Anlage 2 zu den Qualitatsprifungs-Richtlinien
vom 11.06.2009 in der Fassung vom 30.06.2009

Hinweise:

M = Mindestangaben

Info = Informationsfrage

T = Transparenzkriterium

B = sonstige Bewertungsfrage

tnz = trifft nicht zu

ne. = nicht erforderlich (wird fir die Prifung nicht benétigt)
kA = keine Angabe

E = Empfehlung

Erhebungsbogen
zur Prifung der Qualitat nach den 88 114 ff. SGB XI
in der stationaren Pflege
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Erhebungsbogen zur Prufung in der Einrichtung
(Struktur- und Prozessqualitat)

1. Angaben zur Prifung und zur Einrichtung

M/Info

1.1  Auftragsnummer:
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M/Info

1.2

Daten zur Einrichtung

Name

Strasse

PLZ/Ort

Institutions-

kennzeichen (IK)

Telefon

—h

Fax

E-Mail

Internet-Adresse

Trager/Inhaber

bl bl o ol (@}

Qoo

Tragerart

privat
freigemeinndtzig
offentlich

nicht zu ermitteln

ggf. Verband

oo

Einrichtungsart
Stationar
Teilstationar
Kurzzeitpflege

Datum Ab-
schluss Ver-
sorgungsvert-
rag

Datum Inbet-
riebnahme der
Einrichtung

Heimleitung
Name

Verantw. PFK
Name

Stellv. verantw.
PFK
Name

Heimmitwir-
kung
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N

Heimbeirat
Heimflrsprecher

ggf. vorhande-
ne Zweigstel-
len/Filialen

Zertifizierung

0

Liegt vor
Liegt nicht vor
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M/Info

Daten zur Prifung

Auftraggeber / | AOK ] KBS
Zustandiger
Landesverband |[[] BKK O LKK
der Pflegekas-

sen 0 IKK O vdek
Datum
von TT.MM.JJ bis TT.MM.JJ
Uhrzeit
1. Tag von bis
2. Tag von bis
3. Tag von bis
Gesprachspart-
ner der Einrich-
tung

Prufende(r) Gu-
tachter

oo o o g o

An der Prifung |Namen
Beteiligte
Pflegekasse

Sozialhilfetrager

Heimaufsicht

Gesundheitsamt

Tragerverband
Sonstige: wel-
che?

Ansprechpartner | Name
des MDK

E-Mailadresse
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M/Info

14

Prifungsauftrag nach § 114 SGB Xl

Regelprifung

Anlassprifung (Beschwerde Bewohner, Angehérige
0.4.) Anlassprifung (Hinweise von anderen Institutio-

nen)

Anlassprufung (sonstige Hinweise)

Wiederholungsprifung
Wiederholungsprifung auf Antrag der Pflegeeinrichtung

nach Regelpri-
fung

nach Anlasspri-
fung

O O O 0 ood o

nachtliche Pri-
fung

Datum der letz-
ten Prifung
durch den MDK

TT.MM.JJ

Letzte Prifungen
anderer Prufinsti-
tutionen

Heimaufsicht
Gesundheits-
amt

Sonstige
keine Anga-
ben

Prifung nach
anerkanntem
Prifverfahren

0O Od oo

MM.TT
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M/Info

1.5 Von der Pflegeeinrichtung zur Prifung vorgelegte Un-
terlagen?

Nachweise Uber Informationsweitergabe

Nachweise Uber Dienstbesprechungen

Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter

Fortbildungsplan

Nachweise interne Fortbildung

Nachweise externe Fortbildung

Nachweise zum einrichtungsinternen Qualitditsmanagement

Organigramm

Nachweise externes Qualitdtsmanagement

Pflegestandards/Leitlinien/Richtlinien

ggf. | liegt | liegt | t.n.z. | n.e.
Da- | vor |nicht
tum vor
Aufstellung tiber die Anzahl der vorgehaltenen und belegten ] U] U]
Wohnplatze sowie der versorgten Bewohner, differenziert nach
Wohnbereichen und Pflegestufen mit Datum
wohnbereichsbezogene Aufstellung tiber die Anzahl der Bewoh- ] U] U]
ner mit:
Wachkoma - Kontraktur
Beatmungspflicht - vollstandiger Immobilitat
Dekubitus - Tracheostoma
Blasenkatheter - MRSA
PEG-Sonde - Diabetes mellitus
- Fixierung
Versorgungsvertrag der Einrichtung/Strukturerhebungsbogen L] L] L]
Ausbildungsnachweis der verantwortlichen Pflegefachkraft L] L] L]
Weiterbildungsnachweis der verantwortlichen Pflegefachkraft L] L] L]
Ausbildungsnachweis der stellvertretenden verantwortlichen Pfle- ] U] U]
gefachkraft
Pflegebezogene Ausbildungsnachweise der pflegerischen Mitar- | U] |
beiter
Aufstellung aller in der Pflege und Betreuung tatigen Mitarbeiter ] U] U]
mit Name, Berufsausbildung und Beschéftigungsumfang
aktuelle Handzeichenliste L] L] L]
Liste der von der Einrichtung vorgehaltenen Pflegehilfsmit- | U] |
tel/Hilfsmittel
Dienstplane L] L] L]
Pflegeleitbild L] L] L]
Pflegekonzept L] L] L]
Hauswirtschaftskonzept L] L] L]
Konzept soziale Betreuung L] L] L]
Pflegedokumentationssystem L] L] L]
Schriftliche Mitteilung an Landesverbande der Pflegekassen uber L] L] L] L]
Zusatzleistungen nach § 88 Abs. 2 Nr. 3 SGB XI
Stellenbeschreibungen L] L] L]
Nachweise iiber Pflegevisiten L] L] [] L]
Nachweise uber Fallbesprechungen L] L] L] L]
L] L] L]
L] L] L]
L] L] L]
L] L] L]
L] L] L]
L] L] L]
L] L] L]
L] L] L]
L] L] L]
L] L] L]
L] L] L]

Hygienestandard/-plan/-konzept
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Konzept zum Beschwerdemanagement

Regelungen zum Umgang mit personenbezogenen Notfallen

Hauswirtschaftsbezogene Ausbildungsnachweise der hauswirt-
schaftlichen Mitarbeiter
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M/Info

