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Gesamtergebnis _ .

Pllege und - Umgang mit ‘| Soziale . | Wahnen, Rechnerisches . _Befrégung :
N nfedizmssche-v :| demenzirankén J_ Betreuung und Verpﬂegung, Gesamtergebnis ; ‘der Lt
Versorgung 1 Bewohnern i} Alitagsgestaliung -1 Hauswirtschatt B : - Bewohner '
+] und Hygiene i .
Landes- .
o : 7 durchschnitt
1,0 10 § 1,0 , | 4.0
sehr gut sehr gut % sehr gut . : " sehr gut

Erfauterungen zum Beve)ertungssysténé Kommentar der Pflegeeinrichtung

Vertraglich vereinbarte Leistungsangebote Weitere Leistungsangebote und St_rukturdaten .

- MDK-Prilfung am 06.04.2011  Weitere Priifergebnisse .
Anzah! der versorgten Bewohner: 45
Anzahl der in die Prifung '
einbezogenen Bewohner: - 5
Anzahl der befragten Bewohner: : . 5
- Die Pflegeeinrichtung hat eine
Wiederholungspriifung beantragt: . Nein
 Pflegeheime im Bundesland: _ 475
davon gepriift: : 264
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Qualitdtsbereich 1 |
Pflege und medizinische Versorgung -

Nr. Kriterium _ ]
(In Klammern ist die Anzahl der pflegebediirftigen Menschen angegeben,
bei denen dieses Kriterium geprift werden konnte.) ) )

Ergebnis %
(Note)

1 Ist bei Bedarf eine aktive Kommunikation mit deﬁ Arzt nachvoliziehbar?
(5)‘\",,,.*4;..,;.,‘,.,:.:, b o o o+ o o e oo o s Wt i,

2 Entspricht die Durchfihrung der behandlungspflegerischen Malnah
Anordnungen?
()

men den arztlichen

3 . Ehtspricht die Medikamentenversorgung den arztlichen Anordnungen?
4 Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht?

5 Sind KonﬁpressionsstrUmpfe/-verbénde saghgei’écht angelegt?
8 Wird das individuelle Dek

ubitusrisiko erfasst?. - -

7 " Werden erferderliche Dekubitusprophylaxen durphgefuhn? 50
M ‘ S

8 Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde/des Dekubitus 1,0
nachvollziehbar? .

9 Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden oder Dekubitus 1,0
(aktuell, Verlauf nachvollziehbar, Gréle, Lage, Tiefe)? )

10 Basieren die MaRnhahmen zur Behandlung der chronischen Wunden oder des Dekubitus 1,0
auf dem aktuellen Stand des Wissens?

11 Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder des Dekubitus (z. B. . 1,0
Wunddokumentation) ausgewertet und die Mafinahmen ggf. angepasst?
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1,0

1,0




12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23
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Einrichtung?

Erhalten Bewohner mit chronischen Schmerzen die verordneten Medikamente? 1,0

N S
Werden individuelle Erndhrungsressourcen und Risiken erfasst? 1,0

‘Werden erforderhche Maf&nahmen bei Emschrankungen der selbsténdigen 1,0
Nahrungsversorgung durchgefuhrt'7 ' _ .

Ist der Ernahrungszustand angemessen im Rahmen der Emwurkungsmogllchkelten der 1,0

v Werden mdlwduelle Ressourcen und Risiken bei der Flussigkeitsversorgung erfasst? - 10
Werden erforderllche MaBnahmen bel Elnschrankungen der selbstandlgen 1,0
Flusmgke:tsversorgung durchgefuhrt’7 ‘ -

Ist die FlUssigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der Eanlrkungsmogllchkelten 1.0

der Einrichtung?

£8) e i i s e s e et 4 e e e o
Wird bel Bewohnern mit Ernahrungssonden der Geschmackssmn angeregt" 0,0

© e et e - _— e e
Erfolgt eine systematlsche Schmerzelnschatzung'? 1,0
Koopenert das Pflegeheim bei Schmerzpatlenten eng mit dem behandelnden Arzt’P 1,0
Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenkatheter die individuellen 1,0
Ressourcen und RlS|ken erfasst? -

Werden bel Bewohnern mlt lnkontmenz bzw mlt Blasenkatheter d|e erforderhchen . 1.0
Mafnahmen durchgefiihrt?

(3)




24

25

26

27

28

-

30

31
32

33

34

35

Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? . - 10
Werden Sturzereignisse dokumentiert? ' : . 1,0
Werden erforderhche Prophylaxen gegen Sturze durchgefuhrt'7 ) 2 3
@ e e i e e e e

-Wird das mdlvuduelle Kontrakturr|3|ko erfasst’> : : ) 3,4
Werden die erforderlichen Kontrakturprophylaxen durchgefflhrt?. o 50

B e ¢ e i s, o i e e oo
Liegen bei frelheltsemschrankenden MaRnahmen Einwilligungen oder G‘enehmigungen 0,0
vor? S . )
(0) g
erd die Notwendlgkelt der frelheltselnschrankenden MaRnahmen regelmafig * - 0,0
Uberprift? - : ‘ ’ .

