PTVT - Transparenzberichte Tagespflege nach § 115 Abs. 1a SGB XI

PTVT - Transparenzberichte Tagespflege nach § 115 Abs. 1a SGB Xl

Synopse:

1. Spalte: Nummerierung der Transparenzvereinbarung stationar (PTVS)

2. Spalte: Kriterien LE

3. Spalte: Ausfullanleitung / Transparenzvereinbarung stationar (PTVS) und Erlauterung (Prufanleitung);

- wird ein Kriterium aus der PTVS fir die PTVT abgelehnt, ist das Kriterium zurdnformation hier in rot voran gestellt
- ist das Kriterium in der Verhandlung am 11.11.09 von beiden Seiten als unzutreffend fir die PTVT bewertet worden, ist es durch-
gestrichen

4. Spalte: Ausfillanleitung LE

eb — einrichtungsbezogene Frage
gb — gastebezogene Frage

Praambel:

In Bearbeitung (Bearbeiter Frau Pohl)

- To do: 1. PTVS/PTVA bzgl. Vorbemerkungen‘priifen, Geltung PTVS insb. Prifung der Anlagen, Ubertragbarkeit sicherstellen und erforder-
liche Anderungen formulieren und vereinbaren (Stichprobe und Darstellung!) (Bearbeiter Herr Carrier),

2. MDK-Priifanleitung auf Abweichungen tGberprifen und fir die AA aufnehmen (Bearbeiter Herr Tews)



Vereinbarung stati-
onar (PTVS)
(Reihenfolge veran-

Tagespflege (PTVT)
LE

Ausfllanleitung + Erlauterung (Prufanleitung)

Vereinbarung stationar (PTVS)
(Reihenfolge verandert)

Ausfllanleitung

dert) (Stand: 19.08.09)
64 Fragen Die Orientierung an der PTVS ist ,sys-
18 Gastefragen temfalsch®.- im Sinne von § 41 (1) SGB
> 82 Fragen Xl ist es Aufgabe der Tagespflege, er-

ganzend oder starkend zur hauslichen
Pflege zu wirken. Somit ist die Orientie-
rung am vollstationdren Leistungsfeld
ungeeignet, die spezifisch erforderli-
chen Leistungen der Tagespflege zu
erfassen, die durchaus auch an nur
wenigen Nutzertagen/Woche nachge-
fragt werden kdnnen.

3. Soziale Betreu-
ung und Alltags-
gestaltung (10 Kri-
terien)

1. Soziale Betreuung und Alltags-
gestaltung

46.
eb

Das'Kriterium ist erfillt, wenn das Pflegeheim Grup-
penangebote konzeptionell plant und regelméagig an-
bietet; regelmaRig bedeutet an mindestens funf von

sieben Wochentagen.

Das Kriterium ist erfiillt, wenn die Tagspflegeeinrich-
tung taglich (an Offnungstagen) Gruppenangebote
oder Einzelangebote als soziale Betreuung anbietet.
Zu Gruppenangeboten gehdren alle gemeinschaftlich
durchgefuhrten Aktivitaten.

Die Erfullung des Kriteriums ist anhand der Konzeption
oder der Planung der Angebote zu Uberprifen.

eb

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn Materialien wie
z.B. Liedtexte, Bastelmaterialien, Spiele, Musik-
trager in der Einrichtung vorratig sind.
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Vereinbarung stati-
onar (PTVS)
(Reihenfolge veran-
dert)

Tagespflege (PTVT)
LE
(Stand: 19.08.09)

Ausfllanleitung + Erlauterung (Prufanleitung)

Vereinbarung stationar (PTVS)
(Reihenfolge verandert)

Ausfllanleitung

48.
eb

Die Frage ist mit ja zu beantworten, wenn das Pfle-
geheim jahreszeitliche Feste regelméaRig plant und
mehrere Feste im Jahr durchgefiihrt werden.

