








§ 5 Darstellung der Prifergebnisse

Die Prifergebnisse werden bundesweit einheitlich auf zwei Darstellungsebenen veréffent-
licht. Auf der 1. Darstellungsebene erscheinen die Prifergebnisse der Qualitatsbereiche, das
Gesamtergebnis sowie mogliche Ergebnisse gleichwertiger Prifungen. Auf der 2. Darstel-
lungsebene werden die Prifergebnisse zu den einzelnen Bewertungskriterien dargestellt.
Weitere Einzelheiten zu den weiteren Angaben sowie zu deren Anordnung ergeben sich aus
der Anlage 4 dieser Vereinbarung.

§ 6 Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt zum 1. Januar 2009 in Kraft. Sie kann von jeder Vertragspartei
mit einer Frist von 6 Monaten zum Quartalsende gekindigt werden.

(2) Die gekundigte Vereinbarung gilt bis zum Inkrafttreten einer neuen Vereinbarung
weiter.

(3) Die Vertragsparteien kdnnen diese Vereinbarung auch im ungekindigten Zustand einver-
nehmlich andern.
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Pflege-Transparenzvereinbarung
stationar (PTVS)

Anlage 1: Kriterien der Veréffentlichung
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Bewertungskriterien fir die Pflegequalitat
der stationaren Pflegeeinrichtungen

Ubersicht
Qualitatskriterien Anzahl der Kriterien
1. Pflege und 35
medizinische Versorgung
2. Umgang mit demenzkranken 10
12
Bewohnern
3. Soziale Betreuung und Alltagsgestal- 10
tung
4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft 9
und Hygiene
5. Befragung der Bewohner 18
zusammen 82

Die Quellenhinweise der Kriterien auf den folgenden Seiten sind fir die Veroffentlichung
verzichtbar.

1. Pflege und medizinische Versorgung (35 Kriterien)

1 Ist bei Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem Arzt
nachvollziehbar? (MDK 15.1 b)

2 Entspricht die Durchfiihrung der behandlungspflege-
rischen MaBnahmen den &rztlichen Anordnungen?

(MDK 15.1 ¢)

3 Entspricht die Medikamentenversorgung den arztlichen
Anordnungen? (ahnlich MDK 15.2)

4 Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht?
(MDK 15.3)

5 Sind Kompressionsstriimpfe/-verbande sachgerecht

angelegt? (MDK 15.4)

6 Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst?
(MDK 16.1 b)

' Der Qualitatsbereich 2 hat zur besseren Lesbarkeit und Verstandlichkeit die Bezeichnung
.Umgang mit demenzkranken Bewohnern®. Die Kriterien zielen aber auf den Umgang mit
allen Bewohnern ab, die eine eingeschrankte Alltagskompetenz i. S. des § 45 a SGB X
haben.

2 Da die Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die Verstandlichkeit und Klarheit der
Vereinbarung erheblich einschranken wirde, wird auf die Nennung beider Formen verzich-
tet. Die verwendeten Personenbezeichnungen gelten deshalb jeweils auch in ihrer weib-
lichen Form.
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Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen durch-
gefiihrt? (dhnlich MDK 16.1 e)

Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen
Wunde/des Dekubitus nachvollziehbar? (MDK 16.2 a)

Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chroni-
schen Wunden oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvoll-
ziehbar, GroBe, Lage, Tiefe)? (MDK 16.2 ¢)

Basieren die MaBnahmen zur Behandlung der chroni-
schen Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen
Stand des Wissens? (MDK 16.2 e)

Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer
Wunden oder des Dekubitus (z.B. Wunddokumentation)
ausgewertet und die MaBnahmen ggf. angepasst?
(MDK 16.2j)

Erhalten Bewohner mit chronischen Schmerzen die
verordneten Medikamente? (hnlich MDK 13.7)

Werden individuelle Ernahrungsressourcen und Risiken
erfasst? (dhnlich MDK 16.8 b)

Werden erforderliche MaBnahmen bei Einschrankungen
der selbstandigen Nahrungsversorgung durchgefiihrt?
(&hnlich MDK 16.8 g)

Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der
Einwirkungsmaglichkeiten der Einrichtung?
(MDK 13.2.d)

Werden individuelle Ressourcen und Risiken bei der
Fliissigkeitsversorgung erfasst? (ahnlich MDK 16.8 b)

Werden erforderliche MaBnahmen bei Einschrankungen
der selbstandigen Flussigkeitsversorgung durchgefihrt?
(dhnlich MDK 16.8 g)

Ist die FlUssigkeitsversorgung angemessen im Rahmen
der Einwirkungsmaglichkeiten der Einrichtung?
(MDK 13.2 ¢)

Wird bei Bewohnern mit Erndhrungssonden der
Geschmackssinn angeregt? (neu)

20

Erfolgt eine systematische Schmerzeinschatzung?
(MDK 16.7 a)

21

Kooperiert das Pflegeheim bei Schmerzpatienten eng mit
dem behandelnden Arzt? (MDK 16.7 e)

22

Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit
Blasenkatheter die individuellen Ressourcen und Risiken
erfasst? (dhnlich MDK 16.3 a)

23

Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit
Blasenkatheter die erforderlichen MaBnahmen durch-
gefiihrt? (@hnlich MDK 16.3 d)

24

Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? (MDK 16.5 b)

25

Werden Sturzereignisse dokumentiert? (MDK 16.5 e)
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26 Werden erforderliche Prophylaxen gegen Stiirze durch-
geftihrt? (@hnlich MDK 16.5 )

27 Wird das individuelle Kontrakturrisiko erfasst?
(MDK 16.6 a)

28 Werden die erforderlichen Kontrakturprophylaxen
durchgefiihrt? (dhnlich MDK 16.6 b)

29 Liegen bei freiheitseinschréankenden MaBnahmen
Einwilligungen oder Genehmigungen vor?
(MDK 16.12 a)

30 Wird die Notwendigkeit der freiheitseinschrénkenden
MaBnahmen regelmaBig tiberprift? (MDK 16.12 )

31 Wird die erforderliche Kérperpflege den Bediirfnissen
und Gewohnheiten des Bewohners entsprechend
durchgefihrt? (dhnlich MDK 16.13 a)

32 Wird die erforderliche Mund- und Zahnpflege den
Bediirfnissen und Gewohnheiten des Bewohners ent-
sprechend durchgefiihrt? (dhnlich MDK 16.14 a)

33 Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekraften
durchgefihrt?
(dhnlich MDK 4.1 b und 14.16 und LE-Konzept 3.1)

34 Werden die Mitarbeiter/innen regelmaBig in Erster Hilfe
und NotfallmaBnahmen geschult? (dhnlich MDK 6.13 a)

35 Existieren schriftliche Verfahrensanweisungen zu Erster
Hilfe und Verhalten in Notfallen? (&hnlich MDK 6.13 b)

2. Umgang mit demenzkranken Bewohnern (10 Kriterien)3

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

(inhaltlich MDK 16.10 a/c und BIVA 2.1.2.4)

37 Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehérige und
Bezugspersonen in die Planung der Pflege einbezogen?
(inhaltlich MDK 16.10 b)

38 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung
in der Pflegeplanung berticksichtigt?
(inhaltlich MDK 16.10 d)

39 Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im
Pflegealltag ermittelt und dokumentiert und werden
daraus VerbesserungsmaBnahmen abgeleitet? (neu)

3 Der Qualitatsbereich 2 hat zur besseren Lesbarkeit und Verstandlichkeit die Bezeichnung
»,Umgang mit demenzkranken Bewohnern”. Die Kriterien zielen aber auf den Umgang mit
allen Bewohnern ab, die eine eingeschrankte Alltagskompetenz i. S. des § 45 a SGB XI
haben.
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40 Sind zielgruppengerechte Bewegungs- und Aufenthalts-
flachen vorhanden (auch nachts)?
(MDK 2.3 a verdndert)

41 Sind gesicherte Aufenthaltsmdglichkeiten im Freien
vorhanden? (MDK RP 8.1 ¢)

42 Gibt es identifikationserleichternde Milieugestaltung in
Zimmern und Aufenthaltsraumen? (MDK 2.3 b)

43 Wird mit individuellen Orientierungshilfen, z.B. Fotos,
gearbeitet? (MDK 2.3 d)

44 Werden dem Bewohner geeignete Angebote gemacht,
z.B. zur Bewegung, Kommunikation oder zur Wahr-
nehmung? (inhaltlich MDK 16.10 e, f und g)

45 Gibt es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir

Bewohner mit Demenz? (MDK 9.2 d)

3. Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung (10 Kriterien)

46 Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Gruppen-
angebote gemacht? (MDK 10.1 a)

47 Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Einzelange-
bote gemacht? (MDK 10.1 b)