(0).. s o A pieres o v i v v -
Wird die erforderliche Kérperpflege den Bedurfmssen und Gewohnhelten des - 1,0
Bewohners entsprechend durchgefiihrt?

) (5..,),._., T P g Sy ap P s - e - A i p ey s v 4 e L

Wird die erforderllche Mund- und Zahnpﬂege den Bedurfmssen und Gewohnheuten des 1,0
Bewohners entsprechend durchgefihrt?
(4), - R e b e e e e
erd dxe Pﬂege im Regelfall von denselben Pflegekraften durchgefuhrt’? 1,0
Werdenvdie Mitarbeiter/innen regelmaRig in Erster Hilfe und Notfallmanahmen o 1,0

geschult?. e B

Exrstleren SChI’IfﬂlChe Verfahrensanwelsungen zu Erster H|Ife und Verhalten in Notfallen7 10

e i i it s v

Bewertungsergebms fiir den Quahtatsberelch - R u : _ R

’ T Dle Bereu:hsnote erglbt sich aus den Mlttelwerten der Punktebewertung der Emzelkrltenen
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O Qualitatsbereich 2 - S
‘ﬂ Umgang mit demenzkranken Bewohnern e,

ﬁ 9
Nr. Kriterium. _ @"?eés :
(In Klammern ist die Anzahl der pflegebediirftigen Menschen angegeben, Ergebnis _/2%‘
bei denen dieses Kriterium gepruft werden konnte.) ( Note )

36 Wird bei Bewchnern mit Demenz die Biographie des Heimbewohners beachtet und bei ‘ 0,0
der Tagesgestaltung berlcksichtigt?

37 . Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehérige und Bezugspersonen in die Planung 0,0
der Pflege einbezogen? .
()

38 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Sélbstbestimmung in der Pﬂegeplanuhg_' s i 00
. beruicksichtigt? o s : '

O e D s e eemseen 3o

39 Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im Pflegealitag ermittelt und 0,0
dokumentiert und werden daraus Verbesserungsmafinahmen abgeleitet?

N st e e e e

40 Sind ziélgruppengerechte Bewegungs- und Aufenthaltsflachen vorhanden

(auch nachts)? - 10 °

42 Gibt es identifikationserleichternde Milieugestaitung in Zimmern und . . 1,0
Aufenthaltsraumen? ‘

41 Sind ge_sichert_e AufenthaltsmégIichk_eigen im Freign"\_/orha_n_dep_’?

SN

43 Wird mit individuellen Orientierungshilfen, z. B. Fotos, g itet? . ) i . 1,0

44 Werden dem Bewohner geeignete Angebote gemacht, z. B. zur Béwegung, .00
Kommunikation oder zur Wahrnehmung?

). ... Sk i e o e

45 Gibt es eda;fsgerechtes Sbeis.ea‘r)g;.ét”)c‘){fi]r Bewohner mit Demehzé

Bewertungsergebnis fiir den Qualititsbereich 1,0

* Die Bereichsnote ergibt sich aus den Mittelwerten der Punktebewertung der Einzelkriterien.
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Qualitatsbereich 3 - %%
3 » Q,
Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung ",
. 5
Ds»%

Nr. Kriterium g,

(In Klammern ist die Anzahl der pflegebediirftigen Menschen angegeben, Ergebnis ‘?fq&f

bei denen dieses Kriterium geprift werden konnte. ) (Note)
48 Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Gruppenangebote gemacht? 1,0
47 Wé;aer; l}h“}i‘adhmen der sozialen ‘é'é(treuung Elnzelangebote ge'rr;amcmﬁat?" T e 10 -
48 Veranstaltet das Pflegehelm Jahresze'tl'che Feste’> 1,0 l
49 Glbt es Aktlwtaten zur Kontaktaufnahme/Kontaktprege mit dem orﬂlchen 1,0

Gemeinwesen?