Die Frage ist mit ja zu beantworten, wenn die Tages-
pflegeeinrichtung jahreszeitliche Feste regelméaRig
plant und mehrere Feste im Jahr durchgefuhrt werd
Es ist anzustreben, nicht ,mehr* abzufragen als im
volistationéaren Bereich. Anstelle von-, 4 Sollte die- ~ -
Fragestellung lauten ,jahreszeitliche und/oder an-
lassbezogene Feste“en.

eb

Siehe Bemerkungen bei 3.

Die Frage ist mit ja zu beantworten, wenn die Tages-
pflegeeinrichtung anlassbezogene Feste (z. B. Ge-
burtsfeiern) plant und mehrere Feste im Jahr durch-
gefuhrt werden.

49. eb

Frage ist ersatzlos zu streichen: Zwar
sind derartige Angebote mdoglich,
Uberwiegend aber bezogen auf die
Nutzergruppe nicht niitzlich, da die Ta-
gespflege fir sich schon eine weitere
Erlebniswelt ist (in Bezug auf die eige-
ne Hauslichkeit). Wenn die Tapf weiter
entfernt von der jeweiligen W6hnung
ist, nutzen derartige Zusatzangebote
nichts!

Die Frage ist mit, ja,zu"beantworten, wenn das Pfle-
geheim regelmafige und geplante Kontakte zu Ver-
einen, Kirchengemeinden und Organisationen im Ort
pflegt, die_ dem Ziel dienen, fur die Heimbewohner
mehrysoziale Kontakte herzustellen und ihnen eine
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft innerhalb
oder,auBerhalb des Pflegeheims zu erméglichen.

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn die Tagespflegeein-
richtung eine Aktivitat im Umfeld der eigenen Einrich-
tung vorsieht (z.B. Marktbesuche, Spaziergénge, Be-
such von kulturellen Veranstaltungen, Gottesdienst-
besuche). Die Erflllung des Kriteriums ist anhand der
Konzeption oder der Planung der Aktivitdten zu tber-
prifen.
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Geldscht: Es ist anzustreben,
nicht ,mehr* abzufragen als im
vollstationaren Bereich. Anstelle
von ,4.“ Sollte die Fragestellung
lauten ,jahreszeitliche und/oder
anlassbezogene Feste*
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Vereinbarung stati-
onar (PTVS)
(Reihenfolge veran-

Tagespflege (PTVT)
LE

Ausfllanleitung + Erlauterung (Prufanleitung)

Vereinbarung stationar (PTVS)
(Reihenfolge verandert)

Ausfllanleitung

dert) (Stand: 19.08.09)

50. eb Das Kriterium ist erfillt, wenn das Pflegeheim die Das Kriterium ist erfullt, wenn die Tagespflegeeinrich-
Kontaktpflege zu Angehdrigen und Bezugspersonen tung die Kontaktpflege zu Angehdrigen konzeptionell
konzeptionell plant und diese regelméfig in die so- plant und Mdglichkeiten zum Informationsaustausch
ziale Betreuung, Versorgung und Pflege der Heim- (z.B. telefonische Sprechstunden, Angehérigen-
bewohner einbezieht bzw. einzubeziehen versueht: abend, schriftliche Informationen fur Angehdrige) an-

bietet.

51.eb Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die An- Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn sich die

Wenn hier nicht mit_beriicksichtigt

wird, dass es fiir Tagesgaste, die nur
an einzelnen Wochentagen die Tapf
besuchen, andere Beurteilungskriterien
geben muss, sollte diese Frage eher
gestrichen werden.

gebote der sozialen Betreuung auf die Struktur und
Bedurfnisse der Bewohner ausgerichtet ist. Dazu
kdnnen z. B. zielgruppenspezifische Angebote fir
besondere Personengruppen gehoren. Bei Planung
und Durchfuihrung der Angebote der sozialen Betreu-
ung werden Wiinsche, \Bedurfnisse und Fahigkeiten
der Bewohner unter Einbeziehung biographischer
Daten berucksichtigt.

