BMI (kg/m?) 34,78
O zugenommen
q Gewichtsverlauf in den letzten sechs @ konstant
" Monaten O relevante Abnahme
(O kann nicht ermittelt werden
X unauffillig
o ] konzentrierter Urin
e. Flussigkeitsversorgung [J trockene Schleimhdute
[] stehende Hautfalten
12.3 Bestehen Risiken/Einschrinkungen im Bereich der Erndhrung? Oja @ nein
Von:
38
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X Gutachter beurteilt
X Einrichtung libernommen

12.4 Bestehen Risiken/Einschrinkungen im Bereich der
Flissigkeitsversorgung?

Oja @ nein

Von: X! Gutachter beurteilt -
> Einrichtung Gbernommen

ja  nein
125 R . 5 ..
(T7) Werden individuelle Erndhrungsrisiken erfasst? o @)
ja  nein
12.6 oo . . . . . ~
(T10) Werden individuelle Risiken bei der Fliissigkeitsversorgung erfasst? o @)
ja  nein
12.9 Ist der Ernihrungszustand angemessen im Rahmen der ® O
(T9) Einwirkungsméglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?
ja  nein
12.10 Ist die Fliissigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der ° ~
(T12) Einwirkungsmdglichkeiten der stationdren pflegeeinrichtung? -
Kapitel 13 Urininkontinenz
13.2 Besteht ein Hilfebedarf bei Harninkontinenz? OCija @ nein
Von: X Gutachter beurteilt
£ Einrichtung tibernommen
Kapitel 14 Umgang mit Personen mit eingeschréankter Alltagskompetenz
14.1 Orientierung und Kommunikation
a. sinnvolles Gesprich moglich @®ja O nein
nonverbale Kommunikation moglich ®ija O nein
Orientierung in allen Qualititen vorhanden ®ja O nein

Aufgrund von Schwerhdrigkeit wird das Zufriedenheitsgesprach mit geschlossenen Fragen geflhrt.

Kapitel 15 Korperpflege

15.1 Haare, FuR- und Fingerndgel, Haut

Beschreibung

05.11.2019
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a. XX normal {Beschreibung nicht erforderlich)

15.3 Mundzustand / Zihne

Beschreibung
a. X normal (Beschreibung nicht erforderlich)

Kapitel 16 Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat

ja  nein
Wird beim Pflegeprozess die individuelle soziale Betreuung =
16.1 bt e ® O
beriicksichtigt?
ja  nein
16.4(T Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekréften ® O
31) durchgefiihrt? -
ja nein
Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation P
16.5 . ® O
eingesetzt worden?
P5
Kapitel 9 Aligemeine Angaben zu dem Bewohner
9.1 Auftragsnummer: 191021VT14000145-000034925
Datum 21.10.2019 Uhrzeit  {10:45 Nummer PS
Erhebungshogen
9.2 Angaben zum Bewohner
a. Name P5
b. Pflegekasse BARMER
c. Pflege- / Wohnbereich Tagespflege
d. Geburtsdatum 1933
e. Einzugsdatum 08.08.2018
f.  Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut Essentielle Hypertonie, hypertensive
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Unterlagen der Einrichtung

Herzerkrankung, COPD, Coxarthrose,
_chronischer Schmerz

g. Pflegegrad
C102C30405

h. Liegen nach Angaben der stationdren Pflegeeinrichtung O ja @ nein
demenzbedingte kognitive und/oder kommunikative
Einschrankungen vor?

i. st der Bewohner mit der Einbeziehung in die Priifung ® 2 O nen

einverstanden? (ggf. Betreuer oder Bevoliméchtigter)

Vorhandene Unterlagen

EDV-gestiitzte Pflegedokumentation
mit Archivunterlagen und
Nebenakten.

Der Tagespflegegast besucht die Tagespflege drei Mal wochentlich.