48 Veranstaltet das Pflegeheim jahreszeitliche Feste?
(MDK 10.1 ¢)

49 Gibt es Aktivitéten zur Kontaktaufnahme/Kontaktpflege
mit dem Grtlichen Gemeinwesen? (MDK 10.1 d)

50 Gibt es MaBnahmen zur Kontaktpflege zu den Ange-
hérigen? (MDK 10.1 e)

51 Sind die Angebote der sozialen Betreuung auf die
Struktur und Bediirfnisse der Bewohner ausgerichtet?
(MDK 10.2)

52 Gibt es Hilfestellungen zur Eingewohnung in die Pflege-
einrichtung (z.B. Bezugspersonen, Unterstlitzung bei der
Orientierung, Integrationsgesprach nach 6 Wochen)?
(AWO-Norm SP2)

53 Wird die Eingew6hnungsphase systematisch ausge-
wertet? (AWO-Norm SP 2.g)

54 Gibt es ein Angebot zur Sterbebegleitung auf der Basis
eines Konzeptes? (ahnlich BIVA 3.3.1.1)

55 Verfligt die Pflegeeinrichtung dber ein Beschwerde-

management? (dhnlich MDK 6.14)
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4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene (9 Kriterien)

56

Ist die Gestaltung der Bewohnerzimmer z.B. mit eigenen
M@beln, personlichen Gegenstanden und Erinnerungs-
stlicken sowie die Entscheidung iber ihre Platzierung
méglich? (BIVA 3.1.3.1, dhnlich MDK 2.2 a und b)

57

Wirken die Bewohner an der Gestaltung der Gemein-
schaftsraume mit? (BIVA 3.1.3.2)

58

Ist der Gesamteindruck der Einrichtung im Hinblick auf
Sauberkeit und Hygiene gut? (z.B. Optische Sauberkeit,
Ordnung, Geruch) (ahnlich MDK 8.1 a bis h)

59

Kann der Zeitpunkt des Essens im Rahmen bestimmter
Zeitkorridore frei gewahlt werden? (neu)

60

Wird Diatkost, z.B. fiir Menschen mit Diabetes, angebo-
ten? (MDK 9.2 b)

61

Ist die Darbietung von Speisen und Getranken an den
individuellen Fahigkeiten der Bewohner orientiert

(z.B. wird die Nahrung nur bei tatsachlicher Notwendig-
keit klein geschnitten oder als passierte Kost serviert)?
(BIVA 1.3.2.4, MDK 9.2 e und f)

62

Wird der Speiseplan in gut lesbarer Form bekannt
gegeben? (dhnlich MDK 9.1 und BIVA 1.3.2.1)

63

Orientieren die PortionsgroBen sich an den individuellen
Wiinschen der Bewohner? (BIVA 1.2.2.6)

64

Werden Speisen und Getranke in fiir die Bewohner
angenehmen Raumlichkeiten und entspannter
Atmosphare angeboten? (neu)
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5. Befragung der Bewohner (18 Kriterien)

65 Wird mit Ihnen der Zeitpunkt von Pflege- und Betreu-
ungsmaBnahmen abgestimmt? (BIVA 3.1.2.1)

66 Entscheiden Sie, ob Ihre Zimmertr offen oder
geschlossen gehalten wird? (BIVA 3.1.2.1)

67 Werden Sie von den Mitarbeitern motiviert, sich teil-
weise oder ganz selber zu waschen? (MDK 12.3)

68 Sorgen die Mitarbeiter dafiir, dass lhnen z.B. beim
Waschen auBer der Pflegekraft niemand zusehen kann?
(BIVA 3.2.4.2)

69 Hat sich fiir Sie etwas zum Positiven geandert, wenn Sie
sich beschwert haben? (dhnlich 12.19 MDK)

70 Entspricht die Hausreinigung lhren Erwartungen?
(MDK 12.16)

71 Kdnnen Sie beim Mittagessen zwischen verschiedenen
Gerichten auswahlen? (MDK 12.6)

72 Sind die Mitarbeiter héflich und freundlich? (MDK 12.1)

73 Nehmen sich die Pflegenden ausreichend Zeit fiir Sie?
(MDK 12.2)

74 Fragen die Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung Sie, welche
Kleidung Sie anziehen méchten? (MDK 12.4)

75 Schmeckt lhnen das Essen i. d. R.? (neu)

76 Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden? (MDK 12.8)

77 Bekommen Sie Ihrer Meinung nach jederzeit ausrei-
chend zuzahlungsfrei zu trinken angeboten? (MDK 12.9)

78 Entsprechen die sozialen und kulturellen Angebote lhren
Interessen? (MDK 12.10)

79 Wird lhnen die Teilnahme an Beschéftigungsangeboten
erméglicht? (MDK 12.11)

80 Werden Ihnen Aufenthaltsmdglichkeiten im Freien
angeboten? (MDK 12.12)

81 Kénnen Sie jederzeit Besuch empfangen? (MDK 12.15)

82 Erhalten Sie die zum Waschen abgegebene Wdsche

zeitnah, vollstandig und in einwandfreiem Zustand aus
der Wascherei zurlick? (MDK 12.17)
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Pflege-Transparenzvereinbarung
stationar (PTVS)

Anlage 2: Bewertungssystematik
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1. Bewertungskriterien

Die 82 Bewertungskriterien fur die Veroffentlichung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl sind in
Anlage 1 aufgefihrt. Sie werden folgenden Qualitatsbereichen zugeordnet:

Qualitétsbereich Laufende Nummem
(Anzahl der Kriterien)

1. Pflege und medizinische Versorgung 1 bis 35 (35)
2. Umgang mit demenzkranken

Bewohnern'? 36 bis 45 (10)
3. Soziale Betreuung

und Alltagsgestaltung 46 bis 55 (10)
4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft

und Hygiene 56 bis 64 (9)
5. Befragung der Bewohner 65 bis 82 (18)
Zusammen 1 bis 82 (82)

2. Bewertungssystematik

2.1 Einzelbewertung der Kriterien

Jedes einzelne Kriterium erhalt eine Einzelbewertung anhand einer Skala von 0 bis 10, wobei
0 die schlechteste und 10 die beste Bewertung ist. Die Skalenwerte werden nach folgender
Tabelle in Noten mit einer Stelle nach dem Komma umgerechnet:

Notenzuordnung
Bezeichnung der Note Skalenwert
Sehr gut (1- 1,4) 8,7-10
Gut (1,5-2,4) 13- <87
befriedigend (2,5-3,4) 59- <173
Ausreichend (3,5-4,4) 45- <59
Mangelhaft (4,5-5,0) 0 - <45

Die genaue Zuordnung der Skalenwerte zu den Noten mit den jeweiligen Auspragungen mit
einer Stelle nach dem Komma ergibt sich aus dem Tabellenanhang.

' Da die Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die Verstandlichkeit und Klarheit der
Vereinbarung erheblich einschranken wirde, wird auf die Nennung beider Formen verzich-
tet. Die verwendeten Personenbezeichnungen gelten deshalb jeweils auch in ihrer weib-
lichen Form.

2 Der Qualitatsbereich 2 hat zur besseren Lesbarkeit und Verstandlichkeit die Bezeichnung
»,Umgang mit demenzkranken Bewohnern”. Die Kriterien zielen aber auf den Umgang mit
allen Bewohnern ab, die eine eingeschrankte Alltagskompetenz i. S. des § 45 a SGB XI
haben.
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Bewohnerbezogene Kriterien

Folgende Kriterien werden fur jeden einzelnen in die Stichprobe einbezogenen Bewohner
bewertet:

1 bis 33, 36 bis 39, 44

Ist das Kriterium fur den Bewohner erfllt, wird der Skalenwert 10 vergeben, ist es nicht
erfullt, wird es mit dem Skalenwert O bewertet. Fir alle zur Beurteilung des Kriteriums
herangezogenen Heimbewohner wird der Mittelwert errechnet.

Beispiel: Das Kriterium ist bei 8 von 10 einbezogenen Bewohnern erfillt. Es wird der Skalen-
wert 8 vergeben.

Trifft ein Kriterium flr einen Bewohner nicht zu, so ist dieses nicht in die Bewertung und
Mittelwertberechnung einzubeziehen.

Einrichtungsbezogene Kriterien

Folgende Kriterien lassen ebenfalls nur eine dichotome (erfullt/nicht erfillt) Bewertung zu,
sind aber nur auf das gesamte Pflegeheim bezogen und daher nur einmal zu bewerten.
In diesen Fallen kénnen nur die Skalenwert 10 oder 0 vergeben werden und eine Mittelwert-
berechnung entfallt:

34 bis 35, 40 bis 43, 45 bis 64
Befragung der Bewohner

Die Kriterien der Bewohnerbefragung (Ziffern 65 bis 82) sollen mit folgenden vier Bewer-
tungsgraduierungen und Skalenwerten bewertet werden:

Bewertungsgraduierung Skalenwert
Immer 10
Haufig 7,5
Gelegentlich 5

Nie 0

Fur die Bewertungen zu jedem einzelnen Kriterium ist der Mittelwert fir die Bewohner zu
ermitteln, die die jeweilige Frage beantwortet haben.

2.2 Bewertung der Qualitatsbereiche

Fur jeden der funf Qualitatsbereiche wird als Bereichbewertung das arithmetische Mittel der
Bewertungen der einzelnen Kriterien ausgewiesen.