Angebote der sozialen Betreuung auf die Zusammen-
setzung der Tagespflegegaste und auf deren Bedrf-
nisse beziehgn

Das Kriterium ist erfiillt, wenn die Angebote z. B. mit
den Tagespflegegasten gemeinsam vereinbart wer-
den oder sich an der gré3ten Personengruppe orien-
tieren und dies schriftlich nachgewiesen wird, z.B.
durch die Konzeption. Ein Nachweis kann auch durch
teilnehmende Beobachtung der gemeinsamen Ver-
einbarung der Tagespflegeangebote erfolgen.

Das Kriterium ist z.B. auch dann erfiillt, wenn be-
stimmte Gruppenangebote an einzelnen Tagen be-
kannt gemacht werden und die Tagesgaste jeweils
ihre Prasenztage nach den Gruppenangeboten aus-
wahlen.
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Vereinbarung stati-
onar (PTVS)
(Reihenfolge veran-
dert)

Tagespflege (PTVT)
LE
(Stand: 19.08.09)

Ausfllanleitung + Erlauterung (Prufanleitung)

Vereinbarung stationar (PTVS)
(Reihenfolge verandert)

Ausfllanleitung

52. eb

Dieses Kriterium ist erflllt, wenn das Pflegeheim eine
Konzeption mit systematischen Hilfen fiir die Einge-
woéhnung hat und nachweislich umsetzt.

Erlauterung zur Priffrage 10.8a:

Wenn dies bei den in die Zufallsstichprobe'einbeZege-
nen Bewohnern nicht gepriift werden kagn, ist{di€ Um-
setzung des Konzeptes bei einem n&u €ingezogenen
Bewohner zu Uberprifen.

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn die Tagespflegeein-
richtung Uber eine Konzeption mit systematischen
Hilfen zur Eingewohnung verfugt. Diese sind z.B.:
Erstgesprach, Bezugspersonen, Schnuppertage, Ori-
entierungshilfen.

Es ist fur die Einrichtung hilfreich, wenn das Angebot
von ,Schnuppertagen schon als ,Kriterium erfallt*
gewertet wird (obwohl es fachlich eher zweifelhaft

ist).

53. gb

Die Frage sollte gestrichen werden, da

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

Erlauterung Zur Prlffrage 10.8b:

unklar bleiben kann, ob die angemes-
senen Reaktionen in der Tapf oder im
hauslichen Umfeld erforderlich sind

Wenn die§"bei Jlen in die Zufallsstichprobe einbezoge-
nep#Bewohiférn nicht gepriift werden kann, ist die sys-
tematiSche Auswertung der Eingewdhnungsphase bei
einemypéu eingezogenen Bewohner zu Uberprifen.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn bei Prob-
lemen wahrend der Eingewdhnung des Tagespflege-
gastes in der Pflegedokumentation erkennbar wird,
dass notwendige Veranderungen vorgenommen wer-
den bzw. worden sind.

Die Frage ist ansonsten auch mit ja zu beantworten,

wenn Hinweise flr das hausliche Umfeld gegeben

werden, was zu tun bzw. zu lassen ist.

55. eb

Das Kriterium ist erflllt, wenn es schriftliche Regeln
zur Beschwerdeerfassung und zur Beschwerdeaus-
wertung gibt und diese nachweislich umgesetzt wer-
den.

Erlauterung zur Priffrage 6.14:

Die nachweisliche Umsetzung ist anhand von Stich-
proben bearbeiteter Beschwerden zu prifen.

Das Kriterium ist erfullt, wenn es schriftliche Regeln
zur Beschwerdeerfassung und zur Beschwerdeaus-
wertung gibt, auch wenn aktuell keine Beschwerde
vorliegt.
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2. Umgang mit
demenzkranken
Bewohnern (10 Kri-
terien

2. Umgang mit demenzkranken Ta-
gespflegegasten

Das Kriterium ist erfullt, wenn die individuelle Tages-

36. alt # der Grund| der Bi hio des B Diese Frage ist erfillt, wenn aus der Dokumentation
gestaltung auf der Grundlage der Biographie des Be- T ) - )
wohners erfolgt. Dazu kénnen z. B. Weckrituale, die €rsichtlich ist, das§ die pflegerele\(ante Biographie
Beriicksichtigung von Vorlieben bei den Mahlzeitén erhoben wurde. Eine Dokumentation solite nach den