(z.B. gesetzlicher Betreuer)

9.3 Anwesende Personen

a. Gutachter Jan Frantzen

b. Funktion/Qualifikation des Mitarbeiters der Verantwortliche Pflegefachkraft
stationdren Pfiegeeinrichtung

c. Name des Mitarbeiters M1

d. sonstige Personen Keine

Kapitel 10 Behandlungspflege

ja  nein tnz
10.2 Entspricht die Durchfiihrung der behandiungspflegerischen ® © O
(T23) MaRnahmen den arztlichen Anordnungen? e
Blutdruckmessung.
ja  nein
10.6 Hat der Bewohner akute oder chronische Schmerzen? ® O

IER
(O akute Schmerzen

|@® chronische Schmerzen

Von:
|: Gutachter beurteilt
Einrichtung Gbernommen

Der Tagespflegegast duBert chronifizierte Schmerzen im rechten Handgelenk, welches er auf einen
GelenkverschleiR zuriickfiihrt. Unter der selbststindigen Einnahme und Verwaltung von
Novaminsulfon 500 mg Tropfen 20-0-20 und Tilidin 50/4 mg Retardtabletten 0-0-1 besteht eine
stabile Schmerzsituation.

ja

nein  tnz

10.7

Erfolgt eine systematische Schmerzeinschitzung?

05.11.2019
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| (T13)

Kapitel 11 Mobilitat

11.1 Bewohner angetroffen

a. O liegend O sitzend @ stehend

b. @ Tageskleidung O Nachtwische

Der Tagespflegegast tragt kniehohe Kompressionsstriimpfe der Klasse Il beidseits.

11.2 Bewegungsfihigkeit eingeschrankt

®ja O nein

Beschreibung

a. Bewegungsfihigkeit obere
Extremitdten

(inklusive Paresen, Kontrakturen)

Die oberen Extremititen kénnen aktiv auf Kopfhdhe
angehoben werden. Ein Nackengriff gelingt, ein
Schiirzengriff ist nicht demonstrierbar. Es besteht eine
Bewegungseinschrinkung im rechten Handgelenk,
welche der Tagespflegegast auf einen Gelenkverschlei3
zuriickfihrt. Es wird hier eine stabilisierende Schiene
getragen. Handkraft und Feinmotorik sind ausreichend
vorhanden.

b. Bewegungsfihigkeit untere
Extremitdten

Eine leichte Kraftreduktion in den unteren Extremitaten
bei freier Beweglichkeit der Gelenke ist feststellbar.

c. Lageverdnderung im Bett

Umfassend selbststandig.

Aufstehen

Fin Aufstehen erfolgt bei Bedarf mit personeller
Unterstiitzung und beidhdndigem Abstiitzenam
Mobiliar oder Hilfsmittel.

e. Sitzen / Lageverdnderung im Sitzen

Umfassend selbststandig.

f. Stehen

Ein freies Stehen ist kurzzeitig moglich, alternativ mit
einhandigem Festhalten am Mobiliar oder Hilfsmittel.

g. Gehen

Ein Gehen erfolgt unter der selbststandigen
Verwendung eines Rollators oder Gehstocks. Unter der
Verwendung dieser Hilfsmittel ist der Gang ausreichend
sicher.

Der Tagespflegegast verfiigt liber folgende Hilfsmittel im Bereich der Mobilitat:

- stabilisierende Handgelenksschiene
- Gehstock
- Rollator.

11.3 Liegt ein Sturzrisiko vor?

Oja @ nein

Von: 2 Gutachter beurteilt
X Einrichtung iibernommen

ja  nein

11.4

05.11.2019
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W. . -« e Py ? Q
(T18) ird das individuelle Sturzrisiko erfasst [
11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? Cja @ nein
<] Gutachter erhoben
> Einrichtung ibernommen
ja  nein
11.7 . i . :
(T1) Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst? o O
Kapitel 12 Erndhrung und Flissigkeitsversorgung
12.1 Gewicht, GroRe, Erndhrungszustand, Fliissigkeitsversorgung
aktuell vorca. 3 vor ca. 6
Mon. Mon.
a. Gewicht Datum 14.10.2019 [22.07.2019 |16.04.2019
kg 85,20 84,10 85,70
b. Aktuelle GroRe 156 cm
BMI (kg/m?2) 35,01
O zugenommen
q Gewichtsverlauf in den letzten sechs @ konstant
" Monaten O relevante Abnahme
O kann nicht ermittelt werden
X unauffillig
. ] konzentrierter Urin
e FlEsigkeitsvelRerENng ] trockene Schleimhdute
| stehende Hautfalten
12.3 Bestehen Risiken/Einschrinkungen im Bereich der Erndhrung? Oja @ nein
Von: X Gutachter beurteilt
™ Einrichtung tibernommen
12.4 Bestehen Risiken/Einschrinkungen im Bereich der Oja @ nein
Fliissigkeitsversorgung?
Von: X Gutachter beurteilt
X Einrichtung Gbernommen
ja  nein
12.5 e g . . . .
(17) Werden individuelle Erndhrungsrisiken erfasst? ® O
| ja  nein
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12.6

(T10) Werden individuelle Risiken bei der Fliissigkeitsversorgung erfasst?

