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1. Beratungsorientierter Prufansatz

Qualitat und Qualitatssicherung haben im SGB Xl einen hohen Stellenwed. zZDgelassenen
Pflegeeinrichtugen sind fur die Qualitat der Leistungen ihrer Einrichtung einschlieBlich der Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitat verantwortlich {82 Abs. 1 SGBXI).

Darauf aufbauend wird in den vereinbarten Gemeinsamen Malistdben und GamdsiatzQualitdt und
Qualitdtsstherury der intenen Qualitatssicherung in den Pflegjarichtungen Prioritat eingerdumt

Unter Berlcksichtigung dieser Prioritdtensetzung fihren die MDK nach einem beratungsorientierten
Qualitatsenwicklungsverstandnis eine externe Qualitatsprufung durch imiileren die gegebenenfalls
notwerdigen Impulse zur Qualitatsverbesserung. Dar die MDK-Anleitung gewahlte beratungsorientierte
Priifansatz entspricht einem modernen Qualitatsentwicklungsversténdnis, nach dem “die Beratung einen
wesentlichen Stenwert einnimmt.

Die MDK sehen die durchzufiihrenden externen Qualitatspriifungen algreihe Einheit'von Prifung, Empfeh
lung von MalRBhahmen und Beratung.

Ein solches Verstandnis der externen Qualitatsprifung setzt eine “intensivessZusammenarbeit mit der
Pflegeeinrictung in allen Phasen des Prifverfahrens voraus. Der MDK vermittelt tereBiirichtung wéh

rend der Prufung sein Aufgabenverstandnis und seine Vorgehensweise«Eine solche Transparenz des Verfahrens
fordert die notwendige Offenheit der Diskussion zwischen Pflegeeinrichtung und®MB&chterteam.

Der beratungsorientierte Priifsatz der MDKAnNleitung ermdglicht,schon wahrend der Qualitatspriifung bei
festgestellten Qualitatsdefiziten das Aufzeigen von Losungsmoglichkeiten durch dasGMiaehterteam (Im
pulsberatung). Unter Bertcksichtigung derS#uation werden vom MDK bei $¢gestellten Qualitatsdefiziten
Empfehlungen tber notwendige MaRnahmen zur’Qualitatsverbesserung entwickelt. Diese Empfehlungen sind
Bestandteil des vom MDK zu erstellenden Berichtes\iber die;Qualitatsprifung.

Aus dem dargestellten Aufgabenverstandnisleegisich\fir die MDK besondere Anforderungen hinsichtlich

der Fachkompetenz der Gutachterteams sowie der personellen Ressourcen fir diese Aufgaben. Die Akzeptanz
der Qualitatspriufungen hangt vor allem von der\Fachkompetenz der in den Gutachtertearatz&ingdgar

beiter sowie deren Vorgehensweise in‘diesem Aufgabenfeld ab.

2. Verfahrensablauf

2.1 Allgemeine Angaben

Die Priifungen werden gemafd §4aAbs. 1 SGBXI grundsatzlich unangemeldet durchgefihrt.

Zur Durchfuhrung der Qualitatspriufungem dem MDK Zugang zu den Pflegeeinrichtungen zu gewahren. Die
Pflegeeinrichtung hat dem Prifer auf Verlangen die fir die Qualitatsprifung notwendigen Unterlagen vorzule
gen und Auskiinfte zu erteilen. Soweit erforderlich sind Kopien anzufertigen.

In einemEinfuhrungsgesprach vermittelt das Prifteam des MDK sein Aufgabenverstandnis, seine Vergehens
weise und den erforderlichen Zeitaufwand fur die Prifung.

Die Prifungen beinhalten auch Inaugenscheinnahmen des gesundheitlichen und pflegerischen Zustands von
Pflegebedurftigen (814aAbs.3 SGBXI). Die Teilnahme an Inaugenscheinnahmen und Befragungen ist
freiwillig. Durch die Ablehnung durfen keine Nachteile entstehen. Inaugenscheinnahmen von Pflegebedurftigen
und deren Befragung sowie die damit jeweils zusammngende Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
personenbezogener Daten von Pflegebedirftigen zum Zwecke der Erstellung eines Prifberichts bedirfen der
Einwilligung der betroffenen Pflegebedirftigen (ggf. durch Betreuer oder Bevollmachtigigie).
Pflegebediftigen sind hieriber zu informieren und es ist darauf hinzuweisen, dass die Verarbeitung der



erhobenen Daten und Infoationen unter Berlcksichtigung der Vorschriften des Datenschutzes erfolgt. Der
Schutz der Intimsphare ist unbedingt zu beachten.