Da in der Tapf die Tagesgaste jeweils | und Schlafgewohnheiten oder MaBnahmen zur sozia- | ersten sechs Besuchen der Tagespflege vorliegen.
fakultativ zueinander finden, ist es stets Ie'n Integrat.|on 'r_' d'e_ Eln'rlchtung gehoren. Sofern der Bewohner dazu selbst keine hinreichenden
erforderlich, etwas iiber biografische Die Frage ist m'_t Hrifft ”'Cht zu (.t..n..z.) z beantworten, | Ayskiinfte geben kann, sind nach Méglichkeit (vgl.
Beziige der Géaste zu erfahren. Dies wenn nachvollziehbar k.elne Mogllchkelten der Infor-| auch Nr. 37) Angehérige, Freunde oder ggf. der Be-
hier als Spezifikum fiir demente Men- | Mationssammiung zur Biographie bestanden. treuer darliber zu befragen.
schen zu erfassen ist _nicht angemes- Die Frage ist mit trifft nicht zu“(t.n.z.) zu beantworten,
sen. wenn nachvollziehbar keine Mdglichkeiten der Infor-
mationssammlung zur Biographie bestanden.
bb
37 gbleb Die Frage ist'mit’ , dJa*zu beantworten, wenn bei de- Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn in der

Ebenfalls ein Standard, der nicht nur

fur Angehorige dementer Menschen
relevant ist. Um die Starkung des haus-
lichen Umfelds fiir die Pflege ztrentwi-
ckeln ist das Angebot, einbezogen zu
werden, ein grundsatzliches.

menzkrapken Bewohnern aus der Pflegedokumenta-
tion ersichtlich ist, dass Angehdrige oder andere Be-
zugspersonen in die Planung der Pflege und Betreu-
ung,einbezogen wurden.

Bei diesen Heimbewohnern kénnen oftmals nur Ange-
hérige oder Freunde Hinweise auf Vorlieben, Abnei-
gungen, Gewohnheiten, Hobbys, Bildung usw. geben.

Die Frage ist mit ,trifft nicht zu“ (t.n.z.) zu beantworten,
wenn keine Angehdrigen oder andere Bezugsperso-
nen erreichbar oder vorhanden sind bzw. die Einbezie-
hung ausdrucklich nicht gewiinscht war.

Konzeption festgehalten ist, dass den Angehdrigen
oder anderen Bezugspersonen die Einbeziehung an-
geboten wird.

Alternativ ist das Kriterium mit ,Ja“ zu beantworten,
wenn aus der Pflegedokumentation ersichtlich ist, dass
den Angehdrigen oder anderen Bezugspersonen die
Einbeziehung angeboten worden ist.

Bei diesen Gasten kdnnen oftmals nur Angehorige
oder Freunde Hinweise auf Vorlieben, Abneigungen,
Gewohnheiten, Hobbys, Bildung usw. geben.

Die Frage ist mit ,trifft nicht zu“ (t.n.z.) zu beantworten,
wenn keine Angehdrigen oder andere Bezugsperso-
nen erreichbar oder vorhanden sind bzw. der Tages-
pflegegast keine Einbeziehung wiinscht.
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38.

eb

Bei der Pflegeplanung miissen die Bedurfnisse, die
Biographie, die Potenziale und die Selbstbestimmung
des Bewohners beriicksichtigt werden. Sofern der
Bewohner dazu selbst keine hinreichenden Auskunf-
te geben kann, sind nach Mdglichkeit (vgl. auch Nr.
37) Angehdrige, Freunde oder ggf. der Betreuer dar-
Uber zu befragen.

Erlauterung zur Priffrage 16.4:

Hinreichende Auskiinfte umfassen auch gErgehpisse
aus Beobachtungen des Bewohners.