2.3 Gesamtbewertung

Fur die Qualitatsbereiche 1 bis 4 wird als Gesamtbewertung das arithmetische Mittel der
Bewertungen der Kriterien 1 bis 64 ausgewiesen. Sofern Kriterien nicht zutreffen und daher
nicht bewertet werden, gehen sie in die Berechnung der Gesamtbewertung nicht mit ein.
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3. Darstellung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Qualitatsprifungen werden auf zwei Ebenen dargestellt. Die 1. Ebene der
Darstellung erfolgt nach der Anlage 4. Eine Veroffentlichung der Landesvergleichswerte
erfolgt erst, wenn mindestens 20% der Pflegeheime in einem Land geprift sind.

Auf der 2. Darstellungsebene werden die Einzelergebnisse der Kriterien wie in der Anlage 4
aufgefihrt dargestellt.

Tabellenanhang

Bedz:ricltllg':jeng Note Skalenwert
1,0 9,74— 10

11 9,48 -9,73

sehr gut 1,2 9,22-947
1.3 8,96 — 9,21

1.4 8,70 - 8,95

1.5 8,56 — 8,69

1.6 8,42 -8,55

17 8,28 — 8,41

1,8 8,14 8,27

1.9 8,00-8,13

- 2,0 7,86 7,99
2,1 7,72-17,85

2,2 7,58 -7,71

23 7,44 1,57

2,4 7,30 743

2,5 7,16 17,29

2,6 7,02-7,15

2,7 6,88 7,01

28 6,74 6,87

befriedigend 29 660-6.73
3,0 6,46 — 6,59

3.1 6,32-6,45

3.2 6,18-6,31

3.3 6,04-6,17

3.4 5,90 - 6,03

224 PTVS — Anlage 2



Bezeichnung

der Note Note Skalenwert
3,5 5,76 — 5,89

3,6 5,62 5,75

3.7 5,48 — 5,61

3.8 5,34 - 5,47

ausreichend 39 520-533
4.0 5,06 — 5,19

41 4,92 -5,05

4.2 4,78 -4,91

4.3 4,64-477

44 4,50 - 4,63

45 4,36 4,49

4.6 4,2-435

mangelhaft a7 4,08 - 4,21
438 3,94 - 4,07

4.9 3,80-3,93

>0 <0-379
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Pflege-Transparenzvereinbarung
stationar (PTVS)

Anlage 3: Ausfillanleitungen
far die Prifer
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Vorwort

Die vorliegende Ausfullanleitung soll beschreiben, wann ein Kriterium durch den Prufer als
erfullt oder nicht erfullt zu bewerten ist. Sie zielt darauf ab, die systematische und regelhafte
Erfullung der Kriterien zu prtfen. Deshalb muss bei der Bewertung auf der Ebene des Krite-
riums das Hauptaugenmerk auf die Regelhaftigkeit und Systematik gelegt werden. Offen-
sichtliche Ausnahmefehler in der Dokumentation sollen nicht zu einer negativen Gesamtbe-
urteilung der Pflegeeinrichtung fuhren.

Derzeit gibt es keine pflegewissenschaftlich gesicherten Erkenntnisse Gber valide Indikatoren
der Ergebnis- und Lebensqualitat der pflegerischen Versorgung in Deutschland. Die hier in
der Ausfullhilfe gewahlten Beschreibungen sind deshalb als vorldufig zu betrachten und die-
nen der vom Gesetzgeber gewollten schnellen Verbesserung der Transparenz. Diese Ausfull-
anleitung wird zusammen mit der Pflege-Transparenzvereinbarung tberarbeitet, sobald pfle-
gewissenschaftlich gesicherte Erkenntnisse Uber Indikatoren der Ergebnis- und Lebensqualitat
vorliegen.
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Bewertungskriterien fir die Pflegequalitat
der stationaren Pflegeeinrichtungen

Ubersicht
Qualitatskriterien Anzahl der Kriterien
1. Pflege und 35
medizinische Versorgung
2. Umgang mit demenzkranken 10
12
Bewohnern
3. Soziale Betreuung und Alltagsgestal- 10
tung
4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft 9
und Hygiene
5. Befragung der Bewohner 18
zusammen 82

Die Quellenhinweise der Kriterien auf den folgenden Seiten sind fir die Veroffentlichung
verzichtbar.

Erlauterungen:
bb
eb

bewohnerbezogen

einrichtungsbezogen

' Da die Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die Verstandlichkeit und Klarheit der
Vereinbarung erheblich einschranken wirde, wird auf die Nennung beider Formen verzich-
tet. Die verwendeten Personenbezeichnungen gelten deshalb jeweils auch in ihrer weib-
lichen Form.

2 Der Qualitatsbereich 2 hat zur besseren Lesbarkeit und Verstandlichkeit die Bezeichnung
».Umgang mit demenzkranken Bewohnern”. Die Kriterien zielen aber auf den Umgang mit
allen Bewohnern ab, die eine eingeschrankte Alltagskompetenz i. S. des § 45 a SGB XI
haben.
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1. Pflege und medizinische Versorgung (35 Kriterien)

1bb

Ist bei Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem Arzt
nachvollziehbar? (MDK 15.1 b)

Diese frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn:

aus Telefonnotizen und sonstigen Eintragen in die
Pflegedokumentation erkennbar ist, dass im Falle von
Akuterkrankungen, Unféllen bzw. Verdnderungen des
Gesundheitszustandes bei chronischen Erkrankungen
Kontakt zum behandelnden Arzt aufgenommen worden
ist und ggf. die arztlich empfohlenen Malnahmen
eingeleitet wurden (z.B. Anpassung therapeutischer
MaBnahmen, Besuch der Arztpraxis oder Bestellung des
Notarztes oder Veranlassung einer Notaufnahme in ein
Krankenhaus durch einen Kranken- oder Rettungstrans-
portwagen).

2bb

Entspricht die Durchfiihrung der behandlungspflege-
rischen MaBnahmen den arztlichen Anordnungen?
(MDK 15.1¢)

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn das Pfle-
geheim die &rztlichen Anordnungen beachtet und deren
Durchfiihrung fachgerecht und eindeutig dokumentiert.
Eindeutig dokumentiert ist eine behandlungspflegeri-
sche MaBnahme, wenn definiert ist, welche MaBnahme
wann, wie, wie oft und womit durchgefihrt werden soll.

Ist ein Eintrag in der Pflegedokumentation durch den
Arzt nicht méglich, (z.B. im Notfall), sollte eine miind-
liche Anordnung des Arztes (auch per Telefon) durch
eine Pflegefachkraft entgegen genommen und nach
dem VUG-Prinzip

(Vorlesen und Genehmigen lassen) dokumentiert
werden.

3bb

Entspricht die Medikamentenversorgung den &rztlichen
Anordnungen? (dhnlich MDK 15.2)

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn das Pflege-
heim die &rztlich verordneten Medikamente und deren
Einnahme fachgerecht und vollstindig dokumentiert
hat. Eine fachgerechte und vollstandige Dokumentation
enthélt folgende Angaben:

a) die Applikationsform

b) den vollstindigen Medikamentennamen

¢) die Dosierung und Haufigkeit

d) die tageszeitliche Zuordnung der Medikamentengabe
e) Angaben zur Bedarfsmedikation

Sofern eine Bedarfsmedikation angeordnet ist, muss in
der Pflegedokumentation festgehalten sein, bei welchen
Symptomen, welches Medikament in welcher Einzel-

und bis zu welcher Tageshdchstdosierung zu verab-
reichen ist.
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4 bb

Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht?
(MDK 15.3)

Der Umgang mit Medikamenten ist sach- und fachge-
recht, wenn:

a) die gerichteten Medikamente mit den Angaben in der
Pflegedokumentation (ibereinstimmen,

b) diese bewohnerbezogen beschriftet aufbewahrt
werden,

¢) ggf. eine notwendige Kiihlschranklagerung (2 — 8°)
erfolgt,

d) diese als Betaubungsmittel verschlossen und geson-
dert aufbewahrt werden,

e) bei einer begrenzten Gebrauchsdauer nach dem
Offnen der Verpackung das Anbruch- und Verfallsda-
tums ausgewiesen wird,

f) Medikamente in Blisterpackungen mit eindeutigen
Bewohnerangaben (insbesondere Name, Vorname,
Geburtsdatum) sowie mit Angaben zu den Medika-
menten (Name, Farbe, Form, Starke) ausgezeichnet
werden,

g) bei Verblisterung die Medikamente direkt aus der
Blisterpackung gereicht werden,

h) bei Verblisterung eine kurzfristige Umsetzung der
Medikamentenumstellung gewéhrleistet wird.

Die Kriterien f— h sind nur bei Verblisterung relevant

5 bb

Sind Kompressionsstriimpfe/-verbande sachgerecht
angelegt? (MDK 15.4)

Kompressionsstriimpfe werden sachgerecht angelegt,
wenn

a) das Anlegen im Liegen bei entstauten Venen und
abgeschwollenen Beinen erfolgt,

b) der Kompressionsverband immer in Richtung des
Kérperrumpfes gewickelt wird,

¢) der Verband beim Anlegen faltenfrei ist.