Der Anzahl und die Verteilung der per Zufallsverfahren in die Prufung einzubeziehenden Pflegebedirftigen
ergebensich aus Ziffer 6 Abdze 8 bis 10 der Qualitatsprifungsichtlinien (QPR) Erganzend und
konkretisierend dazu sind folgende Aspekte zu beriickgieti

Die Stichprobengrofe von 10 %, mindestens 5 Personen, maximal 15 Personen ist auch bei erforderlichen
Rundungen der Prozentwerte einzuhalten. Bei erforderlichen Rundungen wird zugunsten der hdheren
Pflegestufen aufund zu Lasten der niedrigeren Rfstufe abgerundet.

Fur die Verteilung auf die Pflegestufen 1 bis 3 wird in der stationaren Pflege der Anteil der von Bewohnern mit
einer Pflegebedirftigkeit unterhalb der Pflegestufe 1 belegten Heimplatze zu je einem Drittel den Pflegestufen 1
bis 3 zugerdnet.Personen mit einer Pflegebedirftigkeit unterhalb der Pflegestufe 1 werden nicht in die Prifung
einbezogen.

Zur Gewabhrleistung einer Zufallsstichprobe soll die Pflegeeinrichtung eine nach Pflegestufen sartierte Liste der
Heimbewohner vorlegen, infelb der Pflegestufe sind die Heimbewohner in alphabetischer Reihenfolge zu
listen. Aus dieser Liste wird wie folgt ausgewanhilt:

— Nach einem Zufallsprinzip wird eine Zahl zwischen 1 und 6 ausgewdahle Zahl bestimmt die Abstande
der auszuwahlenden Penen fir alle Pflegestufen sowie fur die ggfserforderliche erganzende Ziehung von
Personen flr die Befragung.

—  Der Prufer entscheidet bei jeder Pflegestufe, ob er bei der Auswahl derPersonen innerhalb einer Pflegestufe
am Anfang, in der Mitte oder am Ender Liste beginnt zu zahlen.

—  Der Prufer entscheidet bei jeder Pflegestufe, ob er nach obhen odernach unten zahit.

— Wenn eine ausgewahlte Person die Zustimmung a/erweigert oder aus anderen Griinden eine Einbeziehung
der ausgewahlten Person nicht mdglichvsid jeweils diesiachste Person in der Liste ausgewahit.

Wenn die Einrichtung keine geeignete Liste zur Verfugung stellen kann, legt das Prifteam des MDK auf der
Basis der vorliegenden Informationen eine Zufallsstichprobe fest.

Kann die erforderliche Midestzahlhbzwi-quate von Bewohnern nicht erreicht werden, z.B. weil weniger
Bewohner ihr Einverstandnis zur Einbeziehung, in die Stichprobe erteilen, so hat deirviBishmen der
verbleibenden Mdéglichkeitedie Qualitatsprifung trotzdem durchzufiihren und Hrgebnisse im Prifbericht
auszuweisen. Das Nichterreichefn der. Mindestzginite ist im Prifbericht zu begriinden.

Bei konkreten und begriindeten Ahhaltspunkten (z.B. Beschwerden oder Hinweisen) fiir eine nicht fachgerechte
Pflege von Pflegebedirftigen,ednicht von der Zufallsstichprobe erfasst werden, erfolgt die Prifung insgesamt
als Anlassprifung. In diesen Fallen‘ist die Stichprobe um die betroffenen Pflegebedirftigen zu erweitern, bei
denen diese Anhaltspunkte vorliegen (vgl. Ziffer 6 Abs. 9QieR).

Das Prifteam berat die| Pflegeeinrichtung in einem pflegefachlichen Abschlussgesprach in Fragen der
Qualitatssicherung entsprechend Ziffer 6 Absatz 11QfeR Dabei wird die Pflegeeinrichtung éibvorlaufige
Ergebnissaler Prufungnformiert.