@,

ja

nem

12.9 Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der
(T9) Einwirkungsmaoglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?

Q

ja

nein

12.10 Ist die Fliissigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der
(T12) Einwirkungsmaéglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?

PR

S

Kapitel 13 Urininkontinenz

13.1 Der Bewohner ist versorgt mit:

Litnz

Beschreibung

a. i Suprapubischem
Katheter

(Zustand Katheter, Eintrittstelle, Verband)

b. [ Transurethralem
Katheter

c. X Inkontinenz- > offen [ ] geschlossen

produkten Kleine Vorlagen.

| Hilfsmitteln
! Sonstigem

13.2 Besteht ein Hilfebedarf bei Harninkontinenz?

o/ ja

@® nein

Von: X Gutachter beurteilt
X Einrichtung Uibernommen

Kapitel 14 Umgang mit Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz

14.1 Orientierung und Kommunikation

a. sinnvolles Gesprach moglich

®

SN .
) nein

b. nonverbale Kommunikation moglich

@

O nein

Orientierung in allen Qualitdten vorhanden

®

O nein

Kapitel 15 Korperpflege

15.1 Haare, FuB- und Fingerndgel, Haut

Beschreibung

a. X normal (Beschreibung nicht erforderlich)

Die Kdrperpflege findet im Rahmen der eigenen Hauslichkeit statt.

(

05.11.2019
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15.3 Mundzustand / Zdhne

Beschreibung

g. X Gebiss-/Zahnprothese intakt

Die Mundpfiege findet im Rahmen der eigenen Hauslichkeit statt.

Kapitel 16 Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat

ja  nein
Wird beim Pflegeprozess die individuelle soziale Betreuung =
16. o w e O
beriicksichtigt?
ja  nein
16.4(T Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekraften ® O
31) durchgefiihrt? -
ja  nein
Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation N
16.5 . ® O
eingesetzt worden?
P6

Kapitel 9 Allgemeine Angaben zu dem Bewohner

9.1 Auftragsnummer:

191021VT14000145-000034925

Datum 21.10.2019 Uhrzeit 12:00

Nummer

Erhebungsbogen B

9.2 Angaben zum Bewohner

a. Name

P6

b. Pflegekasse

Techniker Krankenkasse

e. Einzugsdatum

c. Pflege- / Wohnbereich Tagespflege
d. Geburtsdatum 1930
03.06.2019

f.  Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut

05.11.2019
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Unterlagen der Einrichtung
[Schwindel und Taumel

g. Pflegegrad
0192030405

h. Liegen nach Angaben der stationdren Pflegeeinrichtung o ja
demenzbedingte kognitive und/oder kommunikative
Einschrankungen vor?

i. Ist der Bewohner mit der Einbeziehung in die Prifung ®ja O nein
einverstanden? (ggf. Betreuer oder Bevollmachtigter)

j- Vorhandene Unterlagen
mit Archivunterlagen und

Nebenakten.

EDV-gestiitzte Pflegedokumentation

Der Tagespflegegast besucht die Tagespflege zwei Mal wéchentlich.

9.3 Anwesende Personen

a. Gutachter Jan Frantzen

b. Funktion/Qualifikation des Mitarbeiters der Verantwortliche Pflegefachkraft
stationdren Pflegeeinrichtung

c. Name des Mitarbeiters M1
sonstige Personen Keine
(z.B. gesetzlicher Betreuer)

Kapitel 10 Behandlungspflege

ja nein

10.6 Hat der Bewohner akute oder chronische Schmerzen? o O

a:
akute Schmerzen
chronische Schmerzen

Von:
Gutachter beurteilt

Einrichtung libernommen

Der Tagespflegegast duRert chronifizierte Schmerzen im Rickenbereich. Unter der selbststdndigen
Einnahme und Verwaltung von Tramadol 150 mg Retardtabletten 1-0-1 besteht eine stabile

Schmerzsituation.