1.6

Art der Einrichtung und Versorgungssituation

Voll-
stationare
Pflege

Kurzzeit-
pflege

Teil-
stationare
Pflege - Tag

Teil-
stationare
Pflege -
Nacht

ggof. Bewoh-
nerim
Schwer-
punkt

vorgehaltene Platze

belegte Platze

davon vorgehaltene

Platze nach Organisationsform

angegliedert

eingestreut

solitar

M/Info

1.7

Struktur der Wohn- und Pflegebereiche

Wohn- Be-
/Pflege-

bereich

reich
auf 1
Ebene

Anzahl Zim-
mer mit
Wohnplatze

wohner

da-
von
PEA

Anzahl
Be-

davon nach SGB Xl eingestuft in

Pflegestufe

>3

keine | |

davon
Harte-
falle

noch
nicht
einges-
tuft

ja

nein

ja

nein

ja

nein

ja

nein

ja

nein
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ja

nein

Gesamt:

M/Info

1.8 Nach Angabe der Pflegeeinrichtung Anzahl Bewohner
mit:

Wachkoma

Beatmungspflicht

Dekubitus

Blasenkatheter

PEG-Sonde

Fixierung

Kontraktur

vollstéandiger Immobilitat

Tracheostoma

MRSA

~7=lelealo o]

Diabetes mellitus

M/Info ja nein

=
©

Ist ein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart? O 4d

Wenn ja, welcher?

M/Info ja nein

1.10 Werden Zusatzleistungen gemaR § 88 SGB XI von der | [
Pflegeeinrichtung angeboten?

Wenn ja, welche?

M/Info ja nein

1.11  Werden Leistungen ganz oder teilweise durch ande- |1 [
re Anbieter erbracht?

Wenn ja, welche?

Grundpflege

Behandlungspflege

soziale Betreuung

Speisen- und Getrankeversorgung

Wascheversorgung

~lo]alo o]
I

Hausreinigung

Erhebungsbogen zur Priifung von stationéaren Pflegeeinrichtungen

-10 -




2. Allgemeine Angaben
Info
2.1 Defizite in der Ausstattung bei:
a. [ Stufenloser Eingang und Wohnbereich, (Niveauunter-
schiede sind mit Rampen ausgeglichen)
b. [ Aufziige mit groRen, fiir Rollstuhlfahrer erreichbaren
(Hbhe unter 1,20 m) Bedienelementen
c. [ Handlaufe in den Fluren
d. [0 Haltegriffe im Sanitarbereich (Toiletten, Duschen, Ba-
dewannen)
e. [1 Badund Toilette
f. [ Fakalienspiilen
g. [ intakte und erreichbare Rufanlage
h. [ hohenverstellbare Pflegebetten
i. L[] FuRboden
j. [1 Beleuchtung
k. [] allgemeine Orientierungshilfen (Speiseraum, WC, etc.)
I. [ abschlieRbare Medikamentenschréanke
m. [] Sonstiges
2.2 Wird bei der Gestaltung der Wohnraume den Win-
schen und Bedirfnissen der Bewohner nach Privatheit
und Wohnlichkeit Rechnung getragen?
M/T56/B
a. Ist die Gestaltung der Bewohnerzimmer z.B. mit eigenen
Mobeln, persdnlichen Gegenstanden und Erinnerungssti-
cken sowie die Entscheidung uber ihre Platzierung mog-
lich?
M/B
b. Mithahme Wasche mdglich
M/B
C. abschliel3bare Schubladen oder Facher stehen fir jeden
Bewohner zur Verfliigung
M/T57/B
d. Wirken die Bewohner an der Gestaltung der Gemein-

schaftsraume mit?
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2.3

Bezuglich der strukturellen Anforderungen an die Ver-
sorgung von Bewohnern mit gerontopsychiatrischen
Beeintrachtigungen trifft fir die Einrichtung Folgendes
Zu:

M/T40/B

Sind zielgruppengerechte Bewegungs- und Aufenthaltsfla-
chen vorhanden (auch nachts)?

M/T41/B

Sind gesicherte Aufenthaltsméglichkeiten im Freien vor-
handen?

M/T42/B

Gibt es eine identifikationserleichternde Milieugestaltung in
Zimmern und Aufenthaltsrdumen?

M/T43/B

Wird mit individuellen Orientierungshilfen, z.B. Fotos, gear-
beitet?

M/B

24

Ist fur die Bewohner bei Bedarf das jederzeitige Verlas-
sen und Betreten der Pflegeeinrichtung gewéahrleistet
(z.B. durch Pfortner, Vergabe von Schlusseln, Klingel
etc.)?
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Aufbauorganisation Personal

3.1

Sind Verantwortungsbereiche und Aufgaben fur die in
der Pflege, sozialen Betreuung und hauswirtschaftli-
chen Versorgung beschaftigten Mitarbeiter verbindlich
geregelt?

B

Organisationsstruktur z.B. in Form eines Organigramms
geregelt

B

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

B

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fir Krankenpflegehelfer
z.B. in Stellenbeschreibungen geregelt und Regelung ent-
spricht der Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung, Anlei-
tung)

B

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fur Altenpflegehelfer
z.B. in Stellenbeschreibungen geregelt und Regelung ent-
spricht der Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung, Anlei-
tung)

B

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fir angelernte Krafte in
der Pflege z.B. in Stellenbeschreibungen geregelt und Re-
gelung entspricht der Qualifikation (Fortbildung, Anleitung)

B

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fir soziale Betreuung
geregelt

B

Verantwortungsbereiche/Aufgaben fir hauswirtschaftliche
Versorgung geregelt

Info

3.2

Ist die verantwortliche Pflegefachkraft zum Zeitpunkt
der Prifung den Landesverbanden der Pflegekassen
bekannt?