2.2 Prifungsumfang

Der Prifungsumfang ergibt sich aus Ziffer 6 @8R

Bei der Regelprifung und der Anlassprifung sind unter besonderer Bertcksichtigung der Ergebnisqualitat
mindestens die in Anlage 1 bzw. 2 zu d@RRdefinierten Mindestangaben zu priferarDber hinausgehende
Prifinhalte aus den Anlagen 1 bzw. 2 kénnen in die Prifung einbezogen werden, wenn sich dies aus dem
Prifauftrag der Landesverbénde der Pflegekassen ergibt oder wenn sich dies wahrend der Priifung als notwendig
herausstellt.

Wiederholingsprufungen im Auftrag der Landesverbéande der Pflegekassen oder auf Antrag der
Pflegeeinrictung beziehen siclauf die Beseitigung festgestellter Qualitditsméangel. Der Prufumfang der



Wiederholungsprifung ergibt sich aus Ziffer 6 Absatze 2 uder®PR

2.3 Prifbericht

Die Erstellung des Prifberichts erfolgt auf der Grundlage der QPR und auf der Basis der Erhebungsbogen zur
Priifung in der Einrichtunggur Priifung beim Bewohnemd zur Befragung der Bewohnéts wird empfohlen,

den Prifbericht EDWegutzt zu erstellen.Die Darstellung der Prifergebnisse im Prifbericht erfolgt in
deskriptiver Form. Eine Bewertungssystematik ist nicht hinterlegt. Der Transparenzbericht nach

§ 115Abs. 1aSGB Xl ist nicht Gegenstand des Prifberichts.

Der Prufbericht gidert sich in folgende Abschnitte:
- PrifmaRstab

1. Angaben zur Prifung und zur Einrichtung

2. Zusammenfassende Beurteilung

3. Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitatsdefiziten
- Anlagen zum Prifbericht

- Erhebungsbogen Einrichtung

- Erhebungsbdgen Bewohner

- Zusammenfassende Darstellung zur Bewohnerbefragung
Im Prifberichtsind die im Folgenden dargestellten Anforderungen zu'beachten:
PrufmaRstab

Im PrifmaRlstab werden die bundeseinheitlich geltenden Prufgrundlagen und ggf. die landesspezifischen
Besonderhegn aufgelistet.



1. Angaben zur Prufung und zur Einrichtung
Um die Identifikation des Prifberichtes im Rahmeéer Berichtspflicht nach ®l4aAbs.6 SGBXI zu
ermoglichen, wird eine Auftragsnummer vergeben. Die Auftragsnummer setzt sich wie folgt zusammen

Position 1-6 erster Tag der Prifung = TTMMJJ

Position 7 stationar =S
ambulant =A
Tagespflege =T
Nachtpflege =N
Kurzzeitpflege =K

Position 810 laufende Nummer der Prifung im jeweiligen MDK/SMD

Position 1112 MDK BadenWiurttemberg =18
MDK Bayern =19
MDK Berlin-Brandenburg =01
MDK im Lande Bremen =03
MDK Nord (Hamburg) =02
MDK Hessen =15
MDK MecklenburgVorpommern= 21
MDK Niedersachsen =12
MDK Nordrhein =14
MDK RheinlandPfalz =16
MDK Saarland =17
MDK Sachsen =25
MDK SachsepAnhalt =23
MDK Nord (SchleswigHolstein) =11
MDK Thuringen =24
MDK WestfalenLippe =13
SMD Knappschaft =31

Beispiel:
300709500524
(Prifung am 30.07.09, vollstationare Einrichtung, laufende Nr. 5, MDK Thiiringen)

Die Angaben zu den Fragen 1.2 bis 1."11 werden automatisiert in den Bericht ibernommen.

2. Zusammenfassende Beurteilung

In der Zusammenfassungs wien /die wesentlichen Aspekte zur Durchfiihrung der Prifung und zu den
Prifergebnisse aus demyErhebungsbogern Rrifung der Einrichtung, aus den ErhebungsbogerPriifung

und zur Befragung der< Bewohneafargestellt. Insbesondere ist der Umgang der Pflegeeinrichtung mit
Pflegesituationen mwie"z:B. Erndhrung und Flussigkeitsversorgung, Umgang mit Personen miheingtsc
Alltagskonipetenz und Dekubitusrisiko darzustell@esonders positive oder negativegébnisse werden
hervorgehabenEine nachyollziehbare Benennung der festgestellten Qualitatsdefizite ist dabei erforderlich,
damit diese fir dieyBescheiderteilurdgr Landesverbdnde der Rftkassen sowie fir ggf. erforderliche
Sezialgerichtsverfahren-als Grundlage dienen kénnen.