Dieses Kiriterium ist erflllt, wenn die Beriicksichti-
gung der Wiinsche von Tagespflegegéasten in den
Angeboten der sozialen Betreuung konzeptionell vor-
gesehen ist.
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39. gb

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn bei de-
menzkranken Bewohnern das Wohlbefinden der Be-
wohner im Pflegealltag ermittelt und bei der bei der
Durchfuhrung der geplanten Mal3nahmen der Pflege
und Betreuung berticksichtigt wird.

Aussagen zum Wohlbefinden sowie sich daraus ggf.
im Pflegealltag ergebende Aderungen bei der Durch-
fuhrung der geplanten MafZnahmen der Pflege und Be-
treuung sind der Pflegedokumentation nachvollziehbar
zu dokumentieren.

Erlauterung zur Priiffrage 16.6:

Eine regelméaRige und aussagekréaftige Erfassupg des
Wohlbefindens des Bewohners muss| erfolger und in
der Pflegedokumentation abgebildgt sein.4Das Wohl-
befinden kann z.B. auf der Grundlage, von Beobach-
tungen des Bewohners (z.B™Mimik, Koérperhaltung,
Verhalten, Muskeltonus, Lautaufieguigen) erfasst wer-
den. Daraus resultierende Mafdfahmen sind in der
Pflegeplanung darzustellen. Aussagen, wie z. B. ,der
Bewohner fiihlt sich woll“ réichen nicht aus.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn bei Gés-
ten mit Demenz offensichtliches (z. B. anhand von
Mimik, Kérperhaltung, Verhalten) oder geduf3ertes
Unwobhlsein im Zusammenhang mit Mal3nahmen der
sozialen Betreuung oder Pflege festgestellt und doku-
mentiert wird.

Die Frage trifft nicht zu, wenn bei Gasten mit Demenz
kein offensichtliches Unwohlsein vorliegt.

Es fehlen differenzierende Erklarungsmuster
bei der Bewertung. So kann es z.B. regel-
maRig zu Beeintrachtigungen des Wohlbe-
findens im Vorfeld der Beendigung des Auf-
enthalts in der Tapf kommen, weil das
Weggefahren werden“ unerwiinscht ist, Es
kann bei Ankunft in der Tapf eine momenta-
ne Beeintrachtigung geben, weil die ,Ort-
sumstellung” erst vollzogen werden muss
usw. Falls derartig typisierte Verhaltenswei-
sen reqistrierte werden, ist eine typisierte
Wiedergabe des Istzustands auch ange-
messen. Die Bedeutung des Fahrdienstes
fir demente Tagesgéaste ist an dieser Stelle
vielleicht auch gesondert zu betrachten.
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siehe Ausflhrungen auch zu 14.

Die Frage ist mit Ja zu beantworten, wenn bei Géas-
ten mit Demenz aufgrund des beobachteten fehlen-
den Wohlbefindens im Zusammenhang mit Maf3-
nahmen der sozialen Betreuung oder Pflege eine
Anpassung dieser MaRnahmen erfolgte und aus der
Dokumentation ersichtlich ist.

Die Frage trifft nicht zu, wenn bei Gasten mit Demenz
kein offensichtliches Unwohlsein vorliegt.

Sind zielgruppengerechte Bewegungs-und Aufent-
haltsflachen vorhanden (auch naghts)? (MDK 2.3 a
verandert)

Das Kriterium ist erflllt, wenn den.betroffenen Heimbe-
wohnern entsprechende Aufenthaltsraume jederzeit -
auch nachts - zur Verfiigung,stehen und sie die Mog-
lichkeit haben, ihrem oftmals erhéhten Bewegungs-
drang in der Einrichtung nachzugehen.

Erlauterufig zur\geSamten Priffrage 2.3.:

DiegFrage “st” einschliellich aller Unterkriterien mit
t.N% 42U beantworten, wenn keine Bewohner mit ge-
rontopsyChiatrischen Beeintrachtigungen in der Ein-
fightung leben.

