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Prifmafstab

Vorschriften tber die Qualitatssicherung nach dem Elften Kapitel des Sozialgesetzbuch XI (SGB XI)
mit Stand nach dem dritten Pflegestarkungsgesetzes (PSG lll), in Kraft seit dem 1. Januar 2017.

Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes Uber die Prifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitat nach § 114 SGB XI (Qualitatssicherungs-Richtlinien-QPR) vom 27.
September 2017, in Kraft seit dem 01. Januar 2018

MaRstabe und Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach § 113 SGB
X1 fur die teilstationare Pflege (Tagespflege) vom 10. Dezember 2012

Grundsatze und MaRstébe zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach § 80 SGB XI
fur die teilstationare Pflege in der Fassung vom 31. Mai 1996 fur den Bereich der Nachtpflege

Expertenstandards nach § 113 a SGB XI

Rahmenvertrag Uber die teilstationére Pflege gemal § 75 Abs. 1 SGB XI

Versorgungsvertrag fiir teilstationédre Pflege nach § 72 SGB XI

Richtlinien zur h&uslichen Krankenpflege nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 und Absatz 7 Nr. 1 SGB V

relevante Empfehlungen der Kommission flir Krankenhaushygiene und Infektionspravention nach §
23 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Um die Anonymitéat der bei der Stichprobe anwesenden Person zu wahren, wird im Prifbericht nur
die mannliche Form verwendet.
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1. Angaben zur Prifung und zur Einrichtung

1.1 Auftragsnummer:

200218VT18102100-000195037

1.2 Daten zur Einrichtung

03.03.2020

a. Name Seniorenzentrum Bethel gGmbH Tagespflege
b. Strale Wagnerstr. 5
c. PLZ/Ort 78647 Trossingen
d. Institutskennzeichen (IK) 510832698
e. Telefon 074259320
f. Fax 07425932 109
g. E-Malil SZTR@bethelnet.de
h. Internet-Adresse www.bethelnet.de
i. Trager/Inhaber Gesundheitswerke Bethel Berlin gGmbH
Promenadenstralie 5a
12207 Berling
j.  Tragerart
@ privat O freigemeinnitzig O o6ffentlich O nicht zu ermitteln
k. ggf. Verband
| Einrichtungsart O Stationar
@ Teilstationar
O Kurzzeitpflege
m. Datum Abschluss Versorgungsvertrag 12.11.2018
n. Datum Inbetriebnahme der stationaren 01.11.2015
Einrichtung
0. Heimleitung Name
p. Verantw. PFK Name Helena Rill
g. Stellv. verantw. PFK Elena Scheppe
r. ggf. vorhandene Zweigstellen/Filialen keine
s. Zertifizierung @ liegt vor O liegt nicht vor
Name des Ansprechpartners fiir die DCS Andreas Hilz
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L.
u. E-Mailadresse des Ansprechpartners fiir die | SZTR@bethelnet.de
DCS
v. Rufnummer des Ansprechpartners fiir die 074259320
DCS
w. Faxnummer des Ansprechpartners fur die 07425932 109
DCS
1.3 Daten zur Prifung
a. Auftraggeber Verband AOK/BKK/IKK/LKK/vdek/Bukna
Zustandiger Landesverband der Pflegekassen |@ AOK O IKK O LKK
O BKK O KBS O vdek
b. Priifung durch MDK
c. Datum (TT.MM.JJJ) 18.02.2020 20.02.2020
von TT.MM.JJ bis TT.MM.JJ
d. Uhrzeit 09:00 15:10
1. Tag von bis
08:30 10:30
2. Tag von bis
3. Tag von bis
e. Gesprachspartner der stationdren Andreas Hilz
Pflegeeinrichtung Elena Scheppe
Olga Trippel
Klaus Strébele
Charlotte Disteler
Carina Schumpp
f.  Priifende(r) Gutachter Maria_Luise Reichard
g. Ander Priifung Beteiligte Namen:
X Keine
| Pflegekasse
(] Sozialhilfetrager
(] Nach heimrechtlichen Vorschriften
zustandige Aufsichtsbehérde
| Gesundheitsamt
(] Tragerverband
[ | Sonstige: welche?
h.  Ansprechpartner des MDK / PKV-Prufdiensts fiir| Name

die DCS

Anne Buck

E-Mailadresse
helene_anne.buck@mdkbw.de
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1.4 Prufungsauftrag nach § 114 SGB XI
a. @ Regelprifung
b. O Anlasspriifung (Beschwerde Bewohner, Angehorige 0.4.)
O Anlassprifung (Hinweise von anderen Institutionen)
O Anlasspriifung (sonstige Hinweise)
5 O Wiederholungspriifung
d. [ né&chtliche Priifung
e. Datum der letzten Priifung nach|29.07.2019
§ 114 Abs. 1 SGB XI TT.MM.JJJ
Letzte Priifungen anderer Priifinstitutionen TT.MM.JJJJ
K LI Nach heimrechtlichen Vorschriften zustandige Aufsichtsbehorde
] Gesundheitsamt
] Sonstige
X keine Angaben
M/Info
15 Art der Einrichtung und Versorgungssituation
Vollstationare Kurzzeitpflege Teilstationére Teilstationdre | ggf. Bewohner im
Pflege Pflege - Tag Pflege - Nacht Schwerpunkt
vorgehaltene Platze 0 0 25 0 0
belegte Platze 0 0 22 0 0
davon vorgehaltene Platze nach Organisationsform
angegliedert 0 0 0 0
eingestreut 0 0 0 0
solitar 0 25 0 0
M/Info
1.6 Struktur der Wohn- und Pflegebereiche
Wohn- / Pflegebereich| Bereich auf 1 Anzahl davon nach SGB XI eingestuft in Pflegegrad
Ebene Bewohner | keiner 1 2 3 4 5  |n.n. einge-
stuft
Tagespflege ® Ja 22 0 0 8 6 7 ! 0
O nein
O ja 0 0 0 0 0 0 0 0
O nein
O ja 0 0 0 0 0 0 0 0
O nein
O ja 0 0 0 0 0 0 0 0
O nein
O ja 0 0 0 0 0 0 0 0
O nein
O ja 0 0 0 0 0 0 0 0
O nein
O ja 0 0 0 0 0 0 0 0
O nein
0 0 0 0 0 0 0 0
03.03.2020 5




Seniorenzentrum Bethel gGmbH Tagespflege

O ja
O nein

O ja 0 0 0 0 0
O nein

O ja 0 0 0 0 0
O nein

Gesamt; 22 0 0 8 6

1.7 Nach Angabe der stationéren Pflegeeinrichtung Anzahl Bewohner mit:

Wachkoma

Beatmungspflicht

Dekubitus

Blasenkatheter

PEG-Sonde

Fixierung

Kontraktur

vollstandiger Immobilitat

Tracheostoma

| Fle e (ee|T e

MRSA

oO|Oo|Oo|NMN|O|O|Oo|Oo|o|o

1.8 Ist ein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart?

O ja @ nein

1.10 Werden Zusatzleistungen geman & 88 SGB Xl von der stationdren
Pflegeeinrichtung angeboten?

O ja @ nein

1.11 Werden Leistungen ganz oder teilweise durch andere Anbieter
erbracht?

O ja @ nein

Wenn ja, welche?

(| Korperbezogene PflegemaBnahmen
(] Behandlungspflege

] Betreuung

] Speisen- und Getrankeversorgung
| Wascheversorgung

(] Hausreinigung

L S
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2. Zusammenfassende Beurteilung
Die erforderliche StichprobengréRe konnte nicht erreicht werden, weil in Pflegegrad 5 nur eine
versorgte Person angetroffen wurde.

In der Einrichtung wurden acht Tagesgéaste visitiert.
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3. Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitatsdefiziten

Datum, Maria_Luise Reichard

03.03.2020



Seniorenzentrum Bethel gGmbH Tagespflege

Anlage zum Prufbericht nach 88 114 SGB Xl

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

Inhaltsverzeichnis

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

Kapitel 3 Aufbauorganisation Personal

Kapitel 4 Ablauforganisation

Kapitel 5 Qualitatsmanagement

Kapitel 6 Hygiene

Kapitel 7 Verpflegung

Kapitel 8 Betreuung

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

Kapitel 9 Allgemeine Angaben

Kapitel 10 Behandlungspflege

Kapitel 11 Mobilitat

Kapitel 12 Erndhrung und Flissigkeitsversorgung

Kapitel 13 Harninkontinenz

Kapitel 14 Umgang mit Demenz

Kapitel 15 Korperpflege

Kapitel 16 Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitéat

Kapitel 18 Befragung der Bewohner als zusammenfassende Darstellung aller befragten Personen

Kapitel 1 Angaben zur Priifung und zur Einrichtung
(siehe Punkt 1 des Prifberichts)

Kapitel 2 Allgemeine Angaben

2.2 Wird bei der Gestaltung der Wohnrdume den Wunschen und Bedurfnissen der Bewohner nach
Privatheit und Wohnlichkeit Rechnung getragen?

Die Anforderung wird vollstandig erfillt.

Die Fragen ,,2.2 a“ und ,,2.2 b* werden nicht gepriift, da diese beiden Fragen fir teilstationare
Pflegeeinrichtungen nicht zutreffen. Da die Fragen nur mit ,,Ja“ oder ,,Nein“ beantwortet werden
kdnnen, beantwortet der Gutachter die beiden Fragen mit ,,Ja"“.

2.3 Bezuglich der strukturellen Anforderungen an die Versorgung von Bewohnern, die

demenzbedingte kognitive und/oder kommunikative Einschrankungen aufweisen, trifft fir die
stationére Pflegeeinrichtung Folgendes zu:

03.03.2020 9
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Die Anforderung wird vollstandig erfullt.

Die Priffrage 2.3 b wird nicht geprift, da diese Frage nicht auf teilstationdre Pflegeeinrichtungen
zutrifft. Diese Frage wird generell mit ,,tnz“ beantwortet.

03.03.2020
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Kapitel 3 Aufbauorganisation Personal
3.3 Die verantwortliche Pflegefachkraft erfillt folgende Kriterien
Die Anforderung wird vollstandig erfillt.

3.4 Wie groR ist der Umfang der wochentlichen Arbeitszeit der verantwortlichen Pflegefachkraft
in dieser stationaren Pflegeeinrichtung?

Stunden 4,0
10 %
3.5 Ist die verantwortliche Pflegefachkraft in der direkten Pflege tétig?

Die verantwortliche Pflegefachkraft ist nicht in der direkten Pflege tatig.