3.3

Die verantwortliche Pflegefachkraft erfillt folgende
Kriterien:

B

Pflegefachkraft

B

ausreichende Berufserfahrung

B

sozialversicherungspflichtige Beschéaftigung

B

Weiterbildung zur Leitungsqualifikation
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Info

3.4 WiegroB3ist der Umfang der wochentlichen Arbeitszeit
der verantwortlichen Pflegefachkraft in dieser Einrich-
tung?
Stunden
Info ja
3.5 Istdie verantwortliche Pflegefachkraft in der direkten U]
Pflege tatig?
Mit welchem Stundenumfang?
Info ja
3.6 Istdie stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft |[]
zum Zeitpunkt der Prifung den Landesverbanden der
Pflegekassen bekannt?
B ja
3.7 Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft
erflllt folgende Kriterien:
B
a. Pflegefachkraft Ol
B
b. sozialversicherungspflichtige Beschéftigung U]

Erhebungsbogen zur Priifung von stationéaren Pflegeeinrichtungen

-14 -

nein

nein

nein

Cjm

Cm

[]m



Info

3.8 Zusammensetzung Personal
Pflege
Vollzeit Teilzeit geringfugig
..... Beschaftigte
Stunden/Woche
. g Anzahl MA Anzahl | Stellen- | Anzahl | Stellen- | Gesamt-
Geeignete Krafte: MA | umfang MA | umfang | stellenin
Vollzeit
Verantwortliche Pfle-
gefachkraft
Stellv. verantwortliche
Pflegefachkraft
Altenpfleger/in

(Gesundheits- und)
Krankenpfleger/in

(Gesundheits- und)
Kinderkrankenpfle-
ger/in

Heilerziehungspfle-
ger/in

Krankenpflegehel-
fer/in

Altenpflegehelfer/in

angelernte Krafte

Auszubildende

Zivildienstleistende

Freiwilliges soz. Jahr

Sonstige

soziale Betreuung

Sozialpadagogen

Sozialarbeiter/in

Ergotherapeuten/

Beschaftigungsthera-
peuten
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Sonstige

hauswirtschaftliche Versorgung

hauswirtschaftliche
Fachkrafte (2-3 jahri-
ge Ausb.)

Hilfskrafte und ange-
lernte Krafte
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4. Ablauforganisation
4.1 Ist die Pflege im Sinne der Bezugspflege organisiert?
M/B
a. Verantwortlichkeit fir Planung, Durchfiihrung und Bewer-
tung der Pflege als Aufgabe fur Pflegefachkraft geregelt
M/B
b. personelle Kontinuitat der pflegerischen Versorgung gere-
gelt
4.2 Nimmt die verantwortliche Pflegefachkraft ihre Aufga-
ben wahr?
B
a. Umsetzung des Pflegekonzeptes
B
b. Organisation der fachlichen Planung, Durchfiihrung und
Evaluation der Pflegeprozesse
B
C. Organisation fur fachgerechte Fihrung der Pflegedoku-
mentation
B
d. an dem Pflegebedarf orientierte Dienstplanung der Pflege-
krafte
B
e. regelmafige Durchfiihrung der Dienstbesprechungen in-
nerhalb des Pflegebereichs
B
f. ausreichende Zeit fur die Aufgaben der verantwortlichen
Pflegefachkraft
M/B
4.3 st die fachliche Anleitung und Uberprifung grundpfle-

gerischer Tatigkeiten von Pflegehilfskraften durch
Pflegefachkrafte nachvollziehbar gewéhrleistet?
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4.4 Liegen geeignete Dienstplane fur die Pflege vor?
B
a. dokumentenecht (z.B. kein Bleistift, keine Uberschreibun-
gen, kein Tipp-EX, keine unleserlichen Streichungen)
B
b. Soll-, Ist- und Ausfallzeiten
B
C. Zeitpunkt der Giltigkeit und Einsatzort
B
d. vollstdndige Namen (Vor- und Zunamen)
B
e. Qualifikation
B
f. Umfang des Beschéftigungsverhaltnisses (Wochen- oder
Monatsarbeitszeit)
B
g. Legende fir Dienst- und Arbeitszeiten
B
h. Datum
B
i. Unterschrift der verantwortlichen Person
B
. Ubergabezeiten und Zeiten fiir Teambesprechungen
4.5 Ist durch die Personaleinsatzplanung eine kontinuierli-
che Pflege- und Versorgung der Bewohner gegeben?
M/B
a. Kontinuitat in der Pflege von Montag bis Freitag tagstiber
gegeben
M/B
b. Kontinuitat in der Pflege nachts gegeben
M/B
C. Besetzung an Wochenenden/Feiertagen mit Wochentagen
vergleichbar
M/B
d. Kontinuitat in der sozialen Betreuung gegeben
M/B
e. Kontinuitat in der hauswirtschaftlichen Versorgung gegeben
M/B
4.6 Istdie Personaleinsatzplanung mit Blick auf den Ver-

sorgungs- und Pflegebedarf der Bewohner adaquat?
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5. Konzeptionelle Grundlagen
5.1 Wenn schwerpunktmafig besondere Personengruppen
versorgt werden:
Werden die diesbezliglichen Anforderungen erfullt?
B
a. schriftlich dargelegt im Einrichtungskonzept
B
b. Pflegefachkrafte mit schwerpunktspezifischen Kenntnis-
sen (Fort- und/oder Weiterbildung)
B
C. Pflegehilfskrafte mit schwerpunktspezifischen Kenntnis-
sen (Fortbildung)
B
d. vereinbarte Anforderungen an den Schwerpunkt werden
umgesetzt
5.2 Liegt ein geeignetes schriftliches Pflegekonzept vor?
B
a. Aussagen zum Pflegemodell
B
b.  Aussagen zum Pflegesystem
B
C. Aussagen zum Pflegeprozess
B
d. Aussagen zur innerbetrieblichen Kommunikation
B
e. Aussagen zum Qualitatssicherungssystem
B
f. Aussagen zur Leistungsbeschreibung
B
g. Aussagen zur Kooperation mit anderen Diensten
B
h. Aussagen zur rdumliche Ausstattung
B
i. Aussagen zur personellen Ausstattung
B
j- Aussagen zur sachlichen Ausstattung
B
5.3 Ist das Pflegekonzept den Mitarbeitern in der Pflege
bekannt?
B
5.4 Gibt es schriftliche Regelungen bezlglich der sozialen