ja  nein tnz

10.7

(T13) Erfolgt eine systematische Schmerzeinschatzung? ® O O

Kapitel 11 Mobilitdt

[
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11.1 Bewohner angetroffen

a. O liegend O sitzend @ stehend

® Tageskleidung O Nachtwdsche

11.2 Bewegungsfihigkeit eingeschrénkt

®j: O nein

Beschreibung

a. Bewegungsfihigkeit obere
Extremitaten

(inklusive Paresen, Kontrakturen)

Die oberen Extremitaten kdnnen aktiv auf Kopfhdhe
angehoben werden. Ein Nackengriff gelingt, ein
Schiirzengriff ist nicht demonstrierbar. Eine Handkraft
und Feinmotorik sind ausreichend vorhanden.

b. Bewegungsfdhigkeit untere
Extremitaten

Eine leichte Kraftreduktion in den unteren Extremitdten
bei freier Beweglichkeit der Gelenke ist feststellbar.

¢. Lageverdnderungim Bett

Umfassend selbststandig.

Aufstehen

Ein Aufstehen erfolgt mit beidhdndigem Abstlitzen am
Mobiliar oder Hilfsmittel.

Sitzen / Lageverdanderung im Sitzen

Umfassend selbststandig.

Stehen

Ein freies Stehen ist moglich.

g. Gehen

Der Gang ist leicht unsicher bei bekannter
Sturzvorgeschichte in der eigenen Héuslichkeit. Der
Tagespflegegast vergisst zeitweise den Gehstock zu
Hause.

Der Tagespflegegast verfiigt Uber folgende Hilfsmittel im Bereich der Mobilitat:

- Gehstock.

11.3 Liegt ein Sturzrisiko vor?

® a2 O nein

Von: X Gutachter beurteilt
X ginrichtung iibernommen

Der Tagespflegegast hat einen unsicheren Gang bei bekannter Sturzvorgeschichte und vergisst

zeitweise den Gehstock zu Hause.

ja  nein
11.4 1 T . .
(T18) Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? ® O
ja nein  tnz
11.5 Werden bei Bewohnern mit erhdhtem Sturzrisiko erforderliche P o 0
(T19) Prophylaxen gegen Stiirze durchgefiihrt? e
11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? Oja @ nein
> Gutachter erhoben
Xl Einrichtung iibernommen
o ja  nein
- i

05.11.2019
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11.7 . T . . . ~
(1) Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst? o @,
Kapitel 12 Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung
12.1 Gewicht, GroRRe, Erndhrungszustand, Fliissigkeitsversorgung
aktuell vor ca. 3 vorca. b
Mon. Mon.
a. Gewicht Datum 14.10.2019 [22.07.2019 [03.06.2019
kg 47,20 47,50 47,10
b. Aktuelle GroRe 165 cm
BMI (kg/m?) 17,34
O zugenommen
q Gewichtsverlauf in den letzten sechs @ konstant
" Monaten O relevante Abnahme
O kann nicht ermittelt werden
X unauffillig
- 1 konzentrierter Urin
. H —
5 Ussigkeitsversorgung ! trockene Schleimhaute
] stehende Hautfalten

Der Tagepflegegast gibt an, immer schon sehr schlank gewesen zu sein.

12.3 Bestehen Risiken/Einschrinkungen im Bereich der Erndhrung?

O ja @ nein

Von: > Gutachter beurteilt
X Einrichtung ibernommen

05.11.2019

12.4 Bestehen Risiken/Einschriankungen im Bereich der Cja @ nein
Flissigkeitsversorgung?
Von: X Gutachter beurteilt
X Einrichtung libernommen
ja  nein
12,5 R—— . . .
(17) Werden individuelle Erndhrungsrisiken erfasst? ® O
ja  nein
12.6 AT - . W
(T10) Werden individuelle Risiken bei der Fliissigkeitsversorgung erfasst? | @ O
ja  nein
12.9 Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der ® O
(T9) Einwirkungsméglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?
ja  nein
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12.10 Ist die Fliissigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der ° ~
(T12) Einwirkungsmoglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung? =
Kapitel 13 Urininkontinenz
13.1 Der Bewohner ist versorgt mit: L] tnz
Beschreibung
a. L[] Suprapubischem (Zustand Katheter, Eintrittstelle, Verband)
Katheter
b. 1 Transurethralem
Katheter
c. X Inkontinenz- < offen [ ! geschlossen
produkten
[ Hilfsmitteln
] Sonstigem
13.2 Besteht ein Hilfebedarf bei Harninkontinenz? O ja @ nein
Von: X Gutachter beurteilt
™ Einrichtung tibernommen
Kapitel 14 Umgang mit Personen mit eingeschrénkter Alltagskompetenz
14.1 Orientierung und Kommunikation
a. sinnvolles Gesprach moglich ®ja O nen
nonverbale Kommunikation mdglich ®ija O nein
Orientierung in allen Qualitdten vorhanden ®ja O nein

Kapitel 15 Korperpflege

15.1 Haare, FuR- und Fingerndgel, Haut

Beschreibung

a. X normal {(Beschreibung nicht erforderlich)

Die Korperpflege findet im Rahmen der eigenen Hauslichkeit statt.