Info
3.8 Zusammensetzung Personal
a. Basis flr Vollzeit Stunden / Woche 40,00
Vollzeit Teilzeit geringfligig
Stunden / Woche Beschaftigte
Geeignete Kréafte: Anz. MA Stellen- Anz. MA Stellen- Anz. MA Stellen-  |Gesamtstellen in
umfang umfang umfang Vollzeit

erantwortliche 1 4,00 0,10
Pflegefachkraft
Stellv. verantwortliche 1 36,00 0,90
Pflegefachkraft
Altenpfleger/in 1 38,50 0,96
(Gesundheits- und) 0,00
Krankenpfleger/in
(Gesundheits- und) 0,00
Kinderkrankenpfleger/in
Heilerziehungspfleger/in 0,00
Krankenpflegehelfer/in 0,00
Altenpflegehelfer/in 0,00
angelernte Krafte 1 20,00 0,50
Auszubildende 0,00
Bundesfreiwilligendienst-leis 0,00
tende
Freiwilliges soz. Jahr 0,00
Sonstige 1 40,00 2 11,00 1,55

Betreuung

Sozialpadagogen 0,00
Sozialarbeiter/in 0,00
Frgotherapeuten / 0,00
Beschaftigungs-
therapeuten

03.03.2020 11



Seniorenzentrum Bethel gGmbH Tagespflege

usatzliche Betreuungskrafte 1 40,00 1,00
hach § 85 Abs. 8 SGB XI
Sonstige 0,00

Fur die stationére und teilstation&re Einrichtung liegt ein Gesamtversorgungsvertrag vor.

03.03.2020 12
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Kapitel 4 Ablauforganisation
4.1 Ist die Pflege im Sinne der Bezugspflege organisiert?
Die Anforderung wird vollstandig erfillt.

4.3 Ist die fachliche Anleitung und Uberpriifung kérperbezogener Pflegemafnahmen von
Mitarbeitern ohne pflegerische Ausbildung durch Pflegefachkrafte nachvollziehbar gewahrleistet?

Die Anforderung wird vollstandig erfullt.
4.4 Liegen geeignete Dienstplane fiir die Pflege vor?
Die Anforderung wird vollstandig erfullt.

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

Die Anforderung wird vollstandig erfillt.

03.03.2020 13
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Kapitel 5 Qualitaitsmanagement

5.1 Liegt die Verantwortung fur das Qualitatsmanagement auf der Leitungsebene und werden die
Aufgaben von dieser wahrgenommen?

Die Anforderung wird vollstandig erfullt.

5.2 Setzt die stationare Pflegeeinrichtung die folgenden zwei per Zufallsauswahl ausgewahlten
Expertenstandards um?

ja  nein ngepr
Dekubitusprophylaxe
Pflegerisches Schmerzmanagement - Akutschmerz
Pflegerisches Schmerzmanagement - chronischer Schmerz
Sturzprophylaxe
Kontinenzforderung
Chronische Wunden
Ern&dhrungsmanagement

@ oo0 o
| JOX NOXOION®)
OO00000O0
0000000

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

Die Anforderung wird vollstandig erfillt.

5.6 (T32) Werden die Mitarbeiter in der Pflege und Betreuung regelméaRig in Erster Hilfe und
NotfallmaRnahmen geschult?

Die Anforderung wird vollstandig erfullt.
5.7 (T50) Erfolgt eine nachweisliche Bearbeitung von Beschwerden?

Die Anforderung wird vollstandig erfullt.

03.03.2020 14
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Kapitel 6 Hygiene

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

Die Anforderung wird vollstandig erfullt.
6.4 Liegen geeignete Standards/Verfahrensablaufe zum Umgang mit MRSA und zur Sicherstellung
entsprechender Hygieneanforderungen vor?

Die Anforderung wird vollstandig erfullt.

03.03.2020 15
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Kapitel 7 Verpflegung
7.1 (T57) Wird der Speiseplan in gut lesbarer Form eines Wochenplans bekannt gegeben?
Die Anforderung wird vollstandig erfillt.

7.2 Wird in der stationaren Pflegeeinrichtung ein abwechslungsreiches, vielseitiges und
bedarfsgerechtes Speisenangebot vorgehalten?

Die Anforderung wird vollstandig erfullt.

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

Die Anforderung wird vollstandig erfillt.

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

Die Anforderung wird vollstandig erfullt.

7.5 (T59) Werden die Mahlzeiten in fur die Bewohner angenehmen Raumlichkeiten und ruhiger
Atmosphére angeboten?

Die Anforderung wird vollstandig erfillt.

03.03.2020 16
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Kapitel 8 Betreuung
8.1 Werden Leistungen der Betreuung angeboten?
Die Anforderung wird vollstandig erfillt.

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

Die Anforderung wird vollstandig erfullt.

8.6 In welchem Stellenumfang sind in der stationaren Pflegeeinrichtung Mitarbeiter flr die
Betreuung beschéftigt (ohne zusatzliche Betreuungskrafte nach § 85 Abs. 8 SGB XI)?

Stellenumfang: 0

8.7 Hat die stationare Pflegeeinrichtung auf der Grundlage des § 84 Abs. 8i. V. m. § 85 Abs. 8 SGB
Xl Vergutungszuschlage fur zusatzliche Betreuungskrafte vereinbart?

Ja

Wenn ja, mit welchem Stellenumfang? 0,90

8.8 Sind die gesetzlichen und vertraglichen Anforderungen an zuséatzliche Betreuungskrafte nach §
85 Abs. 8 SGB Xl im Hinblick auf die Beschaftigung, Qualifikation und Aufgabenwahrnehmung
erfullt?

Die Anforderung wird vollstandig erfillt.

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

Die Anforderung wird vollstandig erfullt.

8.10 (T49) Gibt es konzeptionelle Aussagen zur Sterbebegleitung?

Die Anforderung wird vollstandig erfullt.

Die Frage ,,8.10* wird nicht geprift, da diese Frage fur teilstationare Pflegeeinrichtungen nicht zutrifft.

Da die Frage nur mit ,,Ja“ oder ,,Nein* beantwortet werden kann, beantwortet der Gutachter die Frage
mit ,,Ja“.
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P1

Kapitel 9 Allgemeine Angaben zu dem Bewohner

9.1 Auftragsnummer:

200218VT118102100-000195037

Unterlagen der Einrichtung

Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut

Datum  [18.02.2020 Uhrzeit  [13:05 Nummer P1
Erhebungsbogen

9.2 Angaben zum Bewohner

a. Name P1
b. Pflegekasse AOK
c. Pflege-/ Wohnbereich .
d. Geburtsdatum 1946
e. Einzugsdatum 18.12.2015
f.

Antrum- und Korpusgastritis,
normochrome, mikrozytére Anamie,
chronische Refluxdsophagitis,
persistierende Schluckbeschwerden, ,
Sigamasiverkkulose, dementielle
Entwicklung

g. Pflegegrad
010305
02@14

Einschrankungen vor?

h. Liegen nach Angaben der stationaren Pflegeeinrichtung ®ja O nein
demenzbedingte kognitive und/oder kommunikative

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

j. Vorhandene Unterlagen

Pflegedokumentation

9.3 Anwesende Personen

a. Gutachter

Maria_Luise Reichard

b. Funktion/Qualifikation des Mitarbeiters der
stationaren Pflegeeinrichtung

Pflegerische Leitung Tagespflege /
Gesundheits- und Krankenpflegerin

¢. Name des Mitarbeiters

M1

d. sonstige Personen
(z.B. gesetzlicher Betreuer)

keine

Kapitel 10 Behandlungspflege

ja  nein tnz

(T24) Anordnungen?

10.3 Entspricht die Medikamentenversorgung den arztlichen

® O O

03.03.2020
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ja  nein tnz
('1r265) Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht? ® O O
ja  nein
10.6 Hat der Bewohner akute oder chronische Schmerzen? ® O
Ja:
[ | akute Schmerzen
> chronische Schmerzen
Von:
[ | Gutachter beurteilt
> Einrichtung tibernommen
ja  nein tnz
10.7 . . . B}
(T13) Erfolgt eine systematische Schmerzeinschatzung? ® O O
ja  nein tnz
10.9 Erhalten Bewohner mit chronischen Schmerzen die arztlich e O O
(T15) verordneten Medikamente?

Die versorgte Person nimmt bei Bedarf die arztlich verordneten Medikamente eigenverantwortlich ein.

Kapitel 11 Mobilitat

11.1 Bewohner angetroffen

a. O liegend @ sitzend O stehend
b. @ Tageskleidung O Nachtwésche

Die versorgte Person wird am Esstisch sitzend im Gemeinschaftsraum der Tagespflege angetroffen. Zur
Befragung geht sie selbststandig am Rollator in einen ruhigen Raum. Sie reicht dem Gutachter zur
BegruRung die Hand und ist mit der Visitation einverstanden. Ein Gesprach ist ohne Einschréankungen
moglich.

Die versorgte Person ist zur Person, zum Ort, zur Zeit und zur Situation orientiert und kann Wunsche
und Bedurfnisse auRern.

Die versorgte Person besucht die Tagespflege 5 x wochentlich. Sie wird vom Fahrdienst der Tagespflege
gebracht und zuriick in die Hauslichkeit gefahren.

Die versorgte Person ist gesellig und nimmt gerne an den Betreuungsangeboten teil.

Die begleitende Pflegekraft kennt die Vorlieben und Abneigungen im Bereich der Aktivitdten und der
sozialen Kontakte. Diese Angaben sind in der Dokumentation beschrieben.

ja nein

11.2 Bewegungsfahigkeit eingeschréankt ® O

Die versorgte Person hat Bewegungseinschrankungen im rechten Schultergelenk. Sie kann den rechten

03.03.2020 19
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Arm bis auf Brusthéhe anheben; den linken Arm kann sie uneingeschrankt anheben.
Sie hat eine Beinverkiirzung des rechten Beines. Das rechte Bein ist 1,5 cm kiirzer als das linke Bein. Dies
wird mit orthopéadischen Schuhen korrigiert. Die versorgte Person ist in der Vergangenheit mehrfach

gesturzt. Sie kann mit Hilfe ihres Rollators oder mit Hilfe einer Unterarmgestitze selbststandig gehen.
Ihr Gang ist unsicher und verlangsamt. Sie tritt beim Gehen nur auf ihre Zehenspitzen auf.