6 bb

Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst?
(MDK 16.1 b)

Die Einschatzung des Dekubitusrisikos sollte bei allen
Bewohnern erfolgen, bei denen eine Geféhrdung nicht
ausgeschlossen werden kann, und zwar unmittelbar zum
Beginn der Pflege und danach in individuell festgelegten
Abstanden sowie unverziiglich bei Veranderungen der
Mobilitat, der Aktivitat und des Druckes. Ein bestehen-
des Dekubitusrisiko ist ggf. mit Hilfe einer Skala

(z.B. Braden-Skala, Medley-Skala) zur Ermittlung des
Dekubitusrisikos zu erkennen und einzuschétzen. Die
Einschatzung des Dekubitusrisikos muss aktuell sein.
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7bb

Werden erforderliche (Dekubitus-)Prophylaxen durch-
geflihrt? (dhnlich MDK 16.1 e)

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn bei dekubi-
tusgefahrdeten Bewohnern individuell angemessene
MaBnahmen zur Dekubitusprophylaxe wie z.B.

e haut- und gewebeschonende Lagerung und Transfer-
techniken,

o MaBnahmen zur Bewegungsférderung,
o ausreichende Fliissigkeits- und EiweiBzufuhr,
e fachgerechte Hautpflege/regelmaBige Hautinspektion,

e qgf. Beratung der Bewohner bzw. ihrer Angehdrigen
hinsichtlich der Risiken und MaBnahmen

in der Pflegeplanung berticksichtigt sind und die
Durchfiihrung erkennbar ist.

8 bb

Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen
Wunde/des Dekubitus nachvollziehbar? (MDK 16.2 a)

Aus der Pflegedokumentation muss klar erkennbar sein,
wann der Dekubitus oder die chronische Wunde ent-
standen ist und an welchem Ort sich der Bewohner zum
Entstehungszeitpunkt aufgehalten hat.

9bb

Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chroni-
schen Wunden oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nach-
vollziehbar, GroBe, Lage, Tiefe)? (MDK 16.2 ¢)

Die frage ist selbsterkldrend, weitere Erlduterungen sind
nicht erforderlich.

10 bb

Basieren die MaBnahmen zur Behandlung der chroni-
schen Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen
Stand des Wissens? (MDK 16.2 e)

Die Behandlung des Dekubitus/der chronischen Wunde
entspricht dem aktuellen Stand des Wissens, wenn

e sie entsprechend den arztlichen Anordnungen erfolgt,

o soweit erforderlich die Prinzipien der lokalen Druck-
entlastung, therapeutischen Lagerung bzw. der
Kompression umgesetzt werden,

e die Versorgung der Wunde nach physiologischen und
hygienischen MaBstaben erfolgt.

Das Kriterium kann auch mit ja beantwortet werden,
wenn das Pflegeheim den Arzt nachweislich dartiber
informiert hat, dass die Behandlung nicht dem aktuellen
Stand des Wissens entspricht und der Arzt seine Anord-
nung nicht angepasst hat.

11 bb

Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer
Wunden oder des Dekubitus (z.B. Wunddokumentation)
ausgewertet und die MaBnahmen ggf. angepasst?
(MDK 16.2 j)

Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Heilungsprozess
kontinuierlich evaluiert, die Ergebnisse beurteilt und
Therapiemal3nahmen nach érztlicher Anordnung ggf.
angepasst werden.
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12 bb

Erhalten Bewohner mit chronischen Schmerzen die
verordneten Medikamente? (&hnlich MDK 13.7)

Die Beurteilung dieses Kriteriums erfolgt anhand der
Pflegedokumentation. Es gelten hier die Erlauterungen
zum Kriterium 3 entsprechend.

13 bb

Werden individuelle Erndhrungsressourcen und Risiken
erfasst? (dhnlich MDK 16.8 b)

Fiir alle Bewohner des Pflegeheims soll geprtift werden,
ob ein Erndhrungsrisiko besteht. Ist dies der Fall, ist das
individuelle Erndhrungsrisiko zu ermitteln und zu
beschreiben.

14 bb

Werden erforderliche MaBnahmen bei Einschrankungen
der selbstandigen Nahrungsversorgung durchgefiihrt?
(ahnlich MDK 16.8 g)

Die frage ist mit ,Ja”“ zu beantworten, wenn bei Be-
wohnern mit Einschrankungen der selbststéndigen
Nahrungsaufnahme auf der Grundlage der Erfassung
der individuellen Erndhrungsressourcen und Risiken
erforderliche MalBnahmen mit dem Bewohner abge-
stimmt und in der Pflegeplanung nachvollziehbar
dokumentiert sind.

15bb

Ist der Emdhrungszustand angemessen im Rahmen der
Einwirkungsmdglichkeiten der Einrichtung?
(MDK 13.2 d)

Der Eréhrungszustand des Bewohners ist in folgenden
Féllen als angemessen zu beurteilen:

a) Der Bewohner hat keine Einschrénkungen und
Risiken bei der selbstdndigen Nahrungsaufnahme.

b) Es bestehen Risiken und/oder Einschrankungen bei
der selbstdndigen Nahrungsaufnahme und das
Pflegheim fiihrt alle aus der Risikofeststellung abge-
leiteten MalBnahmen durch, aber der Bewohner ist
trotzdem unter- oder Giberernahrt bzw. fehlernahrt.

16 bb

Werden individuelle Ressourcen und Risiken bei der
Fliissigkeitsversorgung erfasst? (dhnlich MDK 16.8 b)

Fiir alle Bewohner des Pflegeheims soll gepriift werden,
ob ein Risiko bei der Flissigkeitsversorgung besteht. Ist
dies der Fall, ist das individuelle Risiko zu ermitteln und
zu beschreiben.

17 bb

Werden erforderliche MaBnahmen bei Einschrankungen
der selbstandigen Flissigkeitsversorgung durchgeftihrt?
(&hnlich MDK 16.8 g)

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn bei Bewoh-
nern mit Einschrankungen der selbststandigen Fliissig-
keitsaufnahme auf der Grundlage der Erfassung der
individuellen Ressourcen und Risiken erforderliche
MaBnahmen mit dem Bewohner abgestimmt und in der
Pflegeplanung nachvollziehbar dokumentiert sind.
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18 bb | Ist die Fliissigkeitsversorgung angemessen im Rahmen
der Einwirkungsmdglichkeiten der Einrichtung?
(MDK 13.2°¢)

Der Fliissigkeitsversorgung des Bewohners ist in folgen-
den Féllen als angemessen zu beurteilen:

a) Der Bewohner hat keine Einschrankungen und
Risiken bei der selbstandigen Fliissigkeitszufuhr.

b) Es bestehen Risiken und/oder Einschrankungen bei
der selbstandigen Fliissigkeitsaufnahme und das
Pflegheim fiihrt alle aus der Risikofeststellung abge-
leiteten MaBnahmen durch, aber der Bewohner ist
trotzdem nicht ausreichend mit Fliissigkeit versorgt.

19 bb | Wird bei Bewohnern mit Erndhrungssonden der
Geschmackssinn angeregt? (neu)

Das Kriterium ist erfiillt, wenn bei Bewohnern mit
Erndhrungssonden zu den (blichen Essenszeiten der
Geschmackssinn angeregt wird.

20 bb | Erfolgt eine systematische Schmerzeinschétzung?
(MDK 16.7 a)

Die systematische Schmerzeinschatzung erfolgt in einer
Befragung der Bewohner zu folgenden Inhalten:

e Schmerzlokalisation
e Schmerzintensitat

e zeitliche Dimension
(2.B. erstes Auftreten, Verlauf. Rhythmus)

e verstarkende und lindernde Faktoren
e ggf Auswirkungen auf das Alltagsleben

Bei Bewohnern mit eingeschrankten Kommunikations-
fahigkeiten erfolgt eine systematische Schmerz-
einschatzung mittels Beobachtung.

21 bb | Kooperiert das Pflegeheim bei Schmerzpatienten eng mit
dem behandelnden Arzt? (MDK 16.7 €)

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn erkennbar ist bzw. vom
Pflegeheim dargelegt wird, dass aufgrund der Ergebnisse
der Krankenbeobachtung von Schmerzpatienten der
behandelnde Arzt im Bedarfsfall unverziglich informiert
wird, insbesondere dann, wenn durch die eingenomme-
nen Medikamente keine ausreichende Minderung der
Schmerzen erreicht wird.

22 bb | Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit
Blasenkatheter die individuellen Ressourcen und Risiken
erfasst? (dhnlich MDK 16.3 a)

Bei der Informationssammlung bzw. der Pflege-
anamnese sind die individuellen Ressourcen/Féhigkeiten
und die Probleme der Bewohner mit Inkontinenz oder
Blasenkathetern zu ermitteln und zu beschreiben.
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23 bb | Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit
Blasenkatheter die erforderlichen MaBnahmen durch-
gefiihrt? (@hnlich MDK 16.3 d)

Bei Bewohnern mit Inkontinenz sind durchzufiihrende
geeignete MalBnahmen insbesondere

o der Einsatz geeigneter Inkontinenzprodukte, sofern
dies im Ermessen der Einrichtung steht,

e ein Kontinenztraining/Toilettentraining bzw. die
individuelle Planung und Durchfiihrung von Toiletten-
gangen,

e und ggf. nach arztlicher Anordnung die Versorgung
mit einem Blasenkatheter nach hygienischen Grund-
satzen.