15.3 Mundzustand / Zdhne

Beschreibung

g. X Gebiss-/Zahnprothese intakt

Die Mundpflege findet im Rahmen der eigenen Hauslichkeit statt.

Kapitel 16 Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat

05.11.2019
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eingesetzt worden?

ja  nein

Wird beim Pflegeprozess die individuelle soziale Betreuung —

16.1 e ® O
beriicksichtigt?

ja  nein

16.4(T Wird die Pflege im Regelfall von denseiben Pflegekriften ° ~

31) durchgefiihrt? -

ja  nein

Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation —

16.5 o o

05.11.2019
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Kapitel 18 Befragung der Bewohner als zusammenfassende Darstellung aller befragten
Personen

18.3 (T67) Sind die Mitarbeiter hoflich und freundlich?
Die Frage traf fiir 6 von 6 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

immer 6 Bewohner

18.4 (T68) Nehmen sich die Mitarbeiter ausreichend Zeit fiir Sie?
Die Frage traf fiir 6 von 6 in die Prifung einbezogene Bewohner zu.

immer 6 Bewohner

18.5 (T60) Wird mit lhnen der Zeitpunkt von Pflege- und BetreuungsmaRnahmen abgestimmt?
Die Frage traf fiir 6 von 6 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

immer 6 Bewohner

18.6 (T61) Entscheiden Sie, ob lhre Zimmertiir offen oder geschlossen gehalten wird?
Die Frage traf fiir 6 von 6 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

immer 6 Bewohner

18.7 (T62) Werden Sie von den Mitarbeitern motiviert, sich teilweise oder ganz selber zu

waschen?
Die Frage traf fiir 0 von 6 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

18.8 (T63) Sorgen die Mitarbeiter daflir, dass lhnen beim Waschen auler der Pflegekraft niemand

zusehen kann?
Die Frage traf fiir O von 6 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

18.9 (T69) Fragen die Mitarbeiter der stationdren Pflegeeinrichtung Sie, welche Kleidung Sie
anziehen mdochten?
Die Frage traf fiir 1 von 6 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

immer 1 Bewohner

18.10 (T70) Schmeckt lhnen das Essen?
Die Frage traf fiir 6 von 6 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

immer 6 Bewohner

18.11 (T66) Kénnen Sie beim Mittagessen zwischen verschiedenen Gerichten auswidhlen?
Die Frage traf fiir 6 von 6 in die Priffung einbezogene Bewohner zu.

immer 6 Bewohner

18.12 (T71) Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden?
Die Frage traf fiir 6 von 6 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.
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immer 6 Bewohner

18.13 (T72) Bekommen Sie jederzeit ausreichend zuzahlungsfrei zu trinken angeboten?
Die Frage traf fiir 6 von 6 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

immer 6 Bewohner

18.14 (T73) Entsprechen die sozialen und kulturellen Angebote Ihren Interessen?
Die Frage traf fir 6 von 6 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

immer 6 Bewohner
18.15 ({T74) Wird thnen die Teilnahme an fiir Sie interessanten Beschéftigungsangeboten
ermdoglicht?

Die Frage traf fiir 6 von 6 in die Prifung einbezogene Bewohner zu.

immer 6 Bewohner

18.16 (T75) Wird lhnen die erforderliche Unterstiitzung gegeben, um sich im Freien aufhalten zu

kdnnen?
Die Frage traf fiir 6 von 6 in die Prifung einbezogene Bewohner zu.

immer 6 Bewohner

18.17 (T76) Kénnen Sie jederzeit Besuch empfangen, wann Sie wollen?
Die Frage traf fiir 6 von 6 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

immer 5 Bewohner
keine Angaben 1 Bewohner

18.18 (T65) Entspricht die Hausreinigung lhren Erwartungen?
Die Frage traf fiir 6 von 6 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

immer 6 Bewohner
18.19 (T77) Erhalten Sie die zum Waschen abgegebene Wésche zeitnah, vollsténdig und in

einwandfreiem Zustand aus der Wischerei zuriick?
Die Frage traf fiir 0 von 6 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