Transfers und Lageveranderungen kann sie ohne personelle Hilfe durchfihren.

ja  nein
11.3 Liegt ein erhohtes Sturzrisiko vor? e O
Von: (| Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen
ja  nein
114 . . L .
(T18) Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? ® O
ja  nein tnz
11.5 Werden bei Bewohnern mit erhéhtem Sturzrisiko erforderliche e O O
(T19) Prophylaxen gegen Stiirze durchgefihrt?
11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? O ja @ nein

von:

| | Gutachter erhoben
< Einrichtung Gbernommen

ja nein
(l_l_ll')? Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst? ® O
Kapitel 12 Erndhrung und Flissigkeitsversorgung
12.1 Gewicht, GrofRRe, Ernahrungszustand, Fllssigkeitsversorgung
aktuell vorca.3 | vorca.6
Mon. Mon.
a. Gewicht Datum 04.02.2020 07.11.2019 02.09.2019
kg 75,00 72,60 68,30
. Aktuelle Grole 180 cm
c. BMI 23,15 kg/m?2
@ zugenommen
q Gewichtsverlauf in den letzten sechs O konstant
" Monaten O relevante Abnahme
(O kann nicht ermittelt werden
X unauffallig
RSN [ ] konzentrierter Urin
€. Flussigkeitsversorgung | trockene Schleimhaute
[ ] stehende Hautfalten
|
03.03.2020 20
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12.3 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der Ernahrung? @®ja O nein

Von: ] Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen

Die versorgte Person hat Schluckstérungen. Sie erhélt Gberwiegend passierte Kost und hochkalorische
Zwischenmahlzeiten.
Die versorgte Person ist in logopadischer Behandlung.

12.4 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der O ja @ nein
Flussigkeitsversorgung?

Von: (| Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen

ja_ nein
(1T27)5 Werden individuelle Ernahrungsrisiken erfasst? e O
ja nein
12.6 o . _ — -
(T10) Werden individuelle Risiken bei der FlUssigkeitsversorgung erfasst? | @ O

ja  nein tnz

12.7 Werden bei Einschrankungen der selbstéandigen Nahrungsversorgung

(T8) erforderliche Mafinahmen bei Ernédhrungsrisiken durchgefihrt? ¢ O O
ja nein
12.9 Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der o O
(T9) Einwirkungsmdglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?
ja  nein
12.10 Ist die FlUssigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der o O
(T12) Einwirkungsmaglichkeiten der stationéren Pflegeeinrichtung?
Kapitel 13 Harninkontinenz
13.1 Der Bewohner ist versorgt mit: L] tnz
Beschreibung
c. X Inkontinenz- <] offen || geschlossen
produkten
13.2 Besteht ein Hilfebedarf bei Harninkontinenz? @®ja O nein
Von: ] Gutachter beurteilt

<] Einrichtung Gibernommen

ja  nein tnz

13.3 Werden bei Bewohnern mit Harninkontinenz bzw. mit

(T16) Blasenkatheter die individuellen Risiken und Ressourcen erfasst? ¢ O O
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ja  nein tnz
13.4 Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenkatheter die e O O
(T17) erforderlichen MaRnahmen durchgefiihrt?
Kapitel 14 Umgang mit Demenz
14.1 Orientierung und Kommunikation
a. sinnvolles Gesprach maglich ®ja O nein
nonverbale Kommunikation mdglich ®ja O nein
Orientierung in allen Qualitaten vorhanden O ja @ nein
ja  nein tnz
14.2 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biografie des Bewohners e O O
(T33) beachtet und bei der Pflege und Betreuung bertcksichtigt?
ja  nein tnz
143 Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehérige und
(T3.4) Bezugspersonen in die Planung der Pflege und Betreuung ® O O
einbezogen?
ja  nein tnz
14.4 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung bei der ® O O
(T35) Pflege und Betreuung bertcksichtigt?
ja  nein tnz
14.5 Werden Bewohnern mit Demenz geeignete e O O
(T40) Freizeit-/Beschaftigungsangebote gemacht?
ja  nein tnz
146 Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im Pflegealltag
(T3é) beobachtet und dokumentiert und werden daraus ggf. ® O O
Verbesserungsmaflnahmen abgeleitet?
Kapitel 15 Korperpflege
15.1 Haare, FuB3- und Fingernagel, Haut
Beschreibung
a. X normal (Beschreibung nicht erforderlich)
ja  nein tnz
15.2 Ist die Kérperpflege angemessen im Rahmen der
perpiiege ang ® O O

(T29) Einwirkungsmaglichkeiten der stationédren Pflegeeinrichtung?

15.3 Mundzustand / Zahne
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Kapitel 16 Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat

ja nein
16.1 Wird beim Pflegeprozess die individuelle Betreuung bericksichtigt? | @ O
ja nein
16.4 Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekraften o O
(T31) durchgefihrt?
ja  nein
Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation o O
eingesetzt worden?
Kapitel 17 Sonstiges
Bewohner 1
ja  nein
17.1 Besteht ein kritisches Ereignis? 0O @
P2
Kapitel 9 Allgemeine Angaben zu dem Bewohner
9.1 Auftragsnummer: 200218VT18102100-000195037
Datum  [18.02.2020 Uhrzeit  [11:43 Nummer P2
Erhebungsbogen

9.2 Angaben zum Bewohner

Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut
Unterlagen der Einrichtung

a. Name P2

b. Pflegekasse Privatkasse
c. Pflege- / Wohnbereich .

d. Geburtsdatum 1941

e. Einzugsdatum 25.01.2018
f.

Adipositas, globale dekompensierte
Rechtsherzinsuffizienz,
\Vorhofflimmern, metabolisches
Syndrom, insulinpflichtiger Diabetes

mellitus, diabetisches FuRsyndrom

g. Pflegegrad
010305
@204

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

O ja @ nein
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i. Istder Bewohner mit der Einbeziehung in die Prifung ®ja O nein
einverstanden? (ggf. Betreuer oder Bevollmachtigter)
j. Vorhandene Unterlagen Pflegedokumentation

9.3 Anwesende Personen

a. Gutachter Maria_Luise Reichard
b. Funktion/Qualifikation des Mitarbeiters der Pflegerische Leitung Tagespflege /
stationéren Pflegeeinrichtung Gesundheits- und Krankenpflegerin
c. Name des Mitarbeiters M2
d. sonstige Personen keine
(z.B. gesetzlicher Betreuer)

Kapitel 10 Behandlungspflege

ja  nein tnz

10.3 Entspricht die Medikamentenversorgung den arztlichen e O O
(T24) Anordnungen?

ja  nein tnz

10.4 Entspricht die Bedarfsmedikation der arztlichen Anordnung? ® O O
(T25)

ja  nein tnz

10.5

(126) Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht? ® O O
ja nein
10.6 Hat der Bewohner akute oder chronische Schmerzen? ® O
Ja:

[ ] akute Schmerzen
X chronische Schmerzen

Von:
(| Gutachter beurteilt
< Einrichtung tlbernommen

Die versorgte Person hat chronische Schmerzen im rechtes Knie, ausstrahlend in das rechte Bein. Sie
maochte aktuell keine Schmerzmedikation einnehmen.

ja  nein tnz

10.7

(T113) Erfolgt eine systematische Schmerzeinschatzung? ® O O

ja  nein tnz

10.8 Kooperiert die stationére Pflegeeinrichtung bei Schmerzpatienten ® O O
(T14) eng mit dem behandelnden Arzt?

ja  nein tnz

10.9 Erhalten Bewohner mit chronischen Schmerzen die arztlich

(T15) verordneten Medikamente? ¢ O ©
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Die versorgte Person mochte keine Schmerzmedikation in der Tagespflegeeinrichtung einnehmen.

Kapitel 11 Mobilitat

11.1 Bewohner angetroffen

a. O liegend @ sitzend O stehend

b. @ Tageskleidung O Nachtwésche

Die versorgte Person wird am Esstisch sitzend im Gemeinschaftsraum der Tagespflege angetroffen.
Sie reicht dem Gutachter zur BegruRung die Hand und ist mit der Visitation einverstanden. Zum
Gespréach geht sie mit personeller Unterstiitzung am Rollator in den Ruheraum.

Ein Gesprach ist ohne Einschrankungen mdoglich.

Die versorgte Person ist zur Person, zum Ort, zur Zeit und zur Situation orientiert und kann Winsche
und Bedurfnisse auRern.

Die versorgte Person besucht die Tagespflege 4 x wochentlich. Sie wird vom Fahrdienst der Tagespflege
gebracht und zuriick in die Hauslichkeit gefahren.

Die versorgte Person ist gesellig.
Die versorgte Person nimmt gerne an den Betreuungsangeboten teil.

Die begleitende Pflegekraft kennt die Vorlieben und Abneigungen im Bereich der Aktivitaten und der
sozialen Kontakte. Diese Angaben sind in der Dokumentation beschrieben.

ja  nein

11.2 Bewegungsfahigkeit eingeschrankt e O

Die versorgte Person ist in ihrer Kérperkraft und Leistungsféhigkeit gemindert.

Bei Anstrengung wird sie schnell kurzatmig.

Der Oberkdrper der versorgten Person ist frei beweglich.

Die versorgte Person kann frei sitzen. Um vom Sitz in den Stand zu kommen bendtigt sie Unterstlitzung.
Sie kann mit Festhalten stehen und mit personeller Begleitung kurze Wege am Rollator gehen. Auf
weiteren Wegen nutzt sie einen Rollstuhl. Im Rollstuhl ist ein druckverteilendes Kissen eingebracht. Das
Gangbild wirkt beschwerlich und verlangsamt. Die versorgte Person legt beim Gehen immer wieder
Pausen ein und klagt tiber Schmerzen im rechten Bein. Sie hebt das rechte Bein nur wenig vom Boden
ab.

Die versorgte Person kann Lageveranderungen im Sitzen in geringem Umfang selbststéndig
durchfthren.

ja nein
11.3 Liegt ein erhohtes Sturzrisiko vor? e O
Von: [ ] Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen
ja  nein
11.4 . e .
(T18) Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? ® O
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ja  nein tnz

11.5 Werden bei Bewohnern mit erhdhtem Sturzrisiko erforderliche

(T19) Prophylaxen gegen Stiirze durchgefihrt? ¢ O O

11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? ®ija O nein

von:
| 1 Gutachter erhoben

< Einrichtung Ubernommen

ja nein
(l.l.ll'; Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst? ® O

ja  nein tnz
(1T12.;3 Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen durchgefihrt? ® O O

Kapitel 12 Erndhrung und Flissigkeitsversorgung

12.1 Gewicht, Grol3e, Ernahrungszustand, Flussigkeitsversorgung

aktuell vorca.3 | vorca.6
Mon. Mon.
a. Gewicht Datum 04.02.2020
kg 133,30
b. Aktuelle Grolie cm
BMI kg/m?
O zugenommen
q Gewichtsverlauf in den letzten sechs @® konstant
" Monaten O relevante Abnahme
(O kann nicht ermittelt werden
X unauffallig

[ ] konzentrierter Urin
[ | trockene Schleimhaute
[ ] stehende Hautfalten

e. Flissigkeitsversorgung

12.3 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der Erndahrung? @®ja O nein

Von: (| Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen

Die versorgte Person hat an einem Ernéhrungsprogramm fiir Diabetiker teilgenommen.

12.4 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der O ja @ nein
Flussigkeitsversorgung?