Betreuung in einem Konzept?
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5.5 Liegt ein geeignetes schriftliches Konzept zur haus-
wirtschaftlichen Versorgung vor?
B
a. Aussagen zur Leistungsgestaltung Verpflegung
B
b. Aussagen zur Leistungsgestaltung Hausreinigung
B
C. Aussagen zum Leistungsgestaltung Wascheservice
B
d. Aussagen zur Kooperation mit anderen Diensten
B
e. Aussagen zur personellen Ausstattung
5.6 Ist das Konzept zur hauswirtschaftlichen Versorgung
den Mitarbeitern bekannt?
B
a. Mitarbeitern Pflege bekannt
B
b. Mitarbeitern Hauswirtschaft bekannt
6. Qualitatsmanagement
B
6.1 Istdie betriebliche Zustandigkeit flir die Wahrnehmung
der Aufgaben im Sinne des Qualitdtsmanagements der
Leitungsebene zugeordnet?
B
6.2 Werden MalBnahmen der externen Qualitatssicherung

durchgefuhrt (z.B. Mitwirkung an einrichtungsubergrei-
fenden Qualitatskonferenzen)?
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6.3 Werden die fir die stationare Pflege relevanten Aussa-
gen der Expertenstandards des DNQP* im Rahmen des
Qualitatsmanagements berticksichtigt oder sind konk-
rete Mal3nahmen in dieser Hinsicht geplant?

M/B

a. Dekubitusprophylaxe

M/B
b. Pflegerisches Schmerzmanagement
M/B
C Sturzprophylaxe
M/B
d. Kontinenzférderung
M/B
e. Chronische Wunden
B

6.4 Werden MalBnahmen der internen Qualitatssicherung

im Bereich Pflege durchgefiihrt?
B

6.5 Werden MalBnahmen der internen Qualitatssicherung
im Bereich Hauswirtschaft durchgefiihrt?

6.6 Wird das einrichtungsinterne Qualitatsmanagement
entsprechend dem kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess (im Sinne des PDCA-Zyklus) gehandhabt?

M/B
a. Istanalyse, Zielformulierung und MafRnahmenplanung
(Plan)
M/B
b. Umsetzung (Do)
M/B
C. Uberpriufung der Wirksamkeit (Check)
M/B
d. Anpassung der Mal3hahmen (Act)

ja nein t.n.z.

O o
O O o
O o
O o
O
ja nein
O o
ja nein
O o
ja nein
O
O
O
O o

Cim

Cim Cim

Cm

! Die bisher vom DNQP entwickelten Expertenstandards konkretisieren den Stand der pflegewissen-
schaftlichen Erkenntnisse und sind bis zu einem Aktualisierungsbeschluss bzw. Einfihrungsbeschluss

eines neuen Expertenstandards nach § 113a SGB Xl relevant.
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6.7 Liegtin der Pflegeeinrichtung eine aktuelle Liste der in
der Pflege eingesetzten Mitarbeiter mit Qualifikationen
und ausgewiesenen Handzeichen vor?

B

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

B

b. Nennung der Qualifikation

B
C. Vor- und Zunamen
B

d. Handzeichen Ubereinstimmend

6.8 Liegt ein bedarfsgerechter prospektiver Fortbildungs-
plan fir alle Leistungsbereiche vor?

M/B
a. Fortbildungsplan Pflege
M/B
b. Fortbildungsplan soziale Betreuung
M/B
C. Fortbildungsplan hauswirtschaftliche Versorgung
M/B

d. bei Schwerpunkt schwerpunktspezifische Fortbildungen
bertcksichtigt

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

B

a. Einbeziehung aller Mitarbeiter Pflege
B

b. Einbeziehung aller Mitarbeiter soziale Betreuung
B

C. Einbeziehung aller Mitarbeiter hauswirtschaftliche Versor-
gung

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

B

a. Auswabhl aktueller tatigkeitsbezogener Fachbiicher, die

allen Mitarbeitern zuganglich ist
B
b. mindestens eine periodisch erscheinende Fachzeitschrift,

die allen Mitarbeitern z.B. per Umlauf zuganglich ist
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6.11 Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer
Mitarbeiter in der Pflege nachweislich angewandt?
B
a. Zielvorgaben im Konzept
B
b. zeitlichen Vorgaben im Konzept
B
C. inhaltlichen Vorgaben im Konzept
B
d. Pflegefachkraft als Ansprechpartner im Konzept benannt
B
e. Differenzierung nach Qualifikation der Mitarbeiter im Kon-
zept
B
f. Einarbeitungsbeurteilung im Konzept
B
g. Konzept angewandt
6.12 Werden Methoden zur Sicherstellung der Informati-
onsweitergabe genutzt?
M/B
a. Ubergabegespréache
M/B
b. regelmafigen Dienstbesprechungen Pflege
M/B
C. regelmafigen Dienstbesprechungen soziale Betreuung
M/B
d. regelmafigen Dienstbesprechungen hauswirtschaftliche
Versorgung
M/B
e. professionsiibergreifende Dienstbesprechungen
M/B
f. schriftlich fixierte Regelungen (z.B. Dienstanweisungen,
Rundschreiben, Aushang, Intranet)
6.13 Gibt es schriftlich festgelegte und verbindliche Rege-
lungen fur Erste-Hilfe-MaRnahmen bei Bewohnern?
M/T34/B
a. Werden die Mitarbeiter regelmafiig in Erster Hilfe und Not-
fallmafRnahmen geschult?
M/T35/B
b. Existieren schriftliche Verfahrensanweisungen zu Erster
Hilfe und Verhalten in Notfallen?
M/T55/B
6.14 Verfugt die Pflegeeinrichtung tGber ein Beschwerdema-

nagement?
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7. Pflegedokumentationssystem
B

7.1 Liegt ein einheitliches Pflegedokumentationssystem
vor?

7.2 Kdnnen alle relevanten Informationen mit dem ange-
wandten Pflegedokumentationssystem erfasst wer-
den?

B
a. Stammdaten
B
b. Pflegeanamnese/Informationssammlung
B
C. Biografie
B
d. Bediirfnisse, Probleme und Fahigkeiten, Ziele und geplante
Malnahmen sowie die Evaluation der Ergebnisse