Insbesonderey, bei Wiederholungsprifungen ist safangegangene Prifusiy Bezug zu nehmen. eB
Anlassprifungermst auf den Anlass einzedpen.

Auf Qualitatsaspekte, die nicht durch das standardisierte Prifinstrumentarium erfasst werden konnten, ist
individuell einzugehen.

3. Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitatsdefiziten

Zu bestehenden Defiziten werden konkrete MaflRnahmen zur Beseitiempfohlen Diese sindnit
differenzierterFristvorschlagezu hinterlegen und zu priorisieren. Bei der Priorisierung ist der Gefahrdungsgrad
der Bewohner zu beriicksichtigen.



Anlagen zum Prifbericht

Erhebungsbogen Einrichtung
Hier werden die Ergebras der Frageder Kapitel 2 bis 10des Erhebungsbogens zur Priifung der Einrichtung
dargestellt

Nicht erfullte Fragensind mit dem Ziel einer besseren Nachvollziehbarkeit im Frei@xterlauten. Die
Freitextpassagen aus dem Erhebungsbogen wardemPrifberichtibernommen und ggf. zur Konkretisierung
erganzt oder modifiziert=ragen, die fir die Pflegeeinrichtung nicht zutreffen oder die bei der Prifung nicht
relevant sind, werden nicht in den Prufbericht ibernommen.

Antwortmdoglichkeiten:

Bei dichdomen Fragen:

- Ja Die Anforderungemwurdenvollstandigerfullt.

- Nein Die Anforderungemurdennicht erfillt.

Bei Fragen mit mehreren Kriterien:

- Alle Kriterien ja Die Anforderungemwurden vollstandiggrfillt.

- Nicht alle Kriterien ja Die Anforderung wede mitX von Y Kriterienerfullt:
Nicht erfullt sind dieKriterien: a,.b

Beispiel

Frage 6.6: Wird das einrichtungsinterne Qualitatsmanagement entsprechend dem kontinuierlichen
Verbesserungsprozess (im Sinne des PEXgRIus) gehandhabt?

Die Anforderung wurde mit 2 von 4 Kriterien erfullt.
Nicht erfullt sind die Kriterien

- c. Uberprufung der Wirksamkeit (Check)
- d. Anpassung der Mal3nahmen (Act)

Erhebungshogenzur Prifung beim'Bewohner
Hier werden @& Erhebungstigen fur jeden Inagenschein genomenen Bewohneaufgenommen.

In Kapitel 11 werdenidie allgemeinen Daten fir den jeweilsaugenschein genommene®ewohnerin
anonymisiérter Form dargestellt

Anschliel3end, werden_die Ergebnisse der FragerKepitel 12 bis 18des Erhebungsbgers zur Prifug des
jeweils Inaugenschein‘genommenen Bewokrmargestellt.

In denKapiteln, 12 bis 18wird das Ergebnis der Priifung zu jeder Frage fiir jeden Bewohner automatisch in den
Prifbericht tbernommen. Nicht erflillte Fraggnd mit dem Ziel einer besseren Nactiziehbarkeit im Freitext

zu erlauten. Die Freitextpassagen aus dem Erhebungsbogen werden in den Prufbericht ibernommen und ggf.
zur Konkretisierung erganzt oder modifiziert. Fragen, die fir den Bewohner nicht zutreffen, werden nicht in den
Prifbericht hernommen.

Antwortmoglichkeiten je Bewohner:

- Ja
- Nein.

Kapitel 19 (Sonstiges) ist ein reines Freitextfeld.

In Kapitel 20 wird eine Befragungler Inaigenschein genommenen und erforderlichenfalls weiterer Bewohner
zu ihrer Zufriedenheit mit den Leistungeler Pflegeeirichtung durchgefiihrtDie Ergebnisse der Befragung



werden zusammenfasseind Priifberichtdargestellt.
Antwortmaéglichkeiten je Frage:

- Immer/ja

- haufig

- gelegentlich

- nie/nein
- Keine Angaben

N
9



Prafanleitung zum Erhebungsbogen zur Prifungder Qualitat nach den
88 114ff. SGB XI in der stationaren Pflege

Allgemeine Hinweise

Die Kriterien jeder Frage sind jeweils réjafi zu beantworten, wenn diese in allen Bereichen vollstandig erfillt
sind.