Von: L] Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen
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ja  nein
(1T27)5 Werden individuelle Ernahrungsrisiken erfasst? ® O
ja nein
12.6 o - . NP 5
(T10) Werden individuelle Risiken bei der Fllssigkeitsversorgung erfasst? | @ O
ja  nein tnz
12.7 Werden bei Einschrankungen der selbstéandigen Nahrungsversorgung e O O
(T8) erforderliche Mafinahmen bei Ernédhrungsrisiken durchgefihrt?
ja  nein
12.9 Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der o O
(T9) Einwirkungsmdglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?
ja  nein
12.10 Ist die FlUssigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der o O
(T12) Einwirkungsmaglichkeiten der stationéren Pflegeeinrichtung?
Kapitel 13 Harninkontinenz
13.1 Der Bewohner ist versorgt mit: L] tnz
Beschreibung
c. X Inkontinenz- <] offen < geschlossen
produkten
13.2 Besteht ein Hilfebedarf bei Harninkontinenz? @®ja O nein

(| Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen

Von:

Die versorgte Person ist harnkontinent. Sie verspuirt den Harndrang und meldet sich beim
Pflegepersonal. Sie benétigt Hilfe beim Gang zur Toilette (abhangig erreichte Kontinenz).

Die versorgte Person tragt eine geschlossene Inkontinenzhose und eine Inkontinenzvorlage im Sinne
einer Mehrfachversorgung. Dies ist der Wunsch der versorgten Person.

ja  nein tnz
13.3 Werden bei Bewohnern mit Harninkontinenz bzw. mit
(T16) Blasenkatheter die individuellen Risiken und Ressourcen erfasst? ¢ O O
ja  nein tnz
13.4 Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenkatheter die
(T17) erforderlichen MaRnahmen durchgefiihrt? ¢ O O

Kapitel 14 Umgang mit Demenz

14.1

Orientierung und Kommunikation
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a. sinnvolles Gesprach maglich ®ja O nein
b. nonverbale Kommunikation mdglich ®ja O nein
c. Orientierung in allen Qualitdten vorhanden ®ja O nein

Kapitel 15 Korperpflege

15.1 Haare, FuB3- und Fingernagel, Haut

Beschreibung

a. X normal (Beschreibung nicht erforderlich)

ja  nein tnz

15.2 Ist die Kérperpflege angemessen im Rahmen der

(T29) Einwirkungsméglichkeiten der stationéren Pflegeeinrichtung? ¢ O O
Intimpflege nach Stuhlgang
15.3 Mundzustand / Z&hne
Kapitel 16 Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat
ja nein
16.1 Wird beim Pflegeprozess die individuelle Betreuung bertcksichtigt? | @ O
ja nein
16.4 Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekraften o O
(T31) durchgefihrt?
ja  nein
Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation e O
eingesetzt worden?
Kapitel 17 Sonstiges
Bewohner 2
ja nein
17.1 Besteht ein kritisches Ereignis? O @
P3
Kapitel 9 Allgemeine Angaben zu dem Bewohner
9.1 Auftragsnummer: 200218VT18102100-000195037
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Nummer

Datum 18.02.2020 ‘Uhrzeit ‘13:47 P3
Erhebungsbogen
9.2 Angaben zum Bewohner
a. Name P3
b. Pflegekasse AOK
c. Pflege- / Wohnbereich .
d. Geburtsdatum 1935
e. Einzugsdatum 12.02.2018
f.  Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut Osteoporose, hypertensive
Unterlagen der Einrichtung Herzkrankheit, beginnende Demenz,
rezidivierende hypertnesive
Entgleisung bei arterieller
Hypertonie, intermittierendes
\Vorhofflimmern

g. Pflegegrad

0O1@305
0204
h. Liegen nach Angaben der stationdren Pflegeeinrichtung ®ja O nein
demenzbedingte kognitive und/oder kommunikative
Einschrankungen vor?
i. Ist der Bewohner mit der Einbeziehung in die Priifung @®ja O nein
einverstanden? (ggf. Betreuer oder Bevollméchtigter)
j.  Vorhandene Unterlagen Pflegedokumentation
9.3 Anwesende Personen
a. Gutachter Maria_Luise Reichard
b. Funktion/Qualifikation des Mitarbeiters der Pflegerische Leitung Tagespflege /
stationéren Pflegeeinrichtung Gesundheits- und Krankenpflegerin
c. Name des Mitarbeiters M2
d. sonstige Personen keine
(z.B. gesetzlicher Betreuer)
Kapitel 10 Behandlungspflege
ja  nein tnz
10.3 Entspricht die Medikamentenversorgung den &rztlichen ® O O
(T24) Anordnungen?
ja  nein tnz
10.4 Entspricht die Bedarfsmedikation der &rztlichen Anordnung? ® O O
(T25)
ja  nein tnz
10.5 . : )
(126) Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht? ® O O
| [ ja nein
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10.6 Hat der Bewohner akute oder chronische Schmerzen? o O

Ja:
(| akute Schmerzen
X chronische Schmerzen

Von:
[ | Gutachter beurteilt
> Einrichtung tibernommen

ja  nein tnz

10.7

(T113) Erfolgt eine systematische Schmerzeinschatzung? ® O O

ja  nein tnz

10.8 Kooperiert die stationare Pflegeeinrichtung bei Schmerzpatienten

(T14) eng mit dem behandelnden Arzt? ¢ O ©

ja  nein tnz

10.9 Erhalten Bewohner mit chronischen Schmerzen die arztlich

(T15) verordneten Medikamente? ¢ O ©

Kapitel 11 Mobilitat

11.1 Bewohner angetroffen

a. O liegend @ sitzend O stehend

b. @ Tageskleidung © Nachtwésche

Die versorgte Person liegt zur Mittagsruhe im Ruhesessel in einem Ruheraum. Zum Gesprach wird sie in
das Buro gefiihrt. Die versorgte Person reicht dem Gutachter zur BegriiRung die Hand und ist mit der
Visitation einverstanden. Ein Gesprach ist mdglich.

Die versorgte Person ist zur Person, zum Ort und grob zur Zeit orientiert. Die situative Orientierung ist
nicht immer gegeben. Die Antworten erfolgen etwas zdgerlich.

Die versorgte Person kann Wiinsche und Beddirfnisse auRern.

Die versorgte Person besucht die Tagespflege 5 x wéchentlich. Sie wird vom Fahrdienst der Tagespflege
gebracht und zuriick in die Hauslichkeit gefahren.

Die versorgte Person ist gesellig.
Sie nimmt gerne an den Betreuungsangeboten teil.

Die begleitende Pflegekraft kennt die Vorlieben und Abneigungen im Bereich der Aktivitdten und der
sozialen Kontakte. Diese Angaben sind in der Dokumentation beschrieben.

ja nein

11.2 Bewegungsfahigkeit eingeschréankt ® O

Die versorgte Person kann mit bei den Handen greifen, in den Nacken fassen und mit beiden Handen
den Schiirzengriff ausfiihren.
Die versorgte Person kann frei sitzen und mit Festhalten stehen.
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In der Tagespflegeeinrichtung wird sie am Rollator personell begleitet.

Die versorgte Person ist gangunsicher. Das Gangbild ist am Boden haftend. Die versorgte Person gibt

Schmerzen im rechten Knie an.
Sie kann Lageveranderungen selbststandig durchfiihren.

ja nein
11.3 Liegt ein erhohtes Sturzrisiko vor? e O
Von: (| Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen
ja  nein
114 . . L .
(T18) Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? ® O
ja  nein tnz
11.5 Werden bei Bewohnern mit erhéhtem Sturzrisiko erforderliche e O O
(T19) Prophylaxen gegen Stiirze durchgefihrt?
11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? O ja @ nein

von:

| | Gutachter erhoben
< Einrichtung Gbernommen

ja nein
(l_l_ll')? Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst? ® O
Kapitel 12 Erndhrung und Flissigkeitsversorgung
12.1 Gewicht, GrofRRe, Ernahrungszustand, Fllssigkeitsversorgung
aktuell vorca.3 | vorca.6
Mon. Mon.
a. Gewicht Datum 04.02.2020 04.11.2019 02.09.2019
kg 53,60 53,50 52,20
b. Aktuelle GroRRe 157 cm
c. BMI 21,75 kg/m?2
O zugenommen
q Gewichtsverlauf in den letzten sechs @® konstant
" Monaten O relevante Abnahme
(O kann nicht ermittelt werden
X unauffallig
RSN [ ] konzentrierter Urin
€. Flussigkeitsversorgung | trockene Schleimhaute
L] stehende Hautfalten
12.3 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der Erndhrung? O ja @ nein
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Von: (| Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen

12.4 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der O ja @ nein
Flussigkeitsversorgung?
Von: (| Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen
ja nein
12.5 T - .
(T7) Werden individuelle Erndhrungsrisiken erfasst? ® O
ja  nein
12.6 o . . e
(T10) Werden individuelle Risiken bei der Flussigkeitsversorgung erfasst? | @ O
ja  nein
12.9 Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der o O
(T9) Einwirkungsmdglichkeiten der stationaren Pflegeeinrichtung?
ja nein
12.10 Ist die FlUssigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der o O
(T12) Einwirkungsméglichkeiten der stationéren Pflegeeinrichtung?
Kapitel 13 Harninkontinenz
13.1 Der Bewohner ist versorgt mit: L] tnz
Beschreibung
c. X Inkontinenz- <] offen [ ] geschlossen
produkten Slipeinlage zur Sicherheit
13.2 Besteht ein Hilfebedarf bei Harninkontinenz? O ja @ nein
Von: || Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen
ja  nein tnz
13.4 Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenkatheter die e O O
(T17) erforderlichen MaRnahmen durchgefiihrt?
Kapitel 14 Umgang mit Demenz
14.1 Orientierung und Kommunikation
a. sinnvolles Gesprach maglich ®ja O nein
b. nonverbale Kommunikation mdglich @®ja O nein
c. Orientierung in allen Qualitdten vorhanden O ja @ nein
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ja  nein tnz
14.2 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biografie des Bewohners ® O O
(T33) beachtet und bei der Pflege und Betreuung bericksichtigt?
ja  nein tnz
14.3 Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehérige und
(T3.4) Bezugspersonen in die Planung der Pflege und Betreuung ® O O
einbezogen?
ja  nein tnz
14.4 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung bei der e O O
(T35) Pflege und Betreuung berticksichtigt?
ja  nein tnz
14.5 Werden Bewohnern mit Demenz geeignete ® O O
(T40) Freizeit-/Beschaftigungsangebote gemacht?
ja  nein tnz
14.6 Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im Pflegealltag
(T36) beobachtet und dokumentiert und werden daraus ggf. ® O O
Verbesserungsmafnahmen abgeleitet?
Kapitel 15 Korperpflege
15.1 Haare, FuB3- und Fingernagel, Haut
Beschreibung
a. X normal (Beschreibung nicht erforderlich)
15.3 Mundzustand / Zahne
Kapitel 16 Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat
ja  nein
16.1 Wird beim Pflegeprozess die individuelle Betreuung berlcksichtigt? | @ O
ja  nein
16.4 Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekraften o O
(T31) durchgefiihrt?
ja nein
Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation o O

eingesetzt worden?