- 50 Glﬁbt eé Mal&nahrﬁéﬁ ;ur Kontaktpflege zu den Angehongen'? JEE 1“6 S

51 Smd dle Angebote der soz&alen Betreuung auf die Struktur und Bedurfnlsse B : . 1,0"

der Bewohner ausgenchtet” ‘ ' ’
52 - Gibtes Hilfestellungen zur Emgewohnung in d|e Pflegeemrlchtung (z B. 1,0

_ Bezugspersonen, Unterstitzung bei der Onenﬂerung, Integratlonsgesprach ' '

nach 6 Wochen) v
53 . Wrd dle Emgewohnungsphase systematlsch ausgewertet'? ’ L 7 : 1,0 7
54 Glbt es eln Angebot zur Sterbebegleltung auf der Basr§ gl_nes Konzeptes’? e 1,0
55 Verfigt die Pflegeeinrichtung tber ein Beschwerdemanagement? ' 1,0

Bewertungsergebnis fiir den Qualititsbereich 1,0*

* Die Bereichsnote ergibt sich aus den Mittelwerten der Punktebewertung der Einzelkriterien.
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Qualitatsbereich 4 | ‘o, 5
Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygietig

%

. : A,
Nr. Kriterium %@5@
(In Klammern ist die Anzahl der pflegebediirftigen Menschen angegeben, Ergebnis %,
bei denen dieses Kriterium gepruft werden konnte.) B { Note )

56 Ist die Gestaltung der Bewchnerzimmer z. B. mit eigenen Mébeln, persdnlichen: 1,0.
Gegensténden und Erinnerlingsstiicken sowie die Entscheidung tiber ihre Platzierung_
- méglich? : ' o '

i o e e i s S~ i T i L

téltungderGeiméinschaﬁéréufnemlt_? S _ ‘ S 1,0

57 o Wi‘rk‘evn die Bewohner an der Ges

- 68 Ist der Gesamteindruck der Einrichtdng im Hinblick auf Séuberkeit und Hygiene gut o 1,0
(2. B. Optische Sauberkeit, Ordnung, Geruch)? o

[ R N N bt 88 n i it

59 Kann der Zeitpunkt des Essens im Rahmen besimmier Sei ore frei gewahit
werden? :

MSERARY FT it i i o 3 v e i st et + et e e s

R T R T T AN (e A 3 e v s . 1 Rt arsearate -+ e s o A v o

60 Wird Diatkost, z. B. fir Menschen mit Diabetes, angeboten? ’ 1,0

TR Bt R o . 53 WAG 1t

61 Ist die Darbietung von Speisen und Getranken an den individuellen Fahigkeiten der 1,0
Bewohner orientiert (z. B. wird die Nahrung nur bei tatséchlicher Notwendigkeit klein
geschnitten oder als passierte Kost serviert)?

62 Wird der Speiseplan in gut lesbarer Form bekannt gegeben? e 1,0

63 Onentiergn die Portionsgréfen sich an den individuellen WUnséhe’n der Bewohner? ) 1,0

64 Werden Speisen und Getranke in fur die Bewohner angenehmen Raumlichkeiten und _ 1,0
entsparinter Atmosphére angeboten? ’

Bewertuhgéelrgebhis fiir den Qﬁalitéitsbereich e . ) 1,0*

* Die Bereichsnote ergibt sich aus den Mittelwerten der Punktebewertung der Einzelkriterien.
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Qualltatsbereich 5 - | %fzi&
Befragung der Bewohner EN

Nr. Kriterium . »
(In Klammern ist die Anzahl der pflegebedirftigen Menschen angegeben ’ Ergebnis
bei denen dieses Kriterium gepruft werden konnte.) ‘ - o . (Note)

- 65 Wird mit lhnen der Zeltpunkt von Pflege- und BetreuungsmaBnahmen abgestimmt? 1,0

4

66 Entschéléén Sle ob |hre Zlmmertur oﬁen‘oder' g*ésa';l'gs‘se?w 'gehaltehwv;l;d.'? T mwwwwf ?O o
(3)

67 Werden Sle von den Mltarbeltern mottvnert sich tellwe|se oder ganz selber zZu waschen’? ; 1,0

(

AR st it s L VR A e g B v

zusehen kann?

(0).

ATty e S et e e o wa aae R e O

69 Hat sich fir sie etwas zum Posmven geandert wenn Sle sich beschwen haben? v : 0,0

© e i et et e
70 Entspricht die Hausremlgung lhren Erwartungen'? . ' . : 1.0
' @ ' '

e b e i s 2 s < o e R

el e e b pann A g i At e+ S s

71 ‘ Konnen Sie beim Mlttagessen ZWISChen verschiedenen Gerichten auswahlen7 ' 1,0
- (5).

72 Sind die Mitarbeiter héflich und freundlich? _ 1,0
(5). .

73 Nehmen 5|ch dre Pflegenden ausre|chend Zelt fur Sxe’? ' _ . _ 1 0

@),

o W e e b W W s S ot s s . T s U g i, st 4 vt it o g

74 Fragen die Mltarbelter der Pflegeemrlchtung Sie, welche Kleldung Sie anziehen méchten? 1,0

75 Schmeckt Ihnen das Essen i. d R ’? 1,0
(5) _ -

78 Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden? ‘ ' 1,0
@ .