Das Kriterium kann auch mit ja beantwortet werden,
wenn das Pflegeheim den Arzt nachweislich dardiber
informiert hat, dass die Behandlung nicht dem aktuellen
Stand des Wissens entspricht und der Arzt seine Anord-
nung nicht angepasst hat.

24 bb | Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? (MDK 16.5 b)

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn fiir alle
Bewohner des Pflegeheims geprtift worden ist, ob ein
erhéhtes Sturzrisiko besteht. Ist dies der Fall, ist das
individuelle Sturzrisiko zu beschreiben.

25 bb | Werden Sturzereignisse dokumentiert? (MDK 16.5 e)

Die Frage ist selbsterkldrend. Erlduterungen sind daher
nicht erforderlich.

26 bb | Werden erforderliche Prophylaxen gegen Stiirze durch-
gefiihrt? (@hnlich MDK 16.5 f)

Auf der Basis des individuell einzuschatzenden Sturz-
risikos sind entsprechende MalBnahmen durchzufiihren.
Hier kommen insbesondere folgende MaBnahmen zur
Sturzprophylaxe in Betracht:

e (bungen zur Steigerung der Kraft und Balance

e Anregung zur Uberpriifung und Anpassung der
Medikation durch den Arzt

Verbesserung der Sehfahigkeit

Anpassung der Umgebung (z.B. Beseitigung von
Stolperfallen und Verbesserung der Beleuchtung,
Einsatz geeigneter Hilfsmittel)

27 bb | Wird das individuelle Kontrakturrisiko erfasst?
(MDK 16.6 a)

Das individuelle Kontrakturrisiko sollte zum Beginn der

Pflege sowie regelmaBig im Rahmen der Evaluation der
Pflegeplanung ermittelt und beschrieben werden.
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28 bb | Werden die erforderlichen Kontrakturprophylaxen
durchgefiihrt? (dhnlich MDK 16.6 b)

Als MaBnahmen der Kontrakturprophylaxe kommen
insbesondere die physiologische Lagerung, die Mobili-
sierung und Bewegungstbungen in Betracht. Gelenke
sollen mindestens drei Mal taglich in jeweils drei
Wiederholungen bewegt werden, um Kontrakturen zu
vermeiden.

29 bb | Liegen bei freiheitseinschrankenden MaBnahmen
Einwilligungen oder Genehmigungen vor?
(MDK 16.12 a)

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn bei frei-
heitseinschrdnkenden MaBnahmen Einwilligungen der
Bewohner oder richterliche Genehmigungen in der
Pflegedokumentation schriftlich hinterlegt sind.

Sofern die freiheitseinschrankende MaBnahme wegen
akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung (rechtfertigender
Notstand) erfolgt, ist das Kriterium ebenfalls erfiillt.

30 bb | Wird die Notwendigkeit der freiheitseinschrankenden
MaBnahmen regelmaBig tberprift? (MDK 16.12 )

Die Notwendigkeit freiheitseinschrdnkender Malnah-
men ist regelmaBig zu (berpriifen (auch im Hinblick auf
Alternativen) und zu dokumentieren. Das Uberprifungs-
intervall ist abhdngig vom Krankheitsbild und vom
Pflegezustand des Bewohners.

31bb | Wird die erforderliche Korperpflege den Bediirfnissen
und Gewohnheiten des Bewohners entsprechend
durchgefiihrt? (dhnlich MDK 16.13 a)

Die Frage bezieht sich nur auf die Bewohner; bei denen
von der Einrichtung MaBnahmen der Kérperpflege
(ibernommen werden.

Die frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn in der
Pflegedokumentation die auf die MaBnahmen der
Kérperpflege bezogenen Bediirfnisse und Gewohnheiten
des Bewohners nachvollziehbar dokumentiert und bei
der Umsetzung berticksichtigt sind.

32 bb | Wird die erforderliche Mund- und Zahnpflege den
Bediirfnissen und Gewohnheiten des Bewohners
entsprechend durchgefihrt? (dhnlich MDK 16.14 a)

Die Frage bezieht sich nur auf die Bewohner, bei denen
von der Einrichtung MalBBnahmen der Mund- und Zahn-
pflege (ibernommen werden.

Die frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn in der
Pflegedokumentation die auf die MaBnahmen der
Mund- und Zahnpflege bezogenen Bediirfnisse und
Gewohnheiten des Bewohners nachvollziehbar doku-
mentiert und bei der Umsetzung berticksichtigt sind.
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33bb

Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekraf-
ten durchgefiihrt?
(dhnlich MDK 4.1 b und 14.16 und LE-Konzept 3.1)

Die frage ist mit ja zu beantworten, wenn der Bewohner
wahrend des Dienstes (Friihdienst, Spatdienst, Nacht-
dienst) von einem tiberschaubaren Pflegeteam (iber
einen ldngeren Zeitraum (mehrere Tage) versorgt wird.

34 ¢eb

Werden die Mitarbeiter/innen regelméBig in Erster Hilfe
und NotfallmaBnahmen geschult? (dhnlich MDK 6.13 a)

Von einer regelméBigen Schulung der Mitarbeiter/innen
in Erster Hilfe und NotfallmaBnahmen ist auszugehen,
wenn das Pflegeheim belegen kann, dass solche Schu-
lungen in den letzten Jahren in regelmaBigen Abstanden
von nicht mehr als 2 Jahren durchgefihrt wurden.

35eb

Existieren schriftliche Verfahrensanweisungen zu Erster
Hilfe und Verhalten in Notfallen? (dhnlich MDK 6.13 b)

Die frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn schriftlich
festgelegte verbindliche Regelungen zur Ersten Hilfe und
Verhalten in Notféllen vorliegen.

2. Umgang mit demenzkranken Bewohnern (10 Kriterien)

36 bb

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

(inhaltlich MDK 16.10 a/c und BIVA 2.1.2.4)

Das Kriterium ist erfiillt, wenn die individuelle Tages-
gestaltung auf der Grundlage der Biographie des
Bewohners erfolgt. Dazu kénnen z.B. Weckrituale, die
Berticksichtigung von Vorlieben bei den Mahlzeiten und
Schlafgewohnheiten oder MaBnahmen zur sozialen
Integration in die Einrichtung gehdren.

Die Frage ist mit ,trifft nicht zu“(t.n.z.) zu beantworten,
wenn nachvollziehbar keine Méglichkeiten der Informa-
tionssammlung zur Biographie bestanden.

37 bb

Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehdrige und
Bezugspersonen in die Planung der Pflege einbezogen?
(inhaltlich MDK 16.10 b)

Die frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn bei
demenzkranken Bewohnern aus der Pflegedokumen-
tation ersichtlich ist, dass Angehérige oder andere
Bezugspersonen in die Planung der Pflege und
Betreuung einbezogen wurden.

Bei diesen Heimbewohnern kénnen oftmals nur Angehd-
rige oder freunde Hinweise auf Vorlieben, Abneigungen,
Gewohnheiten, Hobbys, Bildung usw. geben.

Die Frage ist mit ,trifft nicht zu” (t.n.z.) zu beantworten,
wenn keine Angehdrigen oder andere Bezugspersonen
erreichbar oder vorhanden sind bzw. die Einbeziehung
ausdrticklich nicht gewtinscht war.
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38 bb

Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung
in der Pflegeplanung berticksichtigt?
(inhaltlich MDK 16.10 d)

Bei der Pflegeplanung miissen die Bedlirfnisse, die
Biographie, die Potenziale und die Selbstbestimmung
des Bewohners berticksichtigt werden. Sofern der
Bewohner dazu selbst keine hinreichenden Auskiinfte
geben kann, sind nach Mdglichkeit (vgl. auch Nr. 37)
Angehdrige, Freunde oder ggf. der Betreuer dariiber zu
befragen.

39 bb

Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im
Pflegealltag ermittelt und dokumentiert und werden
daraus VerbesserungsmaBnahmen abgeleitet? (neu)

Die frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn bei
demenzkranken Bewohnern das Wohlbefinden der
Bewohner im Pflegealltag ermittelt und bei der bei der
Durchfiihrung der geplanten MaBnahmen der Pflege
und Betreuung berticksichtigt wird.

Aussagen zum Wohlbefinden sowie sich daraus ggf. im
Pflegealltag ergebende Anderungen bei der Durchfiih-
rung der geplanten MaBnahmen der Pflege und Betreu-
ung sind in der Pflegedokumentation nachvollziehbar zu
dokumentieren.