B

e. verordnete medizinische Behandlungspflege
B

f. Gabe verordneter Medikamente
B

g. Durchfiihrungsnachweis
B

h. Pflegebericht
B

i. Bewegungs- bzw. Lagerungsplan
B

. Trink-/Bilanzierungsplan
B

K. Erndhrungsplan
B

l. Uberleitungsbogen
B

m.  Wunddokumentation
B

n. Dekubitusrisiko/Dekubitusrisikoskala
B

0. Fixierung
B

p. Gewichtsverlauf
B

g. Miktionsprotokoll
B

r. Sturzrisiko
B

S. Sonstiges
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ja
7.3 Ist bei einer computergestitzten Pflegedokumentation
durch die Vergabe von Zugriffsrechten eine eindeutige
Zuordnung von Eingaben in den PC zu Mitarbeitern
maoglich?
B
a. Zugriffsrechte fir alle in der Pflege tatigen Mitarbeiter ein- | [
deutig geregelt
B
b. Eintragungen sind Mitarbeitern zugeordnet U]
B
C. nachtréagliche Eintragungen/Anderungen werden als solche |[]
gekennzeichnet
8. Hygiene
M/T58/B ja
8.1 Ist der Gesamteindruck der Einrichtung im Hinblick auf |[]
Sauberkeit und Hygiene gut?
(z.B. Optische Sauberkeit, Ordnung, Geruch)
ja
8.2 Gibt es in der Pflegeeinrichtung ein angemessenes
Hygienemanagement?
M/B
a. innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Desinfektion und Il
Umgang mit Sterilgut
M/B
b. Reinigung und Ver- und Entsorgung kontagidser oder kon- | []
taminierter Gegenstande
M/B
C. Durchfuihrung innerbetrieblicher Verfahrensanweisungen Il
wird regelmanig uberpruft
M/B
d. innerbetriebliche Verfahrensanweisungen Mitarbeitern be- | []
kannt
M/B
e. alle im Rahmen des Hygienemanagements erforderlichen | []
Desinfektionsmittel sind vorhanden
ja
8.3 Stehen den Mitarbeitern in stichprobenartig besuchten
Wohnbereichen in erforderlichem Umfang Arbeitshilfen
zur Verfigung?
B
a. Handschuhe U]
B
b.  Héandedesinfektionsmittel ]
B
c.  Schutzkleidung O]
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M/B ja

8.4

Wenn in der Pflegeeinrichtung Bewohner mit MRSA ]

wohnen: Liegen geeignete Stan-
dards/Verfahrensablaufe zum Umgang mit MRSA und
zur Sicherstellung entsprechender Hygieneanforde-
rungen vor?
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9. Verpflegung
M/T62/B

9.1 Wird der Speiseplan in gut lesbarer Form bekannt ge-
geben?

9.2 Wird in der Einrichtung ein abwechslungsreiches, viel-
seitiges und bedarfsgerechtes Speiseangebot vorge-
halten?

M/B
a. WahImdglichkeiten
M/T60/B
b. Wird Diatkost, z.B. fir Menschen mit Diabetes angeboten?
M/B
C. Wunschkost
M/T45/B

d. Gibt es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir Bewoh-
ner mit Demenz?

M/T61/B

e. Ist die Darbietung von Speisen und Getranken an den indi-
viduellen Fahigkeiten der Bewohner orientiert (z.B. wird die
Nahrung nur bei tatsachlicher Notwendigkeit klein geschnit-
ten oder als passierte Kost serviert)?

M/B

f. bedarfsgerechtes Speisenangebot flir Bewohner mit

Schluckstérungen
M/T63/B
g. Orientieren die Portionsgrof3en sich an den individuellen

Wiinschen der Bewohner?
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Info

9.3 Zu welchen Zeiten werden die Mahlzeiten angeboten?
a. Frihstick
von bis
b. Zwischenmabhlzeit
von bis
C. Mittagessen
von bis
d. Zwischenmabhl-
zeit/Kaffee
von bis
e. Abendessen
von bis
f. Spatmabhlzeit
von bis
g. Nachtmahlzeit
von bis
M/T59/B
9.4 Kann der Zeitpunkt des Essens im Rahmen bestimmter
Zeitkorridore frei gewahlt werden?
9.5 Findet eine angemessene Getrankeversorgung flr die
Bewohner zuzahlungsfrei statt?
M/B
a. Bewohner Uber Angebot nachvollziehbar informiert
M/B
b. Kaltgetranke unbegrenzt und jederzeit verfugbar
M/B
C. Warmgetranke unbegrenzt und jederzeit verfigbar
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9.6

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

B

geeignete Regelungen zur Vermeidung von Mangelernéh-
rung und Exsikkose

B

mindestens drei Haupt- und zwei Zwischenmabhlzeiten an-
geboten

B

der Abstand zwischen der zuletzt fur alle Bewohner ange-
botenen Mahlzeit am Abend und der ersten Mahlzeit am
Morgen betragt weniger als 12 Stunden

B

der Abstand der zuletzt fir Bewohner mit Diabetes mellitus
oder gerontopsychiatrisch beeintrachtigte Bewohner ange-
botenen Mahlzeit am Abend und der ersten Mahlzeit am
Morgen betragt weniger als 10 Stunden

M/T64/B

9.7

Werden Speisen und Getrénke in fir die Bewohner an-
genehmen Raumlichkeiten und entspannter Atmospha-
re angeboten?

ja nein t.n.z.

0 O
0O 0O
0O 0O
O 0O 04

ja nein t.n.z.

0O
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10.

Soziale Betreuung

10.1 Werden Leistungen der sozialen Betreuung angebo-
ten?
M/T46/B
a. Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Gruppenange-
bote gemacht?
M/T47/B
b. Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Einzelangebo-
te gemacht?
M/T48/B
C. Veranstaltet das Pflegeheim jahreszeitliche Feste?
M/T49/B
d. Gibt es Aktivitaten zur Kontaktaufnahme/Kontaktpflege mit
dem ortlichen Gemeinwesen?
M/T50/B
e. Gibt es MaRRnahmen zur Kontaktpflege zu den Angehori-
gen?
M/T51/B
10.2 Sind die Angebote der sozialen Betreuung auf die
Struktur und Bedurfnisse der Bewohner ausgerichtet?
B
10.3 Wird die soziale Betreuung durch festangestellte Mi-
tarbeiter koordiniert?
B
10.4 Besitzt der fiir die Betreuung der gerontopsychiatrisch
beeintrachtigten Bewohner zustandige Mitarbeiter spe-
Zielle Kenntnisse (Fort- und/oder Weiterbildung)?
Wenn ja welche?
10.5 Ist das Angebot an sozialer Betreuung ausreichend?
a. Angebot zu unterschiedlichen Tageszeiten (z.B. Montag
vormittags, Dienstag nachmittags)
M/B
b. fur Bewohner mit vollstandiger Immobilitdt nahezu tagliches
Angebot zur Tagesstrukturierung
M/B
C. fur Bewohner mit gerontopsychiatrischen Beeintrachtigun-
gen (z.B. Demenz, Depression) nahezu tagliches Angebot
zur Tagesstrukturierung
B
10.6 Werden diese Angebote den Bewohnern in geeigneter

Weise zur Kenntnis gebracht?
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B

10.7

Wird Beratung angeboten?