18.20 (T64) Hat sich fiir Sie etwas zum Positiven gedndert, wenn Sie sich beschwert haben?
Die Frage traf fiir 0 von 6 in die Prifung einbezogene Bewohner zu.
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Kapitel 10: Behandlungspflege

05.11.2019

Priffrage Frage traf | Kriterium nicht erfalit bei
flir
Katalog| Wertig- Wortlaut xvony | Anzahl| Nummern der
- Keit in die der Bewohner
Index Prifung |Bewohn
einbezogene| er
Personen
ZU.
x/y
10.2 | M/B/T23 [Entspricht die Durchfiihrung der 2/6 0
behandlungspflegerischen MaRBnahmen den
drztlichen Anordnungen?
10.3 | M/B/T24 [Entspricht die Medikamentenversorgung den 1/6 0
drztlichen Anordnungen?
10.4 | M/B/T25 [Entspricht die Bedarfsmedikation der 0/6 o}
arztlichen Anordnung?
10.5 | M/B/T26 [Ist der Umgang mit Medikamenten 1/6 0
sachgerecht?
10.7 | M/B/T13 [Erfolgt eine systematische 2/6 0
Schmerzeinschatzung?
10.8 | M/B/T14 |Kooperiert die stationdre Pflegeeinrichtung bei 0/6 0
Schmerzpatienten eng mit dem behandeinden
Arzt?
10.9 | M/B/T15 |[Erhalten Bewohner mit chronischen 0/6 0
Schmerzen die drztlich verordneten
Medikamente?
10.10 |M/B/T27 [Sind Kompressionsstriimpfe/-verbande 0/6 0
sachgerecht angelegt?
10.14 |M/B/T03 [Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der 0/6 0
chronischen Wunde/des Dekubitus
dokumentiert?
10.15 |M/B/T05 [Basieren die MaRnahmen zur Behandlung der 0/6 0
chronischen Wunden oder des Dekubitus auf
dem aktuellen Stand des Wissens?
10.16 |M/B/T04 [Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei 0/6 0
chronischen Wunden oder Dekubitus?
10.17 |M/B/T06 [Werden die Nachweise zur Behandlung 0/6 0
chronischer Wunden oder des Dekubitus (z. B.
Wunddokumentation) ausgewertet, ggf. der
Arzt informiert und die MaRnahmen
angepasst?
10.1 | M/B/T22 [Ist bei Bedarf eine aktive Kommunikation mit 0/6 0
dem Arzt nachvollziehbar?
10.11 M/B  |ist der Umgang mit 0/6 0
Tracheostoma/Trachealkaniilen/Absaugen
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lsachgerecht?

Kapitel 11: Mobilitat

Priffrage Frage traf | Kriterium nicht erflllt bei
flr
Katalog| Wertig- Wortlaut xvony | Anzahl | Nummern der
- keit in die der Bewohner
Index Prifung [Bewohn
einbezogeneg| er
Personen
2U.
x/y
11.4 | M/B/T18 |Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? 6/6
11.5 | M/B/T19 |[Werden bei Bewohnern mit erhdhtem 3/6
Sturzrisiko erforderliche Prophylaxen gegen
Stiirze durchgefiihrt?
11.7 | M/B/TO1 [Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst? 6/6
11.8 | M/B/T02 [Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen 0/6
durchgefihrt?
Kapitel 12: Erndhrung und Fllissigkeitsversorgung
Priffrage Frage traf | Kriterium nicht erfillt bei
far
Katalog| Wertig- Wortlaut xvony | Anzahli| Nummern der
- keit in die der Bewohner
Index Prifung |Bewohn
einbezogenel er
Personen
ZU.
x/y
12.5 |M/B/T07 [Werden individuelle Erndhrungsrisiken 6/6 0
erfasst?
12.6 |M/B/T10 |Werden individuelle Risiken bei der 6/6 0
Flussigkeitsversorgung erfasst?
12.7 |[M/B/T08 [Werden bei Einschrénkung der selbstdndigen 0/6 0
Nahrungsversorgung erforderliche
Malnahmen bei Erndhrungsrisiken
durchgefiihrt?
12.8 |M/B/T11 |Werden erforderliche MalRnahmen bei 0/6 0
Einschrankungen der selbstandigen
Fliissigkeitsversorgung durchgefiihrt?
12.9 | M/B/TO09 |ist der Erndhrungszustand angemessen im 6/6 0
Rahmen der Einwirkungsmgglichkeiten der
stationdren Pflegeeinrichtung?
12.10 [M/B/T12 [Ist die Fliissigkeitsversorgung angemessen im 6/6 0
Rahmen der Einwirkungsmdglichkeiten der
stationdren Pflegeeinrichtung?
12.11 | M/B/T28 [Wird bei Bewohnern mit Erndhrungssonden 0/6 0
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| [der Geschmackssinn angeregt?