Kapitel 17 Sonstiges

Bewohner 3
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ja nein

17.1 Besteht ein kritisches Ereignis?

O @

P4

Kapitel 9 Allgemeine Angaben zu dem Bewohner

9.1 Auftragsnummer:

200218VvT18102100-000195037

Unterlagen der Einrichtung

Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut

Datum  [18.02.2020 Uhrzeit  [13:20 Nummer P4
Erhebungsbogen

9.2 Angaben zum Bewohner

a. Name P4
b. Pflegekasse AOK
c. Pflege- / Wohnbereich .
d. Geburtsdatum 1932
e. Einzugsdatum 12.12.2019
f.

Zwei-Kammer-Herzschrittmacher bei
Sick Sinus Syndrom,

dementielle Entwicklung, arterielle
Hypertonie

g. Pflegegrad
0103@5
0204

Einschrankungen vor?

h. Liegen nach Angaben der stationdren Pflegeeinrichtung ®ja O nein
demenzbedingte kognitive und/oder kommunikative

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

j.  Vorhandene Unterlagen

Pflegedokumentation

9.3 Anwesende Personen

a. Gutachter

Maria_Luise Reichard

b. Funktion/Qualifikation des Mitarbeiters der
stationaren Pflegeeinrichtung

Pflegerische Leitung Tagespflege /
Gesundheits- und Krankenpflegerin

c. Name des Mitarbeiters

M1

d. sonstige Personen keine
(z.B. gesetzlicher Betreuer)
Kapitel 10 Behandlungspflege
ja  nein tnz
10.3 Entspricht die Medikamentenversorgung den &rztlichen ® O O
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| (T24) Anordnungen? |

ja  nein tnz

10.4 Entspricht die Bedarfsmedikation der &rztlichen Anordnung? ® O O
(T25)
ja  nein tnz
10.5 . . )
(126) Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht? ® O O
ja  nein
10.6 Hat der Bewohner akute oder chronische Schmerzen? O @

Kapitel 11 Mobilitat

11.1 Bewohner angetroffen

a. O liegend @ sitzend O stehend

b. @ Tageskleidung O Nachtwésche

Die versorgte Person wird am Esstisch sitzend im Gemeinschaftsraum der Tagespflege angetroffen.
Sie geht selbststéandig am Rollator in einen ruhigen Raum.

Sie reicht dem Gutachter zur BegriiBung die Hand und ist mit der Visitation einverstanden.

Ein Gesprach ist ohne Einschrankungen mdoglich.

Die versorgte Person ist zur Person, zum Ort und zur Zeit orientiert. Abhangig von ihrer
Tagesbefindlichkeit ist die situative Orientierung nicht in ausreichendem Umfang gegeben.

Die versorgte Person kann Wiinsche und Beddirfnisse auRern.

Die versorgte Person besucht die Tagespflege 5 x wéchentlich. Sie wird vom Fahrdienst der Tagespflege
gebracht und zuriick in die Hauslichkeit gefahren.

Die versorgte Person ist gesellig.
Die versorgte Person nimmt gerne an den Betreuungsangeboten teil.

Die begleitende Pflegekraft kennt die Vorlieben und Abneigungen im Bereich der Aktivitdten und der
sozialen Kontakte. Diese Angaben sind in der Dokumentation beschrieben.

ja nein

11.2 Bewegungsfahigkeit eingeschréankt ® O

Die versorgte Person kann mit beiden Handen greifen, in den Nacken fassen und den Schiirzengriff
ausfuhren. Die versorgte Person kann frei sitzen und mit Festhalten stehen.

In der Tagespflegeeinrichtung wird sie am Rollator personell begleitet. Die versorgte Person ist
gangunsicher. Nach Angabe "fehlt die Kraft in den Beinen".

Sie kann Lageveranderungen selbststandig durchfiihren.

ja  nein

11.3 Liegt ein erhohtes Sturzrisiko vor? ® O
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Von:

(] Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen

ja  nein
(%;3 Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? ® O

ja  nein tnz
11.5 Werden bei Bewohnern mit erhéhtem Sturzrisiko erforderliche PY O O
(T19) Prophylaxen gegen Stiirze durchgefihrt?
11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? O ja @ nein

von:

| | Gutachter erhoben
< Einrichtung Gbernommen

ja nein
(l_l_ll')? Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst? ® O
Kapitel 12 Erndhrung und Flissigkeitsversorgung
12.1 Gewicht, GrofR3e, Ernahrungszustand, Fllssigkeitsversorgung
aktuell vorca.3 | vorca.6
Mon. Mon.
a. Gewicht Datum 04.02.2020 [12.12.2019
kg 19,10 17,00
Aktuelle GroRe 153 cm
BMI 20,97 kg/m?2
@ zugenommen
q Gewichtsverlauf in den letzten sechs O konstant
"~ Monaten O relevante Abnahme
O kann nicht ermittelt werden
X unauffallig
- ccinlai L] konzentrierter Urin
€. Flussigkeitsversorgung | trockene Schleimhaute
[ | stehende Hautfalten
12.3 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der Erndhrung? ®ja O nein
Von: L] Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen
Die versorgte Person erhalt hochkalorische Zwischenmahlzeiten.
12.4 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der O ja @ nein
Flussigkeitsversorgung?
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Von: (| Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen

ja  nein
(1T27)5 Werden individuelle Ernahrungsrisiken erfasst? ® O
ja nein
12.6 o - . NP 5
(T10) Werden individuelle Risiken bei der Fllssigkeitsversorgung erfasst? | @ O
ja  nein tnz
12.7 Werden bei Einschrankungen der selbstéandigen Nahrungsversorgung e O O
(T8) erforderliche Mafinahmen bei Ernédhrungsrisiken durchgefihrt?
ja  nein
12.9 Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der o O
(T9) Einwirkungsmdglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?
ja  nein
12.10 Ist die FlUssigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der o O
(T12) Einwirkungsmaglichkeiten der stationéren Pflegeeinrichtung?
Kapitel 13 Harninkontinenz
13.1 Der Bewohner ist versorgt mit: L] tnz
Beschreibung
c. X Inkontinenz- <] offen || geschlossen
produkten
13.2 Besteht ein Hilfebedarf bei Harninkontinenz? @®ja O nein

Von: (| Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen

Die versorgte Person ist harninkontinent. Sie bendtigt Unterstiitzung beim Gang zur Toilette. Die
versorgte Person tragt eine Inkontinenzvorlage. Die Pflegekrafte unterstiitzen die versorgte Person

beim Wechsel der Inkontinenzvorlage (abhangig kompensierte Inkontinenz).

(T17) erforderlichen MaRnahmen durchgefiihrt?

ja  nein tnz
13.3 Werden bei Bewohnern mit Harninkontinenz bzw. mit e O O
(T16) Blasenkatheter die individuellen Risiken und Ressourcen erfasst?

ja  nein tnz
13.4 Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenkatheter die PY O O

Kapitel 14 Umgang mit Demenz
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14.1 Orientierung und Kommunikation

a. sinnvolles Gesprach moglich ®ja O nein
b. nonverbale Kommunikation mdglich @®ja O nein
Orientierung in allen Qualitaten vorhanden O ja @ nein

ja  nein tnz

14.2 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biografie des Bewohners
(T33) beachtet und bei der Pflege und Betreuung beriicksichtigt?

® O O

ja  nein tnz

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

14.3
(T34)

ja  nein tnz

14.4 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung bei der
(T35) Pflege und Betreuung berticksichtigt?

ja  nein tnz

14.5 Werden Bewohnern mit Demenz geeignete
(T40) Freizeit-/Beschaftigungsangebote gemacht?

ja  nein tnz

Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im Pflegealltag
beobachtet und dokumentiert und werden daraus ggf.
Verbesserungsmafnahmen abgeleitet?

14.6
(T36)

® O O

Kapitel 15 Korperpflege

15.1 Haare, FuB3- und Fingernagel, Haut

Beschreibung

a. X normal (Beschreibung nicht erforderlich)

ja  nein tnz

15.2 Ist die Korperpflege angemessen im Rahmen der
(T29) Einwirkungsméglichkeiten der stationéren Pflegeeinrichtung?

® O O

Bei Bedarf Unterstiitzung beim An- und Auskleiden des Unterkorpers und Intimpflege nach

Toilettengang.

15.3 Mundzustand / Zahne

Kapitel 16 Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat

ja  nein

16.1 Wird beim Pflegeprozess die individuelle Betreuung berlcksichtigt?

® O
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ja nein
16.4 Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekraften o O
(T31) durchgefihrt?
ja  nein
Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation e O
eingesetzt worden?
Kapitel 17 Sonstiges
Bewohner 4
ja nein
17.1 Besteht ein kritisches Ereignis? O @

P5

Kapitel 9 Allgemeine Angaben zu dem Bewohner

9.1 Auftragsnummer:

200218VvT18102100-000195037

Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut
Unterlagen der Einrichtung

Datum  [25.02.2020 Uhrzeit  [13:49 Nummer P5
Erhebungsbogen

9.2 Angaben zum Bewohner

a. Name P5
b. Pflegekasse AOK
c. Pflege- / Wohnbereich .
d. Geburtsdatum 1947
e. Einzugsdatum 12.09.2017
f.

Femurfraktur rechts, Implantation
zementierte HUft-TEP 2017,
Lungenembolie, arterielle
Hypertonie, Bandscheibenprolaps
mit Fulheberschwéche rechts seit
1990, Omarthrose links

g. Pflegegrad
010305
@204

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

O ja @ nein

i. Istder Bewohner mit der Einbeziehung in die Prifung
einverstanden? (ggf. Betreuer oder Bevollméchtigter)

®ja O nein

j.  Vorhandene Unterlagen

Pflegedokumentation
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9.3 Anwesende Personen

a. Gutachter Maria_Luise Reichard
b. Funktion/Qualifikation des Mitarbeiters der Pflegerische Leitung Tagespflege /
stationaren Pflegeeinrichtung Gesundheits- und Krankenpflegerin
c. Name des Mitarbeiters M1
d. sonstige Personen keine
(z.B. gesetzlicher Betreuer)

Kapitel 10 Behandlungspflege

ja  nein

10.6 Hat der Bewohner akute oder chronische Schmerzen? O )

Kapitel 11 Mobilitat

11.1 Bewohner angetroffen

a. O liegend @ sitzend O stehend

b. @ Tageskleidung © Nachtwésche

Die versorgte Person wird am Esstisch sitzend im Gemeinschaftsraum der Tagespflege angetroffen.
Sie reicht dem Gutachter zur BegriiRung die Hand und ist mit der Visitation einverstanden.