10.8

Wird die Eingewdhnung der Bewohner in die Pflegeein-
richtung systematisch begleitet?

M/T52/B

Gibt es Hilfestellungen zur Eingewdhnung in die Pflegeein-
richtung (z.B. Bezugspersonen, Unterstutzung bei der
Orientierung, Integrationsgesprach nach 6 Wochen)?

M/T53/B

Wird die Eingewdhnungsphase systematisch ausgewertet?

M/T54/B

10.9

Gibt es ein Angebot zur Sterbebegleitung auf der Basis
eines Konzeptes?
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Erhebungsbogen zur Prifung beim Bewohner
(Prozess- und Ergebnisqualitat)

11. Allgemeine Angaben
M/Info
11.1 Auftragsnummer:

Datum Uhrzeit Nummer Er-
hebungsbo-
gen

M/Info
11.2 Angaben zum Bewohner
a. Name
b. Pflegekasse
C. Pflege-/Wohnbereich
d. Geburtsdatum
e. Einzugsdatum
f. Aktuelle pflegerelevante

Hauptdiagnose(n) laut

Unterlagen der Einrich-

tung

g. Pflegestufe
O (O (&g m L] nicht pflege- | noch
L1 Hartefall bediirftig nicht
(SGB Xl) einges-
tuft
h. Ist die Alltagskompetenz nach Angaben der Pflegeeinrich-

tung eingeschrénkt?

Ist der Bewohner mit der Feststellung des Pflegezustandes

einverstanden? (ggf. Betreuer oder Bevollmé&chtigter)

Vorhandene Unterlagen

ja nein
O O
O O
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M/Info

11.3 Anwesende Personen

a. Gutachter

b. Mitarbeiter Einrichtung
(Funktion/Qualifikation)

C. sonstige Personen
(z.B. gesetzlicher Be-
treuer)
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12. Behandlungspflege
M/T1/B
12.1 Ist bei Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem Arzt nach-
vollziehbar?
M/T2/B
12.2 Entspricht die Durchfihrung der behandlungspflegeri-
schen MaBnahmen den arztlichen Anordnungen?
M/T3/B
12.3 Entspricht die Medikamentenversorgung den arztlichen
Anordnungen?
M/T4/B
12.4 Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht?
M/Info
12.5 Hat der Bewohner chronische Schmerzen?
Von:
Gutachter beurteilt L]
Einrichtung Ubernommen  []
M/T20/B
12.6 Erfolgt eine systematische Schmerzeinschatzung?
M/T21/B
12.7 Kooperiert das Pflegeheim bei Schmerzpatienten eng
mit dem behandelnden Arzt?
M/T12/B
12.8 Erhalten Bewohner mit chronischen Schmerzen die
verordneten Medikamente?
M/T5/B
12.9 Sind Kompressionsstrimpfe/-verbande sachgerecht
angelegt?
M/B
12.10 Ist der Umgang mit Trachealkantlen/Absaugen sach-

gerecht?
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M/Info

12.11 Beschreibung vorliegender Wunden

I.-""'. J [ / -
W oS Y \Pz"'j
. N A I o,

3.8, 5!14”._5 5.
g y }J ?5 i ey ':f

¢ I;* 3 3 4 i“i'f
.l‘rfgi.'_‘, 7! TB\T I- _}r: Ifl Jll'j.gll If;; j'\ _,.-?,j
PR L S I 45T IF: 0
Wil a vl AR
Vol l- TV I i/ WA
i S v il }N . 9
WL 0 'r|".l’ ld b
L) 14| |/ . |
/ AR A YN
Wun- Art Deku- | Ulcus Cruris | Diabetisches | sonstige
del bitus FuBsyndrom | chroni-
sche
Wunde
[ [ [ [
a. Gro-
Re/Tiefe cm H x _cmBxX cm T
b. Ort der |Einrichtung extern [] nicht nachvoll-
Entste- ] ziehbar ]
hung
C. Lokali-
sation | Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Sta- | Il 11 \%
dium [ [ [ [
e. Umge- weil3 rosig | gerotet | feucht | trocken
bung [ [ [ [ [
f. Rand rosig rot weich hart schmerz-
haft
[ [ [ [ [
g. Exsudat| kein wenig viel klar
[ [ [ [
h. Zustand | fest weich rosa rot elb
[ [ [ [ [
i. Nekro- keine | feucht | trocken | teilwei- | vollstan-
se se dig
[ [ [ [ [
j- Geruch kein ubel
rie-
chend
[ [

t.n.z.

O

Legende:

1 Hinterhaupt

2 Ohrmuschel

3 Schulterblatt

4 Schulter

5 Brustbein

6 Ellenbogen

7 Sacralbereich

8 groRRer Rollhigel
9 Gesald

10 Knie aul3en

11 Kniescheibe
12 Knie innen

13 Knoéchel aul3en
14 Ferse

15 Knéchel innen
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Wun- - Art Deku- | Ulcus Cruris | Diabetisches | sonstige
de 2 bitus FuRsyndrom | chroni-
sche
Wunde
[ [ [ [
a. Gro-
Re/Tiefe cm H x cm B x cmT
b. Ort der | Einrichtung extern [] nicht nachvoll-
Entste- [] ziehbar []
hung
C. Lokali-
sation | Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Sta- | Il 11 \%
dium [] [] [] []
e. Umge- weil3 rosig | gerotet | feucht | trocken
bung [ [ [ [ [
f. Rand rosig rot weich hart schmerz-
haft
[ [ [ [ [
g. Exsudat| Kkein wenig viel klar
[ [ [ [
h. Zustand | fest weich rosa rot gelb
[ [ [ [ [
i. Nekro- keine | feucht | trocken | teilwei- | vollstan-
se se dig
[ [ [ [ [
j- Geruch kein Ubel
rie-
chend
[ [
M/Info t.n.z.
12.12 Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender O]
Wunden (Verbandmaterial, Medikamente)
a. Wunde 1
b. Wunde 2
C. Wunde 3
M/T8/B ja nein t.n.z.
12.13 Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chroni- O O Il
schen Wunde/des Dekubitus nachvollziehbar?
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M/T10/B ja nein t.n.z.