Erlauterung zur Priiffrage 2.3a: Keine

Hier ist auf das Phéanomen hinzuweisen, dass in im-
mer_starkerem MaRe die Angebotsflachen der Tapf
durch die erforderliche ,Zwischenlagerung* personli-
cher Hilfsmittel (insbesondere Rollatoren und Roll-
stihle fir weitere Aktivitaten nicht zur Verfligung ste-
hen. Dass fir uberschieRenden Bewegungsdrang
damit der Platz zwangslaufig knapper wird, ist kaum
vermeidbar.
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Sind gesicherte Aufenthaltsmdglichkeiten im Freien
vorhanden? (MDK RP 8.1 c)

Gesicherte Aufenthaltsmdglichkeiten im Freien sind
vorhanden, wenn die Bewohner jederzeit das Gebé&u-
de des Pflegeheims verlassen kénnen und sich im Au-
Benbereich ohne besondere Gefahrdung aufhalten
kénnen, z. B. in einem umzaunten Garten oder mit Be-
gleitung.

Erlauterung zur gesamten Priffrage 2.3.:

Die Frage ist einschlielich aller UnterKritekiehwmit
t.n.z. zu beantworten, wenn keine Bewohner{mit ge-
rontopsychiatrischen Beeintrachtigun@eny in 4der Ein-
richtung leben.

Erlauterung zur Priffrage 2.3~

Wenn keine gesicherten Aufenth@ltsmoglichkeiten im
Freien vorhanden sind, uss, sichergestellt sein, dass
die Bewohner jederzeifin}Begleitung die Einrichtung
verlassen kdnnen. Bie'&ififichtung muss darlegen, wie
sie die BegleitungSicherstellt.

Seite 10




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

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

Erlauterung zur gesamten Priffrage 2.3.:

Die Frage ist einschlielich aller UnterKritekiehwmit
t.n.z. zu beantworten, wenn keine Bewohner{mit ge-
rontopsychiatrischen Beeintrachtigun@eny in 4der Ein-
richtung leben.

Erlauterung zur Priffrage 2.3c: Keine

43. eb r Neben Fotos kommen hier auch Bilder oder andere Das Kriterium ist erfillt, wenn mindestens eine Hilfe
personliche Gegensténde.in Betracht. fur die Orientierung von Gasten mit Demenz wie z.B.
Diese Frage ist entbehrlich Fotos, 3|Ider oder d'r.eldl.mensmn.al'e Objekte (g.enera-
Erlauterung Zws gesamten Priffrage 2.3.: tionstypisches Mobiliar, jahreszeitliche Dekoration)
: oder eine orientierungsférdernde Farbgestaltung vor-
Die Frage#istjeinschlielich aller Unterkriterien mit| panden ist.
t.n.z¢"zu beartworten, wenn keine Bewohner mit ge-
roftopSychiatrischen Beeintrachtigungen in der Ein-
richttmggleben.
Enéuterung zur Priffrage 2.3d: Keine
44 gb Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn bei de- Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn fur Gaste

menzkranken Bewohnern deren Bedurfnissen an-
sprechende Angebote wie z.B. Spaziergénge, Aus-
flige, Bewegungstibungen, Singen, Vorlesen oder
auch Besuche von Veranstaltungen auf3erhalb des
Pflegeheims gemacht werden.

mit Demenz geeignete Angebote wie z.B. Gedéacht-
nistraining, Singen, Vorlesen oder bewegungsfor-
dernde Aktivitdten gemacht werden.

Diese Angebote kdnnen auch im Verbund mit allen
Gésten stattfinden.
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45. gb

Gibt es fur Tagespflegegéaste mit Demenz ein be-
darfsgerechtes Speisenangebot?

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn das An-
gebot an Speisen und Getrdnken deren Bedarf
Rechnung tragt (z. B. erhdhter Flussigkeits- und Ka-
lorienbedarf aufgrund erhohter Mobilitat, spezielle
Darreichungsformen).

eb

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn Gas-
ten mit Demenz regelmaRig im Rahmen der so-
zialen Betreuung ein Angebot zur Férderung der
Alltagskompetenz, wie hauswirtschaftliche oder
handwerkliche Tatigkeiten, z.B. einkaufen, Ko-
chen, Backen, Spulen, Blumenpflege oder Holzar-
beiten, gemacht werden; regelméaRig bedeutet mindes-
tens einmal in 14 Tagen._Hier sind z.T. widersinnige
Beispiele aufgefiihrt . Kritisch Uberprifen, wo die
Schnittmenge von ,Alltagskompetenz* bei einer derar-
tigen Zielgruppe liegen mag bzw. welche unterschied-
lichen Ausstattungen der Wohnungen verhindern, dass
bestimmte Tatigkeiten fir alle einen Nutzwert haben.