Zum Gespréach geht sie selbststéndig in einen ruhigen Raum.

Ein Gesprach ist ohne Einschrankungen moglich.

Die versorgte Person ist zur Person, zum Ort, zur Zeit und zur Situation orientiert und kann Wiinsche
und Bedrfnisse aufl3ern.

Die versorgte Person besucht die Tagespflege 2 x wéchentlich. Sie wird vom Fahrdienst der Tagespflege
gebracht und zuriick in die Hauslichkeit gefahren.

Sie nimmt gerne an den Betreuungsangeboten teil.
Die begleitende Pflegekraft kennt die Vorlieben und Abneigungen im Bereich der Aktivitdten und der
sozialen Kontakte. Diese Angaben sind in der Dokumentation beschrieben.

ja  nein

11.2 Bewegungsfahigkeit eingeschréankt ® O

Die versorgte Person hat Bewegungseinschrankungen im rechten Schultergelenk.

Sie kann mit beiden Handen zielgerichtet greifen und beide Hande bis auf mindestens Mundhéhe
anheben. Die versorgte Person kann frei sitzen und mit Festhalten stehen.

Sie kann mit dem Rollator selbststandig gehen. Das Gangbild ist auf Grund eines Bandscheibenprolaps
mit FuBheberschwache rechts unsicher. Blicken ist ihr nicht in ausreichendem Umfang méglich.

Die versorgte Person kann Transfers und Lageveranderungen ohne personelle Hilfe durchfiihren.

ja nein

11.3 Liegt ein erhohtes Sturzrisiko vor? e O
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Von:

(] Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen

ja  nein
(%;3 Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? ® O

ja  nein tnz
11.5 Werden bei Bewohnern mit erhéhtem Sturzrisiko erforderliche PY O O
(T19) Prophylaxen gegen Stiirze durchgefihrt?
11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? O ja @ nein

von:

| | Gutachter erhoben
< Einrichtung Gbernommen

ja nein
(l_l_ll')? Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst? ® O
Kapitel 12 Erndhrung und Flissigkeitsversorgung
12.1 Gewicht, GrofR3e, Ernahrungszustand, Fllssigkeitsversorgung
aktuell vorca.3 | vorca.6
Mon. Mon.
a. Gewicht Datum 04.01.2020 [10.11.2019 03.09.2019
kg 87,70 01,10 01,20
Aktuelle GroRe cm
BMI kg/m2
O zugenommen
q Gewichtsverlauf in den letzten sechs O konstant
"~ Monaten @ relevante Abnahme
O kann nicht ermittelt werden
X unauffallig
N L] konzentrierter Urin
€. Flussigkeitsversorgung | trockene Schleimhaute
[ | stehende Hautfalten
Die versorgte Person hat auf eigenen Wunsch an Gewicht abgenommen.
12.3 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der Erndhrung? O ja @ nein
Von: L] Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen
12.4 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der O ja @ nein

Flussigkeitsversorgung?
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Von: ] Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen
ja  nein
12,5 o ; -
(7) Werden individuelle Ernahrungsrisiken erfasst? ® O
ja nein
12.6 o - . L 5
(T10) Werden individuelle Risiken bei der Flussigkeitsversorgung erfasst? | @ O
ja  nein
12.9 Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der o O
(T9) Einwirkungsmdglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?
ja  nein
12.10 Ist die FlUssigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der e O
(T12) Einwirkungsmoglichkeiten der stationéren Pflegeeinrichtung?
Kapitel 13 Harninkontinenz
13.2 Besteht ein Hilfebedarf bei Harninkontinenz? O ja @ nein
Von: ] Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen
Kapitel 14 Umgang mit Demenz
14.1 Orientierung und Kommunikation
a. sinnvolles Gesprach maglich ®ja O nein
b. nonverbale Kommunikation mdglich @®ja O nein
c. Orientierung in allen Qualitdten vorhanden ®ja O nein

Kapitel 15 Korperpflege

15.1 Haare, FuB3- und Fingernagel, Haut

Beschreibung

a. X normal (Beschreibung nicht erforderlich)

15.3 Mundzustand / Zahne

Kapitel 16 Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat
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ja nein
16.1 Wird beim Pflegeprozess die individuelle Betreuung bericksichtigt? | @ O
ja nein
16.4 Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekraften o O
(T31) durchgefihrt?
ja  nein
Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation o O
eingesetzt worden?
Kapitel 17 Sonstiges
Bewohner 5
ja  nein
17.1 Besteht ein kritisches Ereignis? O @

P6

Kapitel 9 Allgemeine Angaben zu dem Bewohner

9.1 Auftragsnummer:

200218VvT18102100-000195037

Datum  [18.02.2020 Uhrzeit  [12:33 Nummer P6
Erhebungsbogen

9.2 Angaben zum Bewohner

a. Name P6

b. Pflegekasse AOK

c. Pflege- / Wohnbereich .

d. Geburtsdatum 1932

e. Einzugsdatum 26.09.2018

f.  Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut Demenz, paroxysmales VHF,
Unterlagen der Einrichtung Stressinkontinenz, arterielle

Hypertonie, Zustand nach
Carotis-Endarteriektomie

g. Pflegegrad
010305
0204

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

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

j.  Vorhandene Unterlagen Pflegedokumentation

I
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9.3 Anwesende Personen

a. Gutachter Maria_Luise Reichard
b. Funktion/Qualifikation des Mitarbeiters der Pflegerische Leitung Tagespflege /
stationaren Pflegeeinrichtung Gesundheits-/ und Krankenpflegerin
c. Name des Mitarbeiters M2
d. sonstige Personen keine
(z.B. gesetzlicher Betreuer)

Kapitel 10 Behandlungspflege

ja  nein tnz

10.2 Entspricht die Durchfiihrung der behandlungspflegerischen

(T23) Malinahmen den &rztlichen Anordnungen? ¢ O O

ja  nein tnz

10.3 Entspricht die Medikamentenversorgung den arztlichen

(T24) Anordnungen? ¢ O O

ja  nein tnz

10.5

(126) Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht? ® O O
ja  nein
10.6 Hat der Bewohner akute oder chronische Schmerzen? O @

Kapitel 11 Mobilitat

11.1 Bewohner angetroffen

a. O liegend @ sitzend O stehend

b. @ Tageskleidung O Nachtwésche

Die versorgte Person wird im Ruheraum der Tagespflege angetroffen.

Sie reicht dem Gutachter zur BegriiRung die Hand und ist mit der Visitation einverstanden. Zum
Gespréach wird sie am Rollator in das Biiro begleitet. Ein Gespréach ist aufgrund der dementiellen
Entwicklung nur mit Einschrankungen mdoglich.

Die versorgte Person ist nicht immer ausreichend zur Person orientiert. Nahe Angehdrige erkennt sie.
Die ortliche, zeitliche und situative Orientierung ist nicht gegeben. Die versorgte Person dufiert eher,
wenn sie etwas nicht mochte.

Die versorgte Person besucht die Tagespflege 5 x wéchentlich. Sie wird vom Fahrdienst der Tagespflege
gebracht und zurtick in die Hauslichkeit gefahren.

Die versorgte Person nimmt gerne an den Betreuungsangeboten teil.
Die begleitende Pflegekraft kennt die Vorlieben und Abneigungen im Bereich der Aktivitdten und der
sozialen Kontakte. Diese Angaben sind in der Dokumentation beschrieben.

ja  nein
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11.2 Bewegungsfahigkeit eingeschrankt e O

Die versorgte Person kann mit beiden Handen greifen, in den Nacken fassen und den Schiirzengriff
ausfuhren. Sie kann frei sitzen und mit Festhalten stehen.

Die versorgte Person kann ohne Hilfsmittel selbststandig gehen. Fir langere Strecken und bei
Spaziergangen wird sie am Rollator personell begleitet. In der Tagespflegeeinrichtung findet sie sich
zurecht. Die versorgte Person hat einen starken Bewegungsdrang.

Sie ist gangunsicher.

Die versorgte Person kann Transfers und Lageveranderungen ohne personelle Hilfe durchfiihren.

ja nein
11.3 Liegt ein erhohtes Sturzrisiko vor? e O
Von: [ ] Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen
ja  nein
11.4 . e .
(T18) Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? ® O

ja  nein tnz

11.5 Werden bei Bewohnern mit erhdhtem Sturzrisiko erforderliche

(T19) Prophylaxen gegen Stiirze durchgefihrt? ¢ O O

11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? O ja @ nein

von:
| | Gutachter erhoben
< Einrichtung Gbernommen

ja nein
(l_l_ll')? Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst? ® O
Kapitel 12 Erndhrung und Flissigkeitsversorgung
12.1 Gewicht, GrofRRe, Ernahrungszustand, Fllssigkeitsversorgung
aktuell vorca.3 | vorca.6
Mon. Mon.
a. Gewicht Datum 04.02.2020 04.11.2019 [04.09.2019
kg 69,30 70,10 66,10
Aktuelle GroRe cm
BMI kg/m2

Gewichtsverlauf in den letzten sechs

O zugenommen

@® konstant

Monaten O relevante Abnahme
(O kann nicht ermittelt werden
X unauffallig
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o | konzentrierter Urin
e Fllssigkeitsversorgung (| trockene Schleimhaute
[ | stehende Hautfalten
12.3 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der Erndhrung? @®ja O nein
Von: ] Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen
12.4 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der @®ja O nein
Flussigkeitsversorgung?
Von: (| Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen
ja nein
12.5 T - .
(T7) Werden individuelle Ernghrungsrisiken erfasst? ® O
ja  nein
12.6 o . . e
(T10) Werden individuelle Risiken bei der Flussigkeitsversorgung erfasst? | @ O
ja  nein tnz
12.7 Werden bei Einschrankungen der selbstédndigen Nahrungsversorgung ® O O
(T8) erforderliche Malinahmen bei Erndhrungsrisiken durchgefuhrt?
ja  nein tnz
12.8 Werden erforderliche MaRnahmen bei Einschrankungen der e O O
(T11) selbstandigen Flussigkeitsversorgung durchgefihrt?
ja nein
12.9 Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der o O
(T9) Einwirkungsmdglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?
ja  nein
12.10 Ist die FlUssigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der o O
(T12) Einwirkungsmaglichkeiten der stationéren Pflegeeinrichtung?
Kapitel 13 Harninkontinenz
13.2 Besteht ein Hilfebedarf bei Harninkontinenz? O ja @ nein

Von: (| Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen

Kapitel 14 Umgang mit Demenz

14.1

Orientierung und Kommunikation
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a. sinnvolles Gesprach maglich ®ja O nein
b. nonverbale Kommunikation mdglich ®ja O nein
c. Orientierung in allen Qualitdten vorhanden O ja @ nein
ja  nein tnz
14.2 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biografie des Bewohners e O O
(T33) beachtet und bei der Pflege und Betreuung berticksichtigt?
ja  nein tnz
143 Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehdrige und
(T3.4) Bezugspersonen in die Planung der Pflege und Betreuung ® O O
einbezogen?
ja  nein tnz
14.4 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung bei der ® O O
(T35) Pflege und Betreuung berticksichtigt?
ja  nein tnz
14.5 Werden Bewohnern mit Demenz geeignete e O O
(T40) Freizeit-/Beschaftigungsangebote gemacht?
ja  nein tnz
146 Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im Pflegealltag
(T3é) beobachtet und dokumentiert und werden daraus ggf. ® O O
Verbesserungsmaflnahmen abgeleitet?
Kapitel 15 Korperpflege
15.1 Haare, FuB3- und Fingernagel, Haut
Beschreibung
a. X normal (Beschreibung nicht erforderlich)
15.3 Mundzustand / Z&hne
Kapitel 16 Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat
ja nein
16.1 Wird beim Pflegeprozess die individuelle Betreuung bertcksichtigt? | @ O
ja  nein
16.4 Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekraften o O
(T31) durchgefihrt?
ja  nein
Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation o O

eingesetzt worden?