12.14 Basieren die MaBnahmen zur Behandlung der chroni- | [ [ Il
schen Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen
Stand des Wissens?

M/T9/B ja nein t.n.z.

12.15 Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chroni- |0 [ ]
schen Wunden oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nach-
vollziehbar, GroRRe, Lage, Tiefe)?

M/T11/B ja nein t.n.z.

12.16 Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer O O U]
Wunden oder des Dekubitus (z.B. Wunddokumentati-
on) ausgewertet und die MalRnahmen ggf. angepasst?

Erhebungsbogen zur Priifung von stationéaren Pflegeeinrichtungen

-37-

Oom

Oom

Om



13. Mobilitat

M/Info
13.1 Bewohner angetroffen:
a. ] liegend ] sitzend [] stehend
b. [0 Tagesklei- [ Nachtwa-
dung sche
M/Info

13.2 Bewegungsfahigkeit eingeschrénkt

Beschreibung

a. Bewegungsfahigkeit | (inklusive Paresen, Kontrakturen)
obere Extremitaten

b. Bewegungsfahigkeit
untere Extremitaten

C. Lageveranderung
im Bett

d. Aufstehen

e. Sitzen
f. Stehen
g. Gehen

M/Info

13.3 Liegt ein Sturzrisiko vor?

Von:
Gutachter beurteilt ]
Einrichtung Ubernommen  []

M/T24/B

13.4 Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst?

M/T25/B

13.5 Werden Sturzereignisse dokumentiert?

M/T26/B

13.6 Werden erforderliche Prophylaxen gegen Stiirze
durchgefihrt?
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M/Info

13.7 Liegt ein Dekubitusrisiko vor?
Punkte | nach: Von:
Norton [] | Gutachter erhoben []
Braden Einrichtung Glbernommen
[
Sonstige
0
M/T6/B
13.8 Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst?
M/T7/B
13.9 Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen durchge-
fahrt?
M/Info
13.10 Liegt ein Kontrakturrisiko vor?
Von:
Gutachter beurteilt L]
Einrichtung Ubernommen []
M/T27/B
13.11 Wird das individuelle Kontrakturrisiko erfasst?
M/T28/B
13.12 Werden die erforderlichen Kontrakturprophylaxen

durchgefihrt?
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14. Ern&hrung und Flissigkeitsversorgung

M/Info

14.1 Gewicht, GrolR3e, Erndhrungszustand, Flussigkeitsver-

sorgung
a. Aktuelles Gewicht kg
b. Aktuelle Grolze

cm

C. BMI (kg/m?)
d. Gewichtsverlauf in den [ 1 zugenommen

letzten sechs Monaten [ 1 konstant

] relevante Abnahme
] kann nicht ermittelt werden

e. Flussigkeitsversorgung (1 unauffallig

[] konzentrierter Urin

[] trockene Schleimhaute

[] stehende Hautfalten

[] kein Speichelsee unter
Zunge
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M/Info

14.2 Der Bewohner ist versorgt mit:

Beschreibung

a. [ Magensonde L] vollstandige Sondenernahrung
[ PEG-Sonde ] teilweise Sondenernahrung
[ PEJ-Sonde [ zusatzliche Nahrungsaufnahme
moglich
[0 zusétzliche Fliissigkeitsaufnahme
maglich
[J Applikation per Pumpe
(] Applikation per Schwerkraft
[ Applikation per Bolus
Nahrung kcal/24 h | Fluss- ml/h
rate
Flissig- ml/24 h | Fluss- ml/h
keit rate
(Zustand Sonde, Eintrittstelle, Ver-
band)
b. [ Subkutaner Infu-
sion
c. [Ji.v.-Infusion
d. [ Hilfsmitteln
e. [ Sonstigem
M/Info | ja
14.3 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der
Erndhrung?
Von:

Gutachter beurteilt

Einrichtung tbernommen  []

]

M/Info ja

14.4 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der U]

Flussigkeitsversorgung?

Von:
Gutachter beurteilt

Einrichtung Ubernommen  []

]

M/T13/B ja

14.5 Werden individuelle Erndhrungsressourcen und Risi-

ken erfasst?
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M/T16/B

14.6

Werden individuelle Ressourcen und Risiken bei der
Flussigkeitsversorgung erfasst?

M/T14/B

14.7

Werden erforderliche MaRnahmen bei Einschrénkun-
gen der selbstandigen Nahrungsversorgung durchge-
fuhrt?

M/T17/B

14.8

Werden erforderliche Mal3hahmen bei Einschrankun-
gen der selbstandigen Flussigkeitsversorgung durch-
gefuhrt?

M/T15/B

14.9

Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen
der Einwirkungsmaoglichkeiten der Einrichtung?

M/T18/B

14.10

Ist die Flussigkeitsversorgung angemessen im Rah-
men der Einwirkungsmoglichkeiten der Einrichtung?

M/T19/B

14.11

Wird bei Bewohnern mit Erndhrungssonden der Ge-
schmackssinn angeregt?
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15. Urininkontinenz

M/Info ja nein t.n.z.

15.1 Der Bewohner ist versorgt mit: O O ]

Beschreibung

a. [ Suprapubischem |(Zustand Katheter, Eintrittstelle, Ver-
Katheter band)

b. [ Transurethralem
Katheter

c. [ Inkontinenz- [ ] offen [] geschlossen
produkten

d. [ Hilfsmitteln

e. [ Sonstigem

M/Info ja nein t.n.z.

15.2 Bestehen Einschrankungen im Bereich der Kontinenz |0 [ ]
bzw. bei der selbstandigen Versorgung einer beste-
henden Inkontinenz?

Von:
Gutachter beurteilt ]
Einrichtung (lbernommen ]

M/T22/B ja nein t.n.z.