40 eb

Sind zielgruppengerechte Bewegungs- und Aufenthalts-
fldchen vorhanden (auch nachts)?
(MDK 2.3 a verandert)

Das Kriterium ist erfiillt, wenn den betroffenen Heim-
bewohnern entsprechende Aufenthaltsrdume jederzeit
— auch nachts — zur Verfligung stehen und sie die
Mdglichkeit haben, ihrem oftmals erhéhten Bewegungs-
drang in der Einrichtung nachzugehen.

41eb

Sind gesicherte Aufenthaltsméglichkeiten im Freien
vorhanden? (MDK RP 8.1 ¢)

Gesicherte Aufenthaltsmaglichkeiten im Freien sind
vorhanden, wenn die Bewohner jederzeit das Gebaude
des Pflegeheims verlassen kénnen und sich im AuBen-
bereich ohne besondere Gefédhrdung aufhalten kénnen,
2.B. in einem umzaunten Garten oder mit Begleitung.

42 eb

Gibt es identifikationserleichternde Milieugestaltung in
Zimmern und Aufenthaltsrdumen? (MDK 2.3 b)

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

43 eb

Wird mit individuellen Orientierungshilfen, z.B. Fotos,
gearbeitet? (MDK 2.3 d)

Neben Fotos kommen hier auch Bilder oder andere
persénliche Gegensténde in Betracht.
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44 bb | Werden dem Bewohner geeignete Angebote gemacht,
z.B. zur Bewegung, Kommunikation oder zur Wahr-
nehmung? (inhaltlich MDK 16.10 ¢, f und g)

Die frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn bei
demenzkranken Bewohnern deren Bed(rfnissen an-
sprechende Angebote wie z.B. Spaziergange, Ausflige,
Bewegungstibungen, Singen, Vorlesen oder auch
Besuche von Veranstaltungen auBerhalb des Pflege-
heims gemacht werden.

45 eb | Gibt es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fir
Bewohner mit Demenz? (MDK 9.2 d)

Die frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn das Ange-
bot an Speisen und Getrénken deren Bedarf Rechnung
tragt (z.B. erhdhter Fliissigkeits- und Kalorienbedarf
aufgrund erhéhter Mobilitét, spezielle Darreichungs-
formen).

3. Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung (10 Kriterien)

46 eb | Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Gruppenan-
gebote gemacht? (MDK 10.1 a)

Das Kriterium ist erfiillt, wenn das Pflegeheim Gruppen-
angebote konzeptionell plant und regelméBig anbietet;
regelmaBig bedeutet an mindestens fiinf von sieben
Wochentagen.

47 eb | Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Einzel-
angebote gemacht? (MDK 10.1 b)

Das Kriterium ist erfiillt, wenn das Pflegeheim fiir
Bewohner, die aufgrund kognitiver Defizite, Einschran-
kungen in der Mobilitat oder anderer Handicaps nicht
an Gruppenangeboten (s. Kriterium 46) teilnehmen
kénnen, Einzelangebote planmaBig anbietet. Es ist nicht
ausreichend, nur persénliche Gedenktage zu beriicksich-
tigen und Unterstiitzung bei persénlichen Anliegen zu
geben.

48 eb | Veranstaltet das Pflegeheim jahreszeitliche Feste?
(MDK 10.1 ¢)

Die Frage ist mit ja zu beantworten, wenn das Pflege-
heim jahreszeitliche Feste regelmaBig plant und mehrere
Feste im Jahr durchgefiihrt werden.

49 eb | Gibt es Aktivitaten zur Kontaktaufnahme/Kontaktpflege
mit dem ortlichen Gemeinwesen? (MDK 10.1 d)

Die Frage ist mit ja zu beantworten, wenn das Pflege-
heim regelmaBige und geplante Kontakte zu Vereinen,
Kirchengemeinden und Organisationen im Ort pflegt, die
dem Ziel dienen, fiir die Heimbewohner mehr soziale
Kontakte herzustellen und ihnen eine Teilhabe am Leben
in der Gemeinschaft innerhalb oder auBerhalb des
Pflegeheims zu ermdglichen.
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50 eb | Gibt es MaBnahmen zur Kontaktpflege zu den Ange-
hérigen? (MDK 10.1 e)

Das Kriterium ist erfiillt, wenn das Pflegeheim die
Kontaktpflege zu Angehdrigen und Bezugspersonen
konzeptionell plant und diese regelmaBig in die soziale
Betreuung, Versorgung und Pflege der Heimbewohner
einbezieht bzw. einzubeziehen versucht.

51eb |Sind die Angebote der sozialen Betreuung auf die
Struktur und Bedrfnisse der Bewohner ausgerichtet?
(MDK 10.2)

Die frage ist mit ,Ja" zu beantworten, wenn die
Angebote der sozialen Betreuung auf die Struktur und
Bediirfnisse der Bewohner ausgerichtet ist. Dazu kénnen
2.B. Zielgruppenspezifische Angebote fiir besondere
Personengruppen gehéren.

Bei Planung und Durchfiihrung der Angebote der
sozialen Betreuung werden Wiinsche, Bedirfnisse und
Féhigkeiten der Bewohner unter Einbeziehung biogra-
phischer Daten berticksichtigt.

52 eb | Gibt es Hilfestellungen zur Eingewohnung in die Pflege-
einrichtung (z.B. Bezugspersonen, Unterstiitzung bei der
Orientierung, Integrationsgesprach nach 6 Wochen)?
(AWO-Norm SP2)

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn das Pflegeheim eine
Konzeption mit systematischen Hilfen fir die Einge-
wéhnung hat und nachweislich umsetzt.

53 eb | Wird die Eingewdhnungsphase systematisch aus-
gewertet? (AWO-Norm SP 2.g)

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn die Ein-
gewdhnungsphase in Bezug auf den einzelnen Heim-
bewohner ausgewertet wird und erkennbar ist, dass ggf.
notwendige Verdnderungen realisiert worden sind bzw.
realisiert werden sollen.

54 eb | Gibt es ein Angebot zur Sterbebegleitung auf der Basis
eines Konzeptes? (dhnlich BIVA 3.3.1.1)

Ein Konzept zur Sterbebegleitung muss (ber folgende
Mindestinhalte verfiigen:

e Absprachen des Bewohners mit dem Heim tiber
Wiinsche und Vorstellungen zur letzten Lebensphase
und zum Verfahren nach dem Tod

e Die Vermittlung einer psychologischen oder seel-
sorgerischen Sterbebegleitung (z.B. (iber einen
Hospizdienst)

55eb | Verflgt die Pflegeeinrichtung Uber ein Beschwerde-
management? (dhnlich MDK 6.14)

Das Kriterium ist erfiillt, wenn es schriftliche Regeln zur
Beschwerdeerfassung und zur Beschwerdeauswertung
gibt und diese nachweislich umgesetzt werden.
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4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene (9 Kriterien)

56 eb

Ist die Gestaltung der Bewohnerzimmer z.B. mit eigenen
Mébeln, personlichen Gegenstanden und Erinnerungs-
stlicken sowie die Entscheidung dber ihre Platzierung
méglich? (BIVA 3.1.3.1, dhnlich MDK 2.2 a und b)

Die frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn konzep-
tionell beschrieben ist, dass eine individuelle Gestaltung
der Bewohnerzimmer méglich ist.

Dazu kénnen z.B. die Mitnahme von eigenen Mébeln,
persénlichen Gegenstanden und Erinnerungsstticken
gehdren sowie die Entscheidung tber deren Platzierung.

Ggf sollte eine Verifizierung der Konzeption durch die
Besichtigung einiger Zimmer erfolgen.

57 eb

Wirken die Bewohnerinnen und Bewohner an der
Gestaltung der Gemeinschaftsraume mit? (BIVA 3.1.3.2)

Die frage ist durch die Konzeption des Pflegeheims zu
kldren und ggf. durch die Befragung einiger Bewohner
oder des Heimbeirates zu verifizieren.

58 eb

Ist der Gesamteindruck der Einrichtung im Hinblick auf
Sauberkeit und Hygiene gut? (z.B. Optische Sauberkeit,
Ordnung, Geruch) (ahnlich MDK 8.1 a bis h)

Die Frage ist selbsterkldrend, weitere Erlduterungen sind
nicht erforderlich.

59 eb

Kann der Zeitpunkt des Essens im Rahmen bestimmter
Zeitkorridore frei gewahlt werden? (neu)

Die Frage ist mit ja zu beantworten, wenn das Pflege-
heim geeignete Nachweise dartiber fiihren kann — z.B.
(iber einen Speiseplan —, dass die Bewohner in einem
angemessenen zeitlichen Rahmen selbst bestimmen
kénnen, wann sie die Mahlzeiten einnehmen méchten.

60 eb

Wird Diatkost, z.B. fir Menschen mit Diabetes, ange-
boten? (MDK 9.2 b)

Die Frage ist mit ja zu beantworten, wenn das Pflege-
heim geeignete Nachweise dariber fiihren kann —
2.B. (iber einen Speiseplan —, dass die Bewohner bei
Bedarf Didtkost erhalten.