Kapitel 13: Harninkontinenz

Priffrage Frage traf | Kriterium nicht erfdlit bei
fr
Katalog| Wertig- Wortlaut xvony | Anzahl| Nummern der
- keit in die der Bewohner
Index Prifung |Bewohn
einbezogene| er
Personen
ZU.
x/y
13.3 | M/B/T16 |Werden bei Bewohnern mit Harninkontinenz 1/6 0
bzw. mit Blasenkatheter individuelle Risiken
und Ressourcen erfasst?
13.4 | M/B/T17 |Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. 0/6 0
mit Blasenkatheter die erforderlichen
MaRnahmen durchgefiihrt?

Kapitel 14: Umgang mit Demenz

Priffrage Frage traf | Kriterium nicht erfQlit bei
far
Katalog| Wertig- Wortlaut xvony | Anzahl| Nummern der
- keit in die der Bewohner
Index Prifung [Bewohn
einbezogene| er
Personen
zu.
xly
14.2 | M/B/T33 |Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biografie 0/6 0

des Bewohners beachtet und bei der Pflege
und Betreuung bertlicksichtigt?

14.3 | M/B/T34 |Werden bei Bewohnern mit Demenz 0/6 0
Angehérige und Bezugspersonen in die
Planung der Pflege und Betreuung
einbezogen?

14.4 | M/B/T35 [Wird bei Bewohnern mit Demenz die 0/6 0
Selbstbestimmung bei der Pflege und
Betreuung beriicksichtigt?

14.5 | M/B/T40 |Werden Bewohnern mit Demenz geeignete 0/6 0
Freizeit-/Beschiftigungsangebote gemacht?
14.6 | M/B/T36 |Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit 0/6 0

Demenz im Pflegealltag beobachtet und
dokumentiert und werden daraus ggf.
VerbesserungsmaBnahmen abgeleitet?
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Kapitel 15: Korperpflege

Priffrage Frage traf | Kriterium nicht erflllt bei
far
Katalog| Wertig- Wortlaut xvony | Anzahl| Nummern der
- Keit in die der Bewohner
index Prafung  [Bewohn
einbezogene| er
Personen
Zu.
x/ly
15.2 | M/B/T29 |ist die Kdrperpflege angemessen im Rahmen 0/6 0
der Einwirkungsmaglichkeiten der stationdren
Pflegeeinrichtung?
15.4 | M/B/T30 [Ist die Mund- und Zahnpflege angemessen im 0/6 0
Rahmen der Einwirkungsmdglichkeiten der
stationdren Pflegeeinrichtung?

Kapitel 16: Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitét

Priffrage Frage traf | Kriterium nicht erfllt bei
flr
Katalog| Wertig- Wortlaut xvony | Anzahl| Nummern der
- keit in die der Bewohner
Index Prifung |Bewohn
ginbezogene| er
Personen
Zu.
x/y
16.2 | M/B/T21 |Liegen bei freiheitsentziehenden Mafinahmen 0/6 0
Einwilligungen oder Genehmigungen vor?
16.3 | M/B/T20 |Wird die Notwendigkeit der 0/6 0

freiheitsentziehenden MalRnahmen
regelmaRig Uberprift?

16.4 | M/B/T31 |Wird die Pflege im Regelfall von denselben 6/6 0
Pflegekraften durchgefiihrt?

16.1 M/B  |Wird beim Pflegeprozess die individuelle 6/6 0
Betreuung beriicksichtigt?

16.5 M/B  [Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer 6/6 0
fachlichen Qualifikation eingesetzt worden?

16.6 M/B  [Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes 0/6 0

Handeln der Mitarbeiter der stationdren
Pflegeeinrichtung bei akuten Ereignissen
entnommen werden?
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