15.3 Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Bla- 1 [ ]
senkatheter die individuellen Ressourcen und Risiken
erfasst?

M/T23/B ja nein t.n.z.

15.4 Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Bla- O O ]
senkatheter die erforderlichen Malihahmen durchge-
fahrt?
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16.

Umgang mit Demenz

M/Info

16.1

Orientierung und Kommunikation

sinnvolles Gesprach méglich

ol

nonverbale Kommunikation moglich

Orientierung in allen Qualitdten vorhanden

M/T36/B

16.2

Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biographie des
Heimbewohners beachtet und bei der Tagesgestaltung
berucksichtigt?

M/T37/B

16.3

Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehérige und
Bezugspersonen in die Planung der Pflege einbezo-
gen?

M/T38/B

16.4

Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestim-
mung in der Pflegeplanung bericksichtigt?

M/T44/B

16.5

Werden dem Bewohner mit Demenz geeignete Angebo-
te gemacht, z.B. zur Bewegung, Kommunikation oder
zur Wahrnehmung?

M/T39/B

16.6

Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im
Pflegealltag ermittelt und dokumentiert und werden
daraus VerbesserungsmalRnahmen abgeleitet?
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17. Korperpflege

M/Info

17.1 Haare, Fu’- und Fingernéagel, Haut

Beschreibung

a. [ normal (Beschreibung nicht erforderlich)

b. [ Besonderheiten |(Haare, FuR-/Fingernagel, Zehenzwi-
schenraume, Hautfalten, Bauchnabel)

M/T31/B

17.2 Wird die erforderliche Kérperpflege den Bedirfnissen
und Gewohnheiten des Bewohners entsprechend
durchgefihrt?

M/Info

17.3 Mundzustand/Zdhne

Beschreibung

a. [ normal (Beschreibung nicht erforderlich)

b. [ Schleimhaut tro-
cken

c. [ borkige Belage

d. [ Schleimhautdefekte

e. [ Lippen trocken

f. [ Lippen Hautdefekte

g. Ll Gebiss-
{Zahnprothese in-
takt

h. [ Sonstiges

M/T32/B

17.4 Wird die erforderliche Mund- und Zahnpflege den Be-
darfnissen und Gewohnheiten des Bewohners ent-
sprechend durchgefuhrt?
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18.

Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat

M/B

18.1

Wird beim Pflegeprozess die individuelle soziale Be-
treuung bericksichtigt?

M/T29/B

18.2

Liegen bei freiheitseinschrankenden Malinahmen Ein-
willigungen oder Genehmigungen vor?

M/T30/B

18.3

Wird die Notwendigkeit der freiheitseinschrankenden
Mallnahmen regelmaRig Uberprift?

M/T33/B

18.4

Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekraf-
ten durchgefihrt?

M/B

18.5

Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qua-
lifikation eingesetzt worden?

M/B

18.6

Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes Handeln
der Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung bei akuten Ereig-
nissen entnommen werden?

19.

Sonstiges
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Erhebungsbogen zur Befragung der Bewohner

20. Befragung der Bewohner
M/Info
20.1 Auftragshnummer:

Datum Uhrzeit Nummer Er-
hebungsbo-
gen

M/Info
20.2 Angaben zum Bewohner
a. Name
b. Pflegekasse
C. Pflege-/Wohnbereich
d. Geburtsdatum
e. Pflegestufe
NIRRT L1 nicht pflege- [ noch
L Hartefall bediirftig nicht
(SGB XI) ein-
gestuft
f. Ist die Alltagskompetenz nach Angaben der Pflegeeinrich-
tung eingeschrankt?
g. Ist der Bewohner mit der Befragung einverstanden?
(ggf. Betreuer oder Bevollmachtigter)
M/T72/B
20.3 Sind die Mitarbeiter héflich und freundlich?

ja nein

O o

O O

im- hau- ge- nie
mer fig leg.

O o o o
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M/T73/B

20.4

Nehmen sich die Pflegenden ausreichend Zeit fir
Sie?

M/T65/B

20.5

Wird mit lhnen der Zeitpunkt von Pflege- und Be-
treuungsmalinahmen abgestimmt?

M/T66/B

20.6

Entscheiden Sie, ob lhre Zimmertir offen oder ge-
schlossen gehalten wird?

M/T67/B

20.7

Werden Sie von den Mitarbeitern motiviert, sich teil-
weise oder ganz selber zu waschen?

M/T68/B

20.8

Sorgen die Mitarbeiter dafiir, dass Ihnen z.B. beim
Waschen aul3er der Pflegekraft niemand zusehen
kann?

M/T74/B

20.9

Fragen die Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung Sie, wel-
che Kleidung Sie anziehen mdchten?

M/T75/B
20.10 Schmeckt Ihnen das Essen i.d.R.?
M/T71/B
20.11 Konnen Sie beim Mittagessen zwischen verschiede-
nen Gerichten auswéhlen?
M/T76/B
20.12 Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden?
M/T77/B
20.13 Bekommen Sie lhrer Meinung nach jederzeit ausrei-

chend zuzahlungsfrei zu trinken angeboten?

im-
mer

im-
mer

im-
mer

im-
mer

im-
mer

im-
mer

[l

im-
mer

U]
ja
U]
im-

mer

O

im-
mer

O
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M/T78/B

20.14 Entsprechen die sozialen und kulturellen Angebote
Ihren Interessen?
M/T79/B
20.15 Wird Ihnen die Teilnahme an Beschaftigungsange-
boten ermdglicht?
M/T80/B
20.16 Werden lhnen Aufenthaltsmdéglichkeiten im Freien
angeboten?
M/T81/B
20.17 Konnen Sie jederzeit Besuch empfangen?
M/T70/B
20.18 Entspricht die Hausreinigung lhren Erwartungen?
M/T82/B
20.19 Erhalten Sie die zum Waschen abgegebene Wésche
zeitnah, vollstandig und in einwandfreiem Zustand
aus der Wascherei zuriick?
M/T69/B
20.20 Hat sich fur Sie etwas zum Positiven geéndert, wenn

Sie sich beschwert haben? (Achtung Antwortkate-
gorien verandert)

im-
mer

im-
mer

im-
mer

im-
mer

im-
mer

im-
mer

im-
mer

O
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