61eb

Ist die Darbietung von Speisen und Getrdnken an den
individuellen Fahigkeiten der Bewohner orientiert

(z.B. wird die Nahrung nur bei tatsachlicher Notwendig-
keit klein geschnitten oder als passierte Kost serviert)?
(BIVA 1.3.2.4, MDK 9.2 e und f)

Die Frage ist mit ja zu beantworten, wenn das Pflege-
heim z.B. (iber die Pflegedokumentation nachweist, dass
bei der Darbietung von Speisen und Getranken die
individuellen Fahigkeiten der Bewohner berticksichtigt
werden
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62 eb

Wird der Speiseplan in gut lesbarer Form bekannt
gegeben? (dhnlich MDK 9.1 und BIVA 1.3.2.1)

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn bei der
Bekanntgabe des Speiseplans nachfolgende Kriterien
berticksichtigt sind:

e seniorengerechte SchriftgréBe (eine seniorengerechte
Schrift sollte mindestens den Schriftgrad 14 und
einen geeigneten Schrifttyp verwenden.)

e Aushdnge in den Wohnbereichen, auch fiir Rollstuhl-
fahrer einsehbar

Verteilung/Information an immobile Bewohner.

63 eb

Orientieren die PortionsgroBen sich an den individuellen
Wiinschen der Bewohner? (BIVA 1.2.2.6)

Die frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn konzep-
tionell beschrieben ist, dass sich die PortionsgréBen an
den individuellen Wiinschen der Bewohner orientiert.

Gyf. sollte eine Verifizierung der Konzeption durch die
Befragung der Bewohner oder Mitarbeiter der Kiiche
erfolgen.

64 eb

Werden Speisen und Getranke in fiir die Bewohner
angenehmen Raumlichkeiten und entspannter
Atmosphare angeboten? (neu)

Der Priifer muss die Raume wahrend einer Mahizeit
besichtigen und dabei unter Beriicksichtigung des
Verhaltens der Bewohner; des Gerauschniveaus, der
séchlichen Ausstattung der Raume beurteilen, ob das
Kriterium erfiillt ist.
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5. Befragung der Bewohner (18 Kriterien)

Sofern ein Bewohner die folgenden Fragen aufgrund von Demenzerkrankungen oder ande-
ren gerontopsychiatrischen Veranderungen nicht beantworten kann, ist ein anderer Bewoh-
ner mit der gleichen Pflegestufe nach dem Zufallsprinzip fur die Befragung auszuwahlen.

65 bb

Wird mit Ihnen der Zeitpunkt von Pflege- und Betreu-
ungsmaBnahmen abgestimmt? (BIVA 3.1.2.1)

66 bb

Entscheiden Sie, ob Ihre Zimmertr offen oder geschlos-
sen gehalten wird? (BIVA 3.1.2.1)

67 bb

Werden Sie von den Mitarbeitern motiviert, sich teil-
weise oder ganz selber zu waschen? (MDK 12.3)

68 bb

Sorgen die Mitarbeiter dafir, dass Ihnen beim Waschen
auBer der Pflegekraft niemand zusehen kann?
(BIVA 3.2.4.2)

69 bb

Hat sich fiir Sie etwas zum Positiven gedndert, wenn Sie
sich beschwert haben? (dhnlich MDK 12.19)

70 bb

Entspricht die Hausreinigung lhren Erwartungen?
(MDK 12.16)

71bb

Konnen Sie beim Mittagessen zwischen verschiedenen
Gerichten auswahlen? (MDK 12.6)

72 bb

Sind die Mitarbeiter hoflich und freundlich? (MDK 12.1)

73 bb

Nehmen sich die Pflegenden ausreichend Zeit fiir Sie?
(MDK 12.2)

74 bb

Fragen die Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung Sie, welche
Kleidung Sie anziehen méchten? (MDK 12.4)

75 bb

Schmeckt Ihnen das Essen i. d. R.? (neu)

76 bb

Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden? (MDK 12.8)

77 bb

Bekommen Sie lhrer Meinung nach jederzeit ausrei-
chend zuzahlungsfrei zu trinken angeboten? (MDK 12.9)

78 bb

Entsprechen die sozialen und kulturellen Angebote lhren
Interessen? (MDK 12.10)

79 bb

Wird lhnen die Teilnahme an Beschéftigungsangeboten
ermoglicht? (MDK 12.11)

80 bb

Werden |hnen Aufenthaltsmaglichkeiten im Freien
angeboten? (MDK 12.12)

81bb

Konnen Sie jederzeit Besuch empfangen? (MDK 12.15)

82 bb

Erhalten Sie die zum Waschen abgegebene Wésche
zeitnah, vollstdndig und in einwandfreiem Zustand aus
der Wascherei zurlick? (MDK 12.17)
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Pflege-Transparenzvereinbarung
stationar (PTVS)

Anlage 4: Darstellung der Priifergebnisse
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Die Ergebnisse der Leistungsangebote der Pflegeheime und die Ergebnisse der Qualitats-
prufungen werden auf zwei Darstellungsebenen entsprechend der verbindlichen Muster 1
und 2 dargestellt. Nachfolgend werden Erlauterungen zu den einzelnen Feldern der Dar-
stellungen gegeben, soweit diese nicht selbsterklarend sind.

Verfahren der Veréffentlichung

Die Landesverbande der Pflegekassen Ubersenden die fur die Vertffentlichung vorgesehenen
Ergebnisse den Pflegeeinrichtungen. Diese konnen den Landesverbanden der Pflegekassen
innerhalb von 28 Kalendertagen Unterlagen zusenden, die in die Ver&ffentlichung aufzu-
nehmen sind und die Angaben enthalten, die nicht in den Qualitatspriifungen erhoben wer-
den. Innerhalb dieser Frist konnen Hinweise zu der Veroffentlichung gegeben werden und
sollen auch strittige Fragen zwischen der Pflegeeinrichtung und den Landesverbanden geklart
werden. Nach Ablauf dieser Frist werden die Prifergebnisse von den Landesverbdnden der
Pflegekassen im Internet sowie in anderer geeigneter Form veroffentlicht.

Die stationdren Pflegeeinrichtungen hangen die Prifergebnisse der Darstellungsebene 1
dieser Vereinbarung an gut sichtbarer Stelle aus.

Darstellungsebene 1

Die in der Darstellungsebene 1 aufzunehmenden Informationen sind nachfolgend verbind-
lich aufgeftihrt. Zum Muster 1 der Darstellungsebene 1 sowie fur die von dort aus zu 6ffnen-
den Verlinkungen werden die Vertragsparteien noch das Layout abstimmen.

Feld | Bezeichnung/Beschreibung

1 Uberschrift

In dieses Feld wird die Uberschrift der Verdffentlichung-
mit dem Titel , Qualitdt der Pflegeeinrichtung” einge-

tragen.
2 Name des Pflegeheims
3 Adresse des Pflegeheims

In dieses Feld werden die Postleitzahl, der Ort, die
StraBe und die Hausnummer eingetragen.

4 Telefonnummer/Telefaxnummer

In dieses Feld werden die Telefonnummer und die
Telefaxnummer eingetragen.

5 E-Mail-Adresse und Internetadresse
6 Anzahl der versorgten Bewohner!
7 Anzahl der in die Prifung einbezogenen Bewohner

7.1 Anzahl der Bewohner, die an der Befragung der
Bewohner teilgenommen haben.

8 Uberschrift , Qualitatsbereiche”

' Da die Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die Verstandlichkeit und Klarheit der
Vereinbarung erheblich einschranken wirde, wird auf die Nennung beider Formen verzich-
tet. Die verwendeten Personenbezeichnungen gelten deshalb jeweils auch in ihrer weib-
lichen Form.
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Feld

Bezeichnung/Beschreibung

8.1

Pflege und medizinische Versorgung

Dieses Feld ist zu verlinken, sodass der Benutzer zu den
Einzelergebnissen dieses Qualitétsbereichs auf der
Darstellungsebene 2 gefiihrt wird.

8.2

Umgang mit demenzkranken Bewohnern

Dieses Feld ist zu verlinken, sodass der Benutzer zu den
Einzelergebnissen dieses Qualitatsbereichs auf der
Darstellungsebene 2 gefiihrt wird.

8.3

Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung

Dieses Feld ist zu verlinken, sodass der Benutzer zu den
Einzelergebnissen dieses Qualitatsbereichs auf der
Darstellungsebene 2 gefiihrt wird.

8.4

Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene

Dieses Feld ist zu verlinken, sodass der Benutzer zu den
Einzelergebnissen dieses Qualitétshereichs auf der
Darstellungsebene 2 gefiihrt wird.

8.5

Gesamtergebnis

In dieses Feld wird das Ergebnis aus allen 64 Einzel-
fragen der Qualitétsbereiche 1 bis 4 als arithmetischer
Mittelwert eingetragen.

8.6

Befragung der Bewohner

In dieses Feld wird das Ergebnis des Qualitatshereichs
Befragung der Bewohner eingetragen. Dieses Feld ist zu
verlinken, sodass der Benutzer zu den Einzelergebnissen
dieses Qualitatsbereichs auf der Darstellungsebene 2
gefiihrt wird.