03.03.2020

47




Seniorenzentrum Bethel gGmbH Tagespflege

Kapitel 17 Sonstiges

Bewohner 6

ja nein

17.1 Besteht ein kritisches Ereignis?

O @

P7

Kapitel 9 Allgemeine Angaben zu dem Bewohner

9.1 Auftragsnummer: 200218VT18102100-000195037
Datum  [18.02.2020 Uhrzeit  [14:15 Nummer P7
Erhebungsbogen
9.2 Angaben zum Bewohner
a. Name P7
b. Pflegekasse BKK
c. Pflege- / Wohnbereich .
d. Geburtsdatum 1945
e. Einzugsdatum 17.09.2018
f.  Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut Zustand nach rupturiertem
Unterlagen der Einrichtung Mediaaneurysma rechts und Clipping
mit Hemikraniektomie 2013,
Hemiparese links
g. Pflegegrad
010305
0204
h. Liegen nach Angaben der stationdren Pflegeeinrichtung ®ja O nein
demenzbedingte kognitive und/oder kommunikative
Einschrankungen vor?
i. Ist der Bewohner mit der Einbeziehung in die Priifung @®ja O nein
einverstanden? (ggf. Betreuer oder Bevollméchtigter)
j.  Vorhandene Unterlagen Pflegedokumentation
9.3 Anwesende Personen
a. Gutachter Maria_Luise Reichard
b. Funktion/Qualifikation des Mitarbeiters der Pflegerische Leitung Tagespflege /
stationaren Pflegeeinrichtung Gesundheits-/ und Krankenpflegerin
c. Name des Mitarbeiters M2
d. sonstige Personen keine
(z.B. gesetzlicher Betreuer)

Kapitel 10 Behandlungspflege

03.03.2020

48




Seniorenzentrum Bethel gGmbH Tagespflege

ja  nein tnz

® O O

10.2 Entspricht die Durchfiihrung der behandlungspflegerischen
(T23) Malinahmen den &rztlichen Anordnungen?

ja  nein tnz

® O O

10.3 Entspricht die Medikamentenversorgung den arztlichen
(T24) Anordnungen?

ja  nein tnz

10.5

(126) Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht? ® O O
ja  nein
10.6 Hat der Bewohner akute oder chronische Schmerzen? O @

Kapitel 11 Mobilitat

11.1 Bewohner angetroffen

a. O liegend @ sitzend O stehend
b. @ Tageskleidung O Nachtwésche

Die versorgte Person wird am Esstisch sitzend im Gemeinschaftsraum der Tagespflege angetroffen.
Sie nimmt gerade an einer Aktivierung teil. Die begleitende Pflegefachkraft informiert sie tiber den
Besuch und fihrt sie zum Gespréch in den Ruheraum.

Die versorgte Person reicht dem Gutachter zur BegriSung die Hand und ist mit der Visitation
einverstanden. Sie ist auf dem rechten Auge blind.

Eine Kommunikation ist ohne Einschrankungen méglich.

Die versorgte Person ist zur Person, zum Ort, zur Zeit und zur Situation orientiert und kann Winsche
und Bedurfnisse auRern.

Die versorgte Person besucht die Tagespflege 5 x wéchentlich. Sie wird vom Fahrdienst der Tagespflege
gebracht und zuriick in die Hauslichkeit gefahren.

Sie nimmt gerne an den Betreuungsangeboten teil.
Die begleitende Pflegekraft kennt die Vorlieben und Abneigungen im Bereich der Aktivitaten und der
sozialen Kontakte. Diese Angaben sind in der Dokumentation beschrieben.

ja  nein

11.2 Bewegungsfahigkeit eingeschrankt e O

Die versorgte Person hat eine Halbseitenldhmung der linken Kérperhélfte. Sie kann nach Angabe mit
den Bewegungseinschrankungen gut umgehen.

Die versorgte Person kann mit links keine gezielten Handlungs- und Bewegungsablaufe durchfiihren. Sie
hélt die linke Hand in Fauststellung.

Die versorgte Person kann mit der rechten Hand greifen, in den Nacken fassen und den Schiirzengriff
ausfihren.

Sie bendtigt personelle Unterstlitzung um vom Sitz in den Stand zu kommen. Die versorgte Person nutzt
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einen Vierpunktgehstock als Gehhilfe. Sie wird bei allen Transfers zu ihrer eigenen Sicherheit in der

Tagespflegeeinrichtung personell begleitet. Auf langeren Strecken nutzt sie einen Rollstuhl.

Die versorgte Person tragt eine Beinschiene bei Peroneuslahmung links.
Sie erhélt regelmaRig physiotherapeutische und ergotherapeutische Malinahmen.
Die versorgte Person kann Lageveranderungen im Sitzen selbststandig durchfiihren.

ja  nein
11.3 Liegt ein erhohtes Sturzrisiko vor? ® O
Von: ] Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen
ja  nein
114 . C .. "
(T18) Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? e O
ja  nein tnz
11.5 Werden bei Bewohnern mit erhéhtem Sturzrisiko erforderliche e O O
(T19) Prophylaxen gegen Stiirze durchgefiihrt?
11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? O ja @ nein

von:

| | Gutachter erhoben
<] Einrichtung tibernommen

ja  nein
(1T1i)7 Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst? ® O
Kapitel 12 Erndhrung und Flissigkeitsversorgung
12.1 Gewicht, Grol3e, Ernahrungszustand, Flussigkeitsversorgung
aktuell vorca.3 | vorca.6
Mon. Mon.
a. Gewicht Datum 04.01.2020 (10.12.2019 02.09.2019
kg 01,00 02,70 89,40
b. Aktuelle GroRe 156 cm
c. BMI 37,39 kg/mz
O zugenommen
q Gewichtsverlauf in den letzten sechs @® konstant
" Monaten O relevante Abnahme
(O kann nicht ermittelt werden
X unauffallig
L [ ] konzentrierter Urin
e.  Flussigkeitsversorgung | trockene Schleimhaute
[ ] stehende Hautfalten
@®ja O nein
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12.3 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der Erndhrung?

] Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen

von:

Die Mahlzeiten werden mundgerecht zubereitet.

Die versorgte Person muss regelmassig daran erinnert werden, langsam zu essen.

12.4 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der @®ja O nein
Flussigkeitsversorgung?
Von: (| Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen
Die Getranke werden eingeschenkt und bereitgestellt.
ja nein
12.5 T - .
(T7) Werden individuelle Ernghrungsrisiken erfasst? ® O
ja  nein
12.6 o . . T
(T10) Werden individuelle Risiken bei der Flussigkeitsversorgung erfasst? | @ O
ja  nein tnz
12.7 Werden bei Einschrankungen der selbstédndigen Nahrungsversorgung ® O O
(T8) erforderliche Malinahmen bei Erndhrungsrisiken durchgefuhrt?
ja  nein tnz
12.8 Werden erforderliche MaRnahmen bei Einschrankungen der e O O
(T11) selbstandigen Flussigkeitsversorgung durchgefihrt?
ja nein
12.9 Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der o O
(T9) Einwirkungsmdglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?
ja  nein
12.10 Ist die FlUssigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der e O
(T12) Einwirkungsmaglichkeiten der stationéren Pflegeeinrichtung?
Kapitel 13 Harninkontinenz
13.1 Der Bewohner ist versorgt mit: L] tnz
Beschreibung
c. X Inkontinenz- <] offen < geschlossen
produkten
13.2 Besteht ein Hilfebedarf bei Harninkontinenz? @®ja O nein
Von:
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(] Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen

Doppelversorgung, wiinscht dies so.

ja  nein tnz

13.3 Werden bei Bewohnern mit Harninkontinenz bzw. mit
(T16) Blasenkatheter die individuellen Risiken und Ressourcen erfasst?

® O O

ja  nein tnz

13.4 Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenkatheter die

(T17) erforderlichen MaRnahmen durchgefiihrt? ¢ O O
Kapitel 14 Umgang mit Demenz
14.1 Orientierung und Kommunikation
a. sinnvolles Gesprach maglich ®ja O nein
nonverbale Kommunikation mdglich ®ja O nein
Orientierung in allen Qualitaten vorhanden ®ja O nein

ja  nein tnz

14.2 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biografie des Bewohners
(T33) beachtet und bei der Pflege und Betreuung berticksichtigt?

® O O

ja  nein tnz

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

14.3
(T34)

® O O

ja  nein tnz

14.4 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung bei der
(T35) Pflege und Betreuung bertcksichtigt?

ja  nein tnz

14.5 Werden Bewohnern mit Demenz geeignete
(T40) Freizeit-/Beschaftigungsangebote gemacht?

ja  nein tnz

Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im Pflegealltag
beobachtet und dokumentiert und werden daraus ggf.
Verbesserungsmaflnahmen abgeleitet?

14.6
(T36)

® O O

Kapitel 15 Korperpflege

15.1 Haare, FuB3- und Fingernagel, Haut

Beschreibung

a. X normal (Beschreibung nicht erforderlich)
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ja  nein tnz

15.2 Ist die Korperpflege angemessen im Rahmen der

(T29) Einwirkungsméglichkeiten der stationéren Pflegeeinrichtung? ¢ O O

Die versorgte Person versplrt den Harndrang und meldet sich beim Pflegepersonal. Sie tragt eine
Inkontinenzvorlage. Sie bendtigt Unterstiitzung beim An- und Auskleiden des Unterkérpers und bei der
Intimpflege.