Ein Nachweis erfolgt Uber die geplanten oder durchge-
fuhrten Aktivitaten.

1. Pflege und me-
dizinische Versor-
gung (35 Kriterien)

3. Pflege und Medizinische Versor-
gung
Der Bereich Pflege und Medizinische

Versorgung ist noch nicht abgehlie-
Rend von der AG bearbeitet
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Ist bei Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem Arzt
nachvollziehbar? (MDK 15.1 b)

Diese Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn aus
Telefonnotizen und sonstigen Eintrédgen in die Pflege-
dokumentation erkennbar ist, dass im Falle von Akut-
erkrankungen, Unféllen bzw. Veranderungen des Ge*
sundheitszustandes bei chronischen Erkrankungen
Kontakt zum behandelnden Arzt aufgenommen_wor-
den ist und ggf. die &rztlich empfohlenen_Malinah=
men eingeleitet wurden (z.B. Anpassung therapeduti-
scher MaBnahmen, Besuch der Arztpraxis oder Be-
stellung des Notarztes oder Veranlassung einer Not-
aufnahme in ein Krankenhaus durch einen Kranken-
oder Rettungstransportwagen).

Zu beachten ist, dass sich der behan-

delnde Arzt zunachst von der Schwei-
gepflicht entbinden lassen muss, wenn
er seine Verordnungen auch zuséatz-
lich einer weiteren pflegenden Instituti-
on Ubermitteln will.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn das Pfle-
geheim die arztlichen Anordnungen beachtet und
deren Durchfuhrung fachgerecht und eindeutig doku-
mentiert.

Eindeutig dokumentiert'ist eine behandlungspflegeri-
sche MaRRnahme; wenn definiert ist, welche Maf3nah-
me wann, wie,‘wie oft und womit durchgefiihrt werden
soll.

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

(Vorlesen und Genehmigen lassen) dokumentiert
werden.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die vom
Arzt gegeniiber der Tagespflegeeinrichtung ausgestell-
te Anordnungen/ Verordnung (ggf. in Kopie) entspre-
chend durchgefihrt und in der Pflegedokumentation
dokumentiert wird.

Ist eine schriftliche Anordnung durch den Arzt nicht
moglich, kann diese durch den Arzt auch muindlich
erfolgen (auch per Telefon). Sie muss durch eine
Pflegefachkraft entgegen genommen und nach dem
VUG-Prinzip (Vorlesen und Genehmigen lassen) do-
kumentiert werden.

Das Kriterium ist auch erfiillt, wenn eine vom Arzt un-
terschriebene medizinische Anordnung/ Verordnung
(ggf. in Kopie) vorliegt, aus dem hervorgeht welche
MaRnahme wann, wie, wie oft, womit und tber wel-
chen Zeitraum durchgefuihrt werden soll, die in der
h&uslichen Versorgung von Familienangehorigen
oder vom Pflegedienst sichergestellt wird.
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Entspricht die Medikamentenversorgung
den arztlichen Anordnungen? (ahnlich
MDK 15.2)

Von LE in Verhandlung zurtickgestellt

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn das Pfle-
geheim die arztlich verordneten Medikamente und de-
ren Einnahme fachgerecht und vollstandig dokumen-
tiert hat. Eine fachgerechte und vollstandige Dokumen-
tation enthalt folgende Angaben:

a) die Applikationsform

b) den vollstandigen Medikamentennamen

c) die Dosierung und Haufigkeit

d) die tageszeitliche Zuordnung der Medikamentenga=
be

e) Angaben zur Bedarfsmedikation

Sofern eine Bedarfsmedikation angeordnet ist, muss in
der Pflegedokumentation festgehalten sein, bei'wel-
chen Symptomen, welches Medikament in welcher
Einzel- und bis zu welcher Tageshochstdosierung zu
verabreichen ist.