Uberschrift ,MDK Ergebnis”

9.1
bis

In diese Felder werden die Noten der jeweiligen Quali-
tatsbereiche bzw. des Gesamtergebnisses sowohl
numerisch als auch mit ihrer Bezeichnung eingetragen.

10

Uberschrift , Gleichwertige Priifung”

10.1
bis
10.6

In diese Felder werden die Noten der den MDK-Quali-
tatsprifungen gleichwertigen Prifergebnisse einge-
tragen, sofern es solche Priifergebnisse gibt. Ist dies
nicht der Fall, werden die Felder 10.1 bis 10.6 nicht
dargestellt.

Uberschrift , Vergleichswert im Bundesland”

Die Anzahl der Pflegeheime im Bundesland ist nur
einzutragen, wenn das Feld 11.3 ausgefillt wird.

1.2

Die Anzahl der gepriiften Pflegeheime im Bundesland ist
nur einzutragen, wenn das Feld 11.3 ausgefllt wird.

113

Der Vergleichswert im Bundesland ist nur einzutragen,
wenn mindestens 20% aller Pflegeheime im Bundesland
durch den MDK gepriift sind.
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Feld

Bezeichnung/Beschreibung

12

Die Uberschrift , Erlduterungen zum Bewertungssystem”
soll verlinkt werden. Der Link fiihrt zu einer entsprechen-
den laienverstandlichen Erlduterung der Bewertungs-
systematik.

Die Uberschrift , Vertraglich vereinbarte Leistungsange-
bote” wird verlinkt. Der Link fihrt zu einer Aufstellung
der zwischen den Vertragspartnern nach § 85 Abs. 2
SGB Xl vereinbarten Leistungen.

Die Uberschrift , Weitere Leistungsangebote und Struk-
turdaten” wird verlinkt. Der Link fuhrt zu Angaben, die
die Pflegeeinrichtung Uber Leistungsangebote und
Strukturdaten macht, die Uber die im Feld 13 ange-
gebenen Vertragsinhalte hinausgehen. In dem Link ist
deutlich darauf hinzuweisen, dass es sich um ,Eigen-
angaben” handelt und nicht um Priifergebnisse oder
vertraglich vereinbarte Angebote. Die Darstellung erfolgt
entsprechend dem Muster 3.

In dieses Feld ist nur das Datum der aktuellen MDK-
Qualitatsprifung einzutragen.

In dieses Feld ist das Datum des aktuellsten gleichwer-
tigen Prifergebnisses nach § 114 Abs. 3 oder 4 SGB XI
einzutragen.

a) Die Uberschrift , Weitere Priifergebnisse” ist zu
verlinken, wenn die Pflegeeinrichtung weitere Priif-
ergebnisse verdffentlichen méchte. Der Link fiihrt zu
Priifergebnissen, die weder aus einer MDK-Priifung
noch aus einer gleichwertigen Priifung nach § 114
Abs. 3 und 4 SGB XI stammen. Die Priifergebnisse
miissen aber von einer externen Priifeinrichtung
stammen. Rein interne Qualitétsprifergebnisse des
Pflegeheims diirfen hier nicht veréffentlicht werden.

b) Sofern ein Priifergebnis der Heimaufsicht nicht unter
Feld 16 aufgenommen werden kann, wird es hier
dargestellt sofern es nach dem jeweiligen Heimrecht
des Landes im Rahmen des § 115 Abs. 1a SGB XI
verdffentlicht werden darf bzw. veréffentlicht werden
soll.

Die Uberschrift ,Kommentar der Pflegeeinrichtung” wird
verlinkt, wenn die gepriifte Pflegeeinrichtung sich zu
dem Prifergebnis duBern méchte. Der Kommentar darf
keine unsachlichen und verunglimpfenden Inhalte
enthalten sowie maximal eine Bildschirmseite mit einem
Umfang von 3.000 Zeichen inklusive Leerzeichen
umfassen.

In dem Feld 19 ist eine der Antwortkategorien ,Ja"
oder ,Nein” auszufiillen, je nachdem, ob die Pflegeein-
richtung eine Wiederholungspriifung durch den MDK
beantragt hat oder nicht.
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Muster 1: , 1. Darstellungsebene”

1.) Qualitat der Pflegeeinrichtung

12.) Erlduterungen zum Bewertungssystem hier

2.) Seniorenresidenz , Letzter Anker”

13.) Vertraglich vereinbarte Leistungsangebote hier

3.) Seestr. 9 12345 Hafenstadt 14.) Weitere Leistungsangebote und Strukturdaten
hier
4.) Telefon: Fax: 15.) MDK-Qualitatspriifung: Datum
02222/999999 02222/899999
5.) Email: Internet: 16.) Gleichwertige Priifung: Datum
letzterAnker@xls.de

6.) Anzahl der versorgten Bewohner: 100

17.) Weitere Priifergebnisse hier

7.) Anzahl der in die Priifung einbezogenen Bewohner: 12

18.) Kommentar der Pflegeeinrichtung hier

7.1) Anzahl der befragten Bewohner: 11{19.) Die Pflegeeinrichtung hat eine Wiederholungs-
priifung durch den MDK beantragt:
OJa O Nein
8.) Qualitatsbereiche 9.) MDK Ergebnis 10.) Gleichwertige 11.) Vergleichswert im Bundes-
Priifung land
8.1) Pflege und medizinische 9.1) 10.1) 11.1) Anzahl der Pflegeheime
Versorgung hier 2,4 (gut) ' im Bundesland 1.800
8.2) Umgang mit demenz- 9.2) 10.2) 11.2) Anzahl der gepriiften
kranken Bewohnern hier 4.2 (ausreichend) ’ Pflegeheime 411
8.3) Soziale Betreuung und 9.3) 103)
Alltagsgestaltung hier 3,0 (befriedigend) )
8.4) Wohnen, Verpflegung, Haus- 9.4) 10.4)
wirtschaft und Hygiene hier 2,2 (gut) )
8.5) Gesamtergebnis
(aus allen 64 Fragen 2 3.(5)ut) 10.5) 2 131('33,()
der vier Qualittsbereiche) 19 219
8.6) Befragung der Bewohner 9.6) 10.6)
hier 1,4 (Sehr gut) ’
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Muster 2: ,2. Darstellungsebene”

Beispiel: Qualitétsbereich

»Umgang mit demenzkranken Bewohnern”

36

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

2,5

37

Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehdrige
und Bezugspersonen in die Planung der Pflege
einbezogen?

3,0

38

Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbe-
stimmung in der Pflegeplanung beriicksichtigt?

39

Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit
Demenz im Pflegealltag ermittelt und doku-
mentiert und werden daraus Verbesserungs-
maBnahmen abgeleitet?

3,0

40

Sind zielgruppengerechte Bewegungs- und
Aufenthaltsfldchen vorhanden (auch nachts)?

5,0

41

Sind gesicherte Aufenthaltsmdglichkeiten im
Freien vorhanden?

42

Gibt es identifikationserleichternde Milieu-
gestaltung in Zimmern und Aufenthaltsraumen?

43

Wird mit individuellen Orientierungshilfen,
z.B. Fotos, gearbeitet?

44

Werden dem Bewohner geeignete Angebote
gemacht, z.B. zur Bewegung, Kommunikation
oder zur Wahrnehmung?

45

Gibt es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot
flr Bewohner mit Demenz?

Bewertungsergebnis fiir den Qualitatsbereich

2,6
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Muster 3: ,Weitere Leistungsangebote und Strukturdaten”

Die folgenden Angaben sind Selbstauskiinfte der Pflegeeinrichtung.

Ansprechpartner:

Besonderheiten:

Leistungsangebot

Einzelzimmer, davon mit
mit eigener/m Dusche/WC/Waschbecken
mit eigenem WC/Waschbecken

Doppelzimmer, davon mit
mit eigener/m Dusche/WC/Waschbecken
mit eigenem WC/Waschbecken

[ Eigene M&bel kdnnen mitgebracht werden

O Haustiere kénnen mitgebracht werden:

Pflegerische Schwerpunkte
O

O

O

Kooperationen mit medizinischen Einrichtungen

O niedergelassene Arzte

[ Krankenhduser

O

Preise (durchschnittlicher Gesamtpreis/Monat)

Pflegestufe 0: ___, davon Anteil Pflegekasse
Pflegestufe 1: ____, davon Anteil Pflegekasse
Pflegestufe 2: ____, davon Anteil Pflegekasse ____
Pflegestufe 3: ____, davon Anteil Pflegekasse ____
Hartefall: , davon Anteil Pflegekasse

Mitarbeiterinnen & Mitarbeiter
Gesamtmitarbeiteranzahl in Vollzeitstellen:
Fachkréfteanteil in Pflege und Betreuung:

Weitere Fachkrafte mit Zusatzqualifikationen
(Art & Anzahl):

O

O

O

Auszubildende (alle Berufe):
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MittelstraBe 51, 10117 Berlin MDS, 45116 Essen
G« Telefon: 030 206288-0 Telefon: 0201 8327-0
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Spitzenverband Internet: www.gkv-spitzenverband.de
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