15.3 Mundzustand / Zahne

Kapitel 16 Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat

ja  nein
16.1 Wird beim Pflegeprozess die individuelle Betreuung bericksichtigt? | @ O
ja nein
16.4 Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekraften o O
(T31) durchgefihrt?
ja  nein
Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation o O
eingesetzt worden?
Kapitel 17 Sonstiges
Bewohner 7
ja nein
17.1 Besteht ein kritisches Ereignis? 0O @
P8
Kapitel 9 Allgemeine Angaben zu dem Bewohner
9.1 Auftragsnummer: 200218VT18102100-000195037
Datum  [18.02.2020 Uhrzeit  [10:48 Nummer P8
Erhebungsbogen

9.2 Angaben zum Bewohner

a. Name P8

b. Pflegekasse AOK

c. Pflege- / Wohnbereich .

d. Geburtsdatum 1941

e. Einzugsdatum 29.07.2019
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f.  Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut Diabetes mellitus Typ Il
Unterlagen der Einrichtung insulinpflichtig, chronische
Nierenerkrankung, Hypertonie,
Coxarthrose, Omarthrose

g. Pflegegrad
010305
0204

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

i. Ist der Bewohner mit der Einbeziehung in die Priifung @®ja O nein
einverstanden? (ggf. Betreuer oder Bevollmachtigter)
j.  Vorhandene Unterlagen Pflegedokumentation

9.3 Anwesende Personen

a. Gutachter Maria_Luise Reichard
b. Funktion/Qualifikation des Mitarbeiters der Pflegerische Leitung Tagespflege /
stationaren Pflegeeinrichtung Gesundheits-/ und Krankenpflegerin
c. Name des Mitarbeiters M2
d. sonstige Personen keine
(z.B. gesetzlicher Betreuer)

Kapitel 10 Behandlungspflege

ja  nein tnz

10.2 Entspricht die Durchfiihrung der behandlungspflegerischen

(T23) Malinahmen den &rztlichen Anordnungen? ¢ O O

ja  nein tnz

10.3 Entspricht die Medikamentenversorgung den arztlichen

(T24) Anordnungen? ¢ O O

ja  nein tnz

('1r265) Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht? ® O O
ja  nein
10.6 Hat der Bewohner akute oder chronische Schmerzen? O @

Kapitel 11 Mobilitat

11.1 Bewohner angetroffen

a. O liegend @ sitzend O stehend

b. @ Tageskleidung O Nachtwésche

Die versorgte Person wird am Esstisch sitzend im Gemeinschaftsraum der Tagespflege angetroffen.
Zum Gespréach geht sie ohne Hilfsmittel selbststéandig in den Ruheraum.
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Sie reicht dem Gutachter zur BegriiRung die Hand und ist mit der Visitation einverstanden.

Ein Gesprach ist ohne Einschrankungen mdoglich.

Die versorgte Person ist zur Person, zum Ort, zur Zeit und zur Situation orientiert und kann Winsche
und Bedurfnisse &auRRern. Sie ist mit neuen Situationen schnell Gberfordert.

Die versorgte Person besucht die Tagespflege 5 x wéchentlich. Sie wird vom Fahrdienst der Tagespflege
gebracht und zuriick in die Hauslichkeit gefahren.

Die versorgte Person ist gesellig.
Die versorgte Person nimmt gerne an den Betreuungsangeboten teil.

Die begleitende Pflegekraft kennt die Vorlieben und Abneigungen im Bereich der Aktivitaten und der
sozialen Kontakte. Diese Angaben sind in der Dokumentation beschrieben.

ja  nein

11.2 Bewegungsfahigkeit eingeschrankt e O

Die versorgte Person kann mit beiden Handen greifen und diese bis auf mindestens Mundhéhe
anheben. Sie gibt Bewegungseinschrankungen in der rechten Schulter an. Sie kann den rechten Arm bis
auf Brusthéhe anheben. Der linke Arm ist frei beweglich.

Die versorgte Person kann frei sitzen und mit Festhalten stehen. In der Tagespflegeeinrichtung kann sie
ohne Hilfsmittel selbststandig gehen. Das Gangbild wirkt ausreichend sicher.

Die versorgte Person kann Transfers und Lageverdanderungen ohne personelle Hilfe durchfiihren.

ja  nein
11.3 Liegt ein erhohtes Sturzrisiko vor? ® O
Von: ] Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen
ja nein
114 . C ..
(T18) Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? e O

ja  nein tnz

11.5 Werden bei Bewohnern mit erhéhtem Sturzrisiko erforderliche

(T19) Prophylaxen gegen Stiirze durchgefiihrt? ¢ O O

11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? O ja @ nein

von:
| | Gutachter erhoben
<] Einrichtung tibernommen

ja  nein

11.7

(T1) Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst? o O

Kapitel 12 Erndhrung und Flissigkeitsversorgung
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12.1 Gewicht, Grol3e, Ernahrungszustand, Flussigkeitsversorgung
aktuell vorca.3 | vorca.6
Mon. Mon.
a. Gewicht Datum 04.02.2020 04.11.2019 29.07.2019
kg 81,40 78,60 73,40
Aktuelle GroRze 162 cm
BMI 31,02 kg/m2
@ zugenommen
q Gewichtsverlauf in den letzten sechs O konstant
" Monaten O relevante Abnahme
O kann nicht ermittelt werden
X unauffallig
o | konzentrierter Urin
e Fllssigkeitsversorgung | trockene Schleimhaute
[ | stehende Hautfalten
12.3 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der Erndhrung? O ja @ nein
Von: | Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen
12.4 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der O ja @ nein
Flussigkeitsversorgung?
Von: (| Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen
ja nein
12.5 T - .
(T7) Werden individuelle Erndhrungsrisiken erfasst? ® O
ja  nein
12.6 o . . e
(T10) Werden individuelle Risiken bei der Flussigkeitsversorgung erfasst? | @ O
ja  nein
12.9 Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der o O
(T9) Einwirkungsmdglichkeiten der stationaren Pflegeeinrichtung?
ja nein
12.10 Ist die FlUssigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der o O
(T12) Einwirkungsméglichkeiten der stationéren Pflegeeinrichtung?
IKapiteI 13 Harninkontinenz
13.2 Besteht ein Hilfebedarf bei Harninkontinenz? O ja @ nein
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Von: (| Gutachter beurteilt
<] Einrichtung Gibernommen

Kapitel 14 Umgang mit Demenz

14.1 Orientierung und Kommunikation

a. sinnvolles Gesprach maglich ®ja O nein
nonverbale Kommunikation mdglich ®ja O nein
Orientierung in allen Qualitaten vorhanden ®ja O nein

Kapitel 15 Korperpflege

15.1 Haare, FuB3- und Fingernagel, Haut

Beschreibung

a. X normal (Beschreibung nicht erforderlich)

15.3 Mundzustand / Zahne

Kapitel 16 Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat

ja  nein
16.1 Wird beim Pflegeprozess die individuelle Betreuung berlcksichtigt? | @ O
ja  nein
16.4 Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekraften o O
(T31) durchgefiihrt?
ja nein
Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation o O
eingesetzt worden?
Kapitel 17 Sonstiges
Bewohner 8
ja  nein
17.1 Besteht ein kritisches Ereignis? O @
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Kapitel 18 Befragung der Bewohner als zusammenfassende Darstellung aller befragten Personen

18.3 (T67) Sind die Mitarbeiter hoflich und freundlich?
Die Frage trifft fur 8 von 8 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

immer 8 Bewohner

18.4 (T68) Nehmen sich die Mitarbeiter ausreichend Zeit fiir Sie?
Die Frage trifft fiir 8 von 8 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

immer 8 Bewohner

18.5 (T60) Wird mit Ihnen der Zeitpunkt von Pflege- und Betreuungsmaf3nahmen abgestimmt?
Die Frage trifft fir 8 von 8 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

immer 7 Bewohner
keine Angaben 1 Bewohner

18.6 (T61) Entscheiden Sie, ob Ihre Zimmertir offen oder geschlossen gehalten wird?
Die Frage trifft fir 8 von 8 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

keine Angaben 8 Bewohner
18.7 (T62) Werden Sie von den Mitarbeitern motiviert, sich teilweise oder ganz selber zu

waschen?
Die Frage trifft fur 0 von 8 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

18.8 (T63) Sorgen die Mitarbeiter dafir, dass lhnen beim Waschen aufer der Pflegekraft niemand

zusehen kann?
Die Frage trifft fiir 0 von 8 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

18.9 (T69) Fragen die Mitarbeiter der stationéaren Pflegeeinrichtung Sie, welche Kleidung Sie
anziehen mdchten?
Die Frage trifft fiir 0 von 8 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

18.10 (T70) Schmeckt lhnen das Essen?
Die Frage trifft fir 8 von 8 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.
immer 8 Bewohner

18.11 (T66) Kénnen Sie beim Mittagessen zwischen verschiedenen Gerichten auswahlen?
Die Frage trifft fir 8 von 8 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

immer 7 Bewohner
keine Angaben 1 Bewohner

18.12 (T71) Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden?
Die Frage trifft fir 8 von 8 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.
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immer 7 Bewohner
keine Angaben 1 Bewohner

18.13 (T72) Bekommen Sie jederzeit ausreichend zuzahlungsfrei zu trinken angeboten?
Die Frage trifft fir 8 von 8 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

immer 8 Bewohner

18.14 (T73) Entsprechen die sozialen und kulturellen Angebote Ihren Interessen?
Die Frage trifft fir 8 von 8 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

immer 7 Bewohner
keine Angaben 1 Bewohner

18.15 (T74) Wird lhnen die Teilnahme an fir Sie interessanten Beschaftigungsangeboten
ermoglicht?
Die Frage trifft fir 8 von 8 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

immer 7 Bewohner
keine Angaben 1 Bewohner

18.16 (T75) Wird lhnen die erforderliche Unterstiitzung gegeben, um sich im Freien aufhalten zu
kdnnen?
Die Frage trifft fir 7 von 8 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

immer 7 Bewohner

18.17 (T76) Kénnen Sie jederzeit Besuch empfangen, wann Sie wollen?
Die Frage trifft fir 0 von 8 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.
18.18 (T65) Entspricht die Hausreinigung lhren Erwartungen?

Die Frage trifft fir 8 von 8 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

immer 7 Bewohner
keine Angaben 1 Bewohner

18.19 (T77) Erhalten Sie die zum Waschen abgegebene Wasche zeitnah, vollstandig und in
einwandfreiem Zustand aus der Wascherei zuriick?
Die Frage trifft fir 0 von 8 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.

18.20 (T64) Hat sich fr Sie etwas zum Positiven gedndert, wenn Sie sich beschwert haben?
Die Frage trifft fir 0 von 8 in die Priifung einbezogene Bewohner zu.
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