Soweit sich Sachverhalte fiir den Prufberichthhieindeutig aus den Ankreuzoptionen #eiterien ableiten
lassen, sind diese im Freitext kurz zu beschreiben. Sind Kriterien durch alternative fachlich gleichwertige L6
sungen erfullt, sind diese Kriterien ebenfalls Agfi zu beantworten und im Freitezu erlautern.

Festgestellte Qualitatsdefizite sind im Freitext zu konkretisieren.

Die Anleitungstexte zu den Prifkriterien sind in drei Bereiche unterteilt:

— Ausflllanleitung
Hierbei handelt es sich um die exakte Wiedergabe, der / Ausflllanleitungen aos de
Transparenzvereinbarungen.

—  Erlauterungen zu Priffragen
Hierbei handelt es sich um handlungsleitende HilfestellunBenTransparenzkriterien erganzen diese die
Ausfullanleitung.

—  Fachlicher Hintergrund
Hierbei handelt es sich um Hintergrundinformation@ouf der Basis aktueller LiteraturDie
Hintergrundinformationen erweitern den Umfang der Priffragen nicht.

Legende zum Erhebungsbogen

Allgemein Nur bei‘Bewohnerzufriedenheit
- Jja 2 immer

— nein - haufig

- tn.z = trifft nicht zu - geleg. = gelegentlich

- k.A.=keine Angabe - hie

- E =Empfehlung
— n.e = nicht erforderlich

— M = Mindestaigaben

— Info = Informationsfrage

—  Txx =(Transparenzkriterium

— B = sonstige Bewertungsfrage



1C

Prufanleitung zum Erhebungsbogen zur Prifung in der Einrichtung
(Struktur - und Prozessqualitat)

1. Angaben zur Prifung und zur Einrichtung

M/info

11 Auftragsnummer:

Erlduterung zur Priffrage 1.1:
Hier ist eine Auftragsnummer zu vergeben. Sie dient der Identifikation des Prifberi
die Berichtspflicht ach 8118 Abs.4 SGBXI. Zur Gestaltung der Atragsnummer sieh2.3

\ 4

im Hinblick auf
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M/info

1.2

Daten zur Einrichtung

Name

Stralle

PLZ/Ort

Institutions -
kennzeichen (IK)

Telefon

Fax

E-Mail

Internet-Adresse

Trager/Inhaber

Tragerart
L] privat
[] freigemeinniitzig
[ offentlich
[] nicht zu ermitteln

gof. Verband

Einrichtungsart
[] Stationar
[ Teilstationar
[] Kurzzeitpflege

Datum Abschluss
Versorgungsvertrag

Datum
Inbetriebnahme der
Einrichtung

Heimleitung
Name

Verantw. PFK
Name

Stellv. verantw. PFK
Name

Heimmitwirkung
[] Heimbeirat
[] Heimfirsprecher

ggf. vorhandene
Zweigstellen/Filialen

Zertifizierung

L] Liegt vor
[] Liegt nicht vor
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Erlauterung zur Priffrage.2

Institutionskennzeichen

Das Institutionskennzeichen ist von der Einrichtung fragen. Es muss mindestens ein Institutionskennzeichen
enthalten sein (Pflichtfeld).

Tragerart

— privat = private Tragerschaft mit gewerblichem Charakter (ggf. Zugehorigkeit zu privatem Trégerverband
wie ABVP, VDAB, BPA 0.4.)

— freigemeinnitzig = freigemeirtitizige Tragerschaft (i.d.R. Zugehdorigkeit zu einem Wohlfahrtsverband wie
AWO, CaritasDer ParitatischeDRK, Diakonie, Zentralwohlfahrtsdte der Juden in Deutschlar@WSt;
Rechtsform Giberwiegend e.V., fiting oder gemeinnitzige GmbH)

—  offentlich = Tra@erschaft der Kommune oder des Landes

— nicht zu ermitteln = Tragerart ist nicht zu ermitteln.

Datum der Inbetriebnahme der Einrichtung
Hier ist anzugeben, seit wann die Pflegeeinrichtung unter dem jetzigen Trager besteht.