Erlduterung zur Priffrage #2" 3:

Wenn der Bewohner die Einnahme nicht rezeptpflichti-
ger Medikamente nicht mehr eigenverantwortlich beur-
teilen kann und diese von der Pflegeeinrichtung verab-
reicht werden, ist dies mit dem Hausarzt abzustimmen
sowie zu dokumentieren (ggf. Betreuer beachten).

Bei der Verwendung von Generika muss zweifelsfrei
erkennbar sein, um welches Praparat es sich handelt
(z.B. Austauschliste, Dokumentation des Wirkstoffna-
mens, Kennzeichnung der Generikumspackung mit
dem Namen des Originalpréaparates).

Es geht bei der Frage nicht um eine systematische
Prifung, ob die Bedarfsmedikamente vorgehalten wer-
den.

Die Frage bezieht sich nur auf die Falle, bei denen
die Tagespflege eine Anordnung oder Verordnung
des Arztes hat.

Diese Frage ist mit t.n.z. zu beantworten, wenn die
Medikamente nicht von der Tagespflege gerichtet
und gegeben werden.
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Ist der Umgang mit Medikamenten
sachgerecht? (MDK 15.3)

Von LE in Verhandlung zuriickgestellt

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

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

b) diese bewohnerbezogen beschriftet aufbewahrt
werden,

c) ggf. eine notwendige Kuhlschranklagerung ( 2 — 8°)
erfolgt

d) diese als Betaubungsmittel verschlossen und ge-
sondert aufbewahrt werden,

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

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

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

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

Die Kriterien f — h sind'nur bei Verblisterung relevant

Erlauteruifg zup Priffrage 12.4:

Diezngfage, bezieht sich nur auf die Bewohner, fir die
MedikRamente durch die Einrichtung gestellt und verteilt
Werden. Um diese Frage zu beantworten, ist ein Ab-
gleich der vorgehaltenen und gestellten Medikamente
mit den Angaben der Pflegedokumentation durchzu-
fuhren. Die Frage bezieht sich auch auf die Bedarfs-
medikation.
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Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst? (MDK
16.1 b)

Die Einschéatzung des Dekubitusrisikos'sollte bei allen
Bewohnern erfolgen, bei denen eine Geféahrdung nicht
ausgeschlossen werden kann, und zwar unmittelbar
zum Beginn des Pflege«wnd danach in individuell fest-
gelegten Abstanden sowiewunverziglich bei Verande-
rungen der Mobilitat,derAktivitat und des Druckes.
Ein bestehendes Dekubitusrisiko ist ggf. mit Hilfe einer
Skala (z. B. Braden-Skala, Medley-Skala) zur Ermitt-
lung des Dekubitusrisikos zu erkennen und einzu-
schatzen. Die"Einschatzung des Dekubitusrisikos
muss aktuell sein.

Erladterustg zur Priiffrage 13.8:

Diegrrage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn

— offensichtlich kein Risiko vorliegt und dies
nachvollziehbar von der Einrichtung doku-
mentiert ist oder

—  bei bestehender Dekubitusgefahrdung eine
aktuelle, systematische Einschatzung der
Dekubitusgefahrdung vorliegt.

Aktuell bedeutet, dass die letzte Einschatzung mit dem
vorgefundenen Zustand uUbereinstimmt.
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Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen durchge-
fuhrt? (&hnlich MDK 16.1 e)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn bei deku-
bitusgefahrdeten Bewohnern individuell angemessene
MaRnahmen zur Dekubitusprophylaxe wie z. B.

- haut- und gewebeschonende Lagerung und Transfer-
techniken,

- MaRnahmen zur Bewegungsforderung,

- ausreichende FlUssigkeits- und Eiwei3zufuhr,

- fachgerechte Hautpflege / regelmafige Hautinspekti-
on,