77 Bekommen Sie Ihrer Meinung nach jederzeit ausreichend zuzahlungsfrei zu trinken 1,0
angeboten?

78 Entsprechen die sozialen und kulturellen Angebote Ihren Interessen? 1.0

b v

S i e, =L s sy e oy e o
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- 68 Sorgen dxe Mltarbe|ter dafur dass lhnen z. B belm Waschen auBer der Pflegekraft niemand ‘ 0,0




<

78

80

81

82

e e I T e D T

~Wird Ihnen die Teilnahme an Beschéftigungsangeboten ermdglicht?

6

Werden lhnen Aufenthaltsméglichkeiten im Freien angeboten? 1,0
“) . S _ e

Kénnen Sie jederzeit Besuch empfangen?

(.

Erhalten Sie die éum Waschen abgegebene Wasche zeitnah, volisténdig und in

einwandfreiem Zustand aus der Waéscherei zuriick?

@)

,Bewertungsergebn_is fiir den Qualititsbereich

* Die Bereichsnote ergibt sich aus den Mittelwerten der Punktebewertung der Einzelkriterien,

1,0%
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Er!auterunge_n zum Bewertungssystem : : %,

Erléiuterhngen. Bewertungssystematik - Pflegeheime

Zur  einheitlichen Bewertung der  Prifergebnisse .  haben sich der GKV-Spitzenverband, die
Sozialhilfetrager .und die Vertreter der Leistungserbringer fir eine Bewertungssystematik nach Noten
entschieden. Noten kennt jeder aus seiner eigenen Erfahrung. Jeder weil, was eine Eins oder eine Fiinf
bedeutet.

Die Basis fur die Pflegenoten sind die Ergebnisse der Qualitatsprifungen des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen (MDK) sowie gleichwertige Priifungen. Diese Noten setzen sich- aus insgesamt 82
Einzelbewertungen Zusammen, die im Rahmen der gesetzlichen UberprUfung der Heime durch die
Medizinischen Dienste der Krankenkassen ermittelt werden.

- Die  Gesamtnote in der stationdren Pflege wird aus 64 Einzelkriterien .gebildet, . die vier

Qualitatsbereichen zugeordnet sind. Den Schwerpunkt bildet dabei der Bereich = "Pflege und

, medizinische  Betreuung". _Aus diesem Bereich werden 35 Qualitatskriterien - abgebildet.  AuRerdem
"~ werden die ‘Ergebnisse der Themen “"Umgang . mit demenzkranken Bewohnern" (10 Kriterien), die

"Soziale Betreuung und Alltagsges_talt’ung" (10 Kriterien) sowie "Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft
und Hygiene" (9 Kriterien) erfasst. ’ : . :

Jedes Kriterium wird mit Punkten auf einer Skala 'von 1bis 10 bewertet. Pro Bereich wird aus diesen
Punkten ein Mittelwert gebildet. Dieser ergibt eine bestimmte Note. Die Gesamtnote wird ermittelt,
indem der Mittelwert der Punkte fir die Kriterien 1 bis 64 errechnet und diesem eine Note zugeordnet
wird.

Der Qualitatsbereich .Befragung der Bewohner* (18 Kriterien) flielt nicht in die Gesamtnote ein. Er wird
separat als Bereichsergebnis ausgewiesen.

Um die Gesamtnote richtig einordnen zu kénnen,” wird hierzu auch ein Landesdurchschnitt in dem
Bundesland ermittelt.
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Gesamtbewertung | e,

-Gesamtbewertung

Fur die Qualitatsbereiche 1 bis 4 wird als Gesamtbewertung das arithmetische Mitte! der Bewertungen
der Kriterien 1 bis 64 ausgewiesen. Sofern Kiriterien nicht zutreffen und daher nicht bewertet werden,
gehen sie in die Berechnung der Gesamtbewertung nicht mit ein. A :

" Die Note fiir diie’Bewohnerbefragung wird separat ausgewiesen und geht' nicht in die Gesamtnote mit

ein.

Um die Gesamtnote richtig einordnen zu kénnen, wird hierzu auch ein Lahﬂesdurchschnitt in dem
Bundesiand ermittelt.
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MDK-Prifung

Definition MDK-Priifung:

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDPK) wird von den Landesverbanden der
Pflegekassen beauftragt in zugelassenen Pﬂeg'eeinrichtungen Qualitatspriifungen durchzufiihren,

Die Landesverbinde der Pflegekassen veranlassen in jeder zugelassenen Pflegeinrichtungen bis zum .
31. DeZzember 2010 mihdestens einmal eine Qualitatspriifung. - : : )

Ab dem Jahr 2011 werden jéhrlich Qualitétsprufungen in den Pflegeeinrichtungen durchgerhrt..
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