Zertifizierung
Nach Mdéglichkeitsollte das Zertifizierungsunternehmen im Freitext benannt werden.
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M/info

13 Daten zur Priifung

a. Auftraggeber / [] AOK [] KBS
Zustandiger
Landesverband der [] BKK ] LKK
Pflegekassen

] IKK ] vdek

b. Datum

von TT.MM.JJ bis TT.MM.JJ

c. Uhrzeit

1. Tag von bis

2. Tag von bis

3. Tag von bis

d. Gespradspartner der
Einrichtung

e. Prufende(r) Gutachter

f. An der Prifung Namen
Beteiligte
[] Pflegekasse

] Sozialhilfetrager

] Heimaufsicht

[] Gesundheitsamt

[ Tragerverband

[] Sonstige: welche?

g. Ansprechpartner des | Name
MDK

E-Mailadresse

Erlauterung zur Priffige1.3:

Die Frage dient dem Nachweis von Prifdatum uneiten sowie der Angabe vonesprachspartnern der
Pflegeeinrichtung, Prifern des MDK und weiteren an der Prifung beteiligten Perdoden. der Pr¢fun
Beteiligtehd i st an z uk r rstititiamen, ganav edem teilveeisee betgjligtnsinBian t e n I
Informationen zu Frage 1.3 g werden nicht in den Prufbericht ibernommen.
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M/info

1.4 Prifungsauftrag nach § 114 SGB XI

a. [] Regelprufung

b. [] Anlasspriifung (Beschwerde Bewohner, Angehéoge)
] Anlasspriifung (Hinweise von anderen Institutionen)
[ ] Anlasspriifung (sonstige Hinweise)

c.  [] Wiederholungspriifung
] Wiederholungspriifung auf Arag der Pflegeeinrichtung

] nach Regelprifung
nach Anlasspriifung

d. nachtliche Priifung
e. Datum der letzte
Prifung durch den MDH
TT.MM.JJ
MM.TT
f. Letzte Prufunger [_] Heimaufsicht

anderer Prifinstitutionel

[ ] Gesundheitsamt

[] Sonstige

[] keine Angaben

[] Prifung nach
anerkanntm
Prufverfahren

Erlauterung zur Priffrage 1.4eine.




M/info

15 Von der Pflegeeinrichtung zur Prifung vorgelegte Unterlagen?

ggf. liegt | liegt | t.n.z. | n.e.
Datum vor | nicht
vor
Aufstellung tiber die Anzahl der vorgehaltenen und belegten ]| O ]
Wohnplétze sowie der versorgten Bewohner, differenziert nach
Wohnbereichen und Pflegestufen mit Datum
wohnbereichsbezogene Aufstellung tiber die Anzahl der Bewohne L] O [ ]
Wachkoma - Kontraktur [ ]
Beatmungspflicht - vollstéandiger
Dekubitus Immobilitat
Blasenkatheter - Tracheostoma
PEGSonde - MRSA
- Fixierung - Diabetes mellitus
Versorgungsvertrag der Einrichtung/Strukturerhebungsbogen Ul | L]
L]
Ausbildungsnachweis der verantwortlichen Pflegefachkraft | ]
Weiterbildungsnachweis der verantwortlichen Pflegefachkraft Ehl [ ]
Ausbildungsnachweis der stellvertretenden verantwortlichen I:I_‘ [] ]
Pflegefachkraft
Pflegebezogene Ausbildungsnachweise der pflegerischen Mitarbe L1V O L]
Aufstellung aller in der Pflege und Betreuung tatigen Mitarbeiter m BN L]
Name, Berufsausbildung und Beschaftigungsumfang
aktuelle Handzeichenliste HEEN L]
Liste der von der Einrichtung vorgehaltenen 11 ]
Pflegehilfsmittel/Hilfsmittel
Dienstplane HEEN L]
Pflegeleitbild HEEN L]
Pflegekonzept HEEN L]
Hauswirtschaftskonzept HEEN L]
Konzept soziale Betreuung HEEN L]
Pflegedokumentationssystem HEEN L]
Schriftliche Mitteilung an LandesVerbande derPflegekassen liber N L] L]
Zusatzleistungen nach § 88 Abs. 2 Nr.:38 SGB XI
Stellenbeschreibungen (1 | [ [ ]
Nachweise (iber Pflegevisiten (1 | [ [ ] [ ]
Nachweise (ibeFallbesprechungen (1 | [ [ ] [ ]
Nachweise (iber Informationsweitergabe (1 | [ [ ]
Nachweisé iiber Dienstbesprechungen (1 | [ [ ]
Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter (] | [ [ ]
Fortbildungsplan (] [ [ [ ]
Nachweise interne Fortbildung (1 | [ [ ]
Nachweise,externe Fortbildung (1 | [ [ ]
Nachweise zum einrichtungsinternen Qualititsmanagement (1 | [ [ ]
Organigramm (] | [ [ ]
Nachweise externes Qualitatsmanagement (1 | [ [ ]
Pflegestandards/Leitlinien/Richtlinien (] | [ [ ]
Hygienestandareplantkonzept (] | [ [ ]
Konzept zum Beschwerdemanagement (]| [ [ ]
Regelungen zum Umgang mit personenbezogenen Notféllen (1 | [ [ ]
Hauswirtschaftsbezogene Ausbildungsnachweise der (1 | O L] [ ]

hauswirtschaftlichen Mitarbeiter
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Erlauterung zur Priffrage.5:

Diese Listewird der Pflegeeinrichtungu Beginn der Priifug als Checklisteur Vorbereitung der notwendigen
Unterlagen UbergebedT. n . ist amizukreuzen, wenn dignterlagen aufgrund der spezifischen Situation der
Pflegeeinrichtung nicht zutreffedN.efi ist anzukreuzen, wenn die Unterlagen fiir die Prifunitribendtigt
werden Die Notwendigkeit der vorzulegenden Unterlagen ist abhédngig vom Prifauiragerforderlichen
Unterlagen werden im Rahmen der weiteren Priifung vom Prifer eingesehen.

M/Info

16 Art der Einrichtung und Versorgungssituation

Vollstationdre | Kurzzeitpflege | Teilstationdre | Teilstationdre | ggf. Bewohner
Pflege Pflege- Tag Pflege- Nacht im
Schwerpunkt

vorgehaltene Platze

belegte Platze

davon vorgehaltene Platze nach Organisationsform

angegliedert

eingestreut

solitar

Erlauterung zur Priffrage.6.
Die vorgehaltenen Platze sind nach Angabe der Pflegeeinrichtdng einzutragen.

Sofern die Pflegeeinrichtung neben vollstationaren Pléatzen zusatzlich auch andere Platze (z.B. Kurzzeitpflege)
anbietet, die Anzahl dieser Platze jedoch’nicht,vertraglich festgelegt ist, ist die Gesamtanzahl aller vorgehaltenen
Platze unter vollstationarer Bfle zu erfassen. Inidiesen Fallen kdnnen nur die belegten Platze mit Anzahl den
Versorgungsformen ziegrdnet verden.

Die Tabelle im Erhebungsbggen salh, eine> Ubersicht (iber die Versorgungssituation etgeiRfichtung
ermdglichen. Die hier gesammelten Informationen sind bei der Bavgeweiterer Fragen zu beriicksichtigen.

Teilstationare Pflegeeinrichtungen/ikaeitpflegeeinrichtungen kénnga nach landesspezifischen Regelungen
sowohl als Solitareinrichtung, bestehen wie auch raumlich und organisatorisch mit anderen Bgaichtu
verbundenssein.

Bei der oben genmannten Tabelle ist zu Uberprufen, ob die erenittddaten mit den Angaben des
Versorgungsvertrages/Strukturerhebungsbogens tbereinstimmen. Wird bei der Erhebung eine Uberbelegung

festhgestel |l t, muss dieses unter der AZusammenfassende
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M/info

17 Struktur der Wohn - und Pflegebereiche

Wohn- Bereich [ Anzahl Zimmer Anzahl davon davon nach SGB XI eingestuft in Pflegestufe
/Pflegebereich | auf 1 mit Bewohner PEA
Ebene Wohnplatze

davon noch nicht
1 (2] 3]>3 keine| | Il 11l Hartefélle | eingesuft

ja [
nein|:|

ja [
nein|:|

ja [
nein|:|

ja [
nein|:|

ja [
nein|:|

ja [
nein|:|

Gesamt

Erlauterung zur Priffrage. 7:

Die Tabelle ist anhand der Angaben der Pflegeeinrichtung atszufilllerliSige Ubesicht tiber die Struktur

der Wohn und Pflegebereiche in der Pflegeeinrichtung ermaglichen. Die hier gesammelten Informationen
kénnen bei der Bewertung weiterer Fragen bdwichtig™werden»Besonderheiten sind im Freitext zu
beschreiben.

PEA= Person mit eingeschrankter Alltagskompetenz.

M/Info

1.8 Nach Angabe der PflegeeinrichtungiAnzahl"Bewohner mit:

Wachkoma

o &

Beatmungspflicht

Dekubitus

e o

Blasenkatheter

®

PEGSonde

—

Fixierung

Kontraktur,

I«

vollstandgerimmobilitat

i. Tracheostoma

J- MRSA

k. Diabetes mellitus

Erlauterung zur Priffrage.8:
Die Tabelle gibt Hinweise tiber die Anzahl versorgter Bewohner mit besonderen Piisimssn.

M/Info ja nein

1.9 Ist ein pflegefachlicher Schwerpmkt vereinbart? O 0

Wenn ja, welcher?

Erlauterung zur Priffrage.9:
Die Frage ist mit,ja” zu beantwortenywennein pflegefachlicher Schwerpunkt vertraglich vereinbart wurde (z.B.
Versorgungsvertrag)
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ADi égeRassen dirfen ambulante und stationare Pflege nur durch Pflegeaigechtewéhren, mit denen

ein Versorgungsvertrag besteht (zugelassene Pflegeeimgeimiu In dem Versorgungsvertrag sind Art, Inhalt

und Umfang der allgemeinen Pflegstangen (84 Abs.4 SGBXI) festzulegen, die von der Pflegeeinrichtung

w2 hrend der Dauer des Vertrages fer di e Ver si chel
(8§ 72Abs.1 SGBXI)

Pflegefachliche Schwerpunkte kdnnen z.B. sein: Pflege demenzkranker Mendtdwmakiskranker Patienten,
Pflege beatmungspflichtiger Patienten, padiatrischegPflPflege von Patienten im Wachkoma.

M/Info ja nein

110 Werden Zusatzleistungen gemaR 88SGBXI von der|[] []
Pflegeeinrichtung angeboten?

Wenn ja, welche?

Erlduterung zur Priffrage.10
Wenn Zusatzleistungen angeboten werden, muss die Einrichtung eine Listes8&&ih82 Nr 3 SGBXI
vorlegen kénnen.

§ 88 SGB Xl lautet:

A1)Neben den Pflegesatzen nach § 85 und &emtgelten nach{'§ 87 darfydas P#agim mit den
Pflegebedirftigen (ber die im Versorgungsvertrag vereinbarten “nhdtyeend Leistungen hinaus
(8 72 Abs. 1 Satz2 SGBXI) gesondert ausgewiesene Zuschlage flr

1. besondere Komfortleistungen bei Unterkunft undpflegung sowie
2. zusatzliche pflegerisehetreuende Leistungen

vereinbaren (Zusatzleistungen). Der Inhalt der{nhotwendigen Leistungen und deremzAbgre/on den
Zusatzleistungen werden in den Rahmenvertragen‘nach 8§ 78dgstg

(2) Die Gewahrung und Bechnung.von Zusatzleistungen ist nur zulassig, wenn:

3. dadurch die notwendigen “stationaren, oder teilstationdren Leistungen des ehélffexs
(8 84 Abs.4 und § 87) nicht beeintrachtigt werden,

4. die angebotenen Zusatzleistungen nach Art, Umfang, Dauer utabiodje swie die Hohe der Zuschlage
und die Zahlungsbedingungen varher schriftlich zwischen dem dhfiédg und dem Pflegebedurftigen
vereinbart worden sind,

5. das Leistungsangebot, und 'die Leistungsbedingungen den Landesverbandeitegiekassen und den
Uberértlichen Tragern der, Sozialhilfe im Land vor Leistsligginn schriftlich mitgeteilt worden sirfd.

Die Frage dient/ der Informationssammlung. Wenn die Pflegeeinrichtung Zusatmjeistanbietet und eine
Liste nach 88 Abs.2 Nr.3,SGBXI tber ihr Angdot an Zusatzleishgen nicht vorlegen kann, ist auch dies im
Freitext entsprechendizu dokumergn. Die Beurteilung, ob es sich bei den angebotenen Zusatzleistungen im
Sinneydes Gesetzes um solche Leistungen handelt, ist nicht die Aufgabe des Prifteams.

M/Info ja nein

111 Werden Leistungen ganz oder teilweise durch andere Anbieter |[] []
erbracht?

Wenn ja, welche?

[ | Grundpflege

[ | Behandlungspflege

[ ] soziale Betreuung

[ ] Speisenund Getrankeversorgung

[ ] Wascheversorgung

SR REE

[] Hausreinigung



























































































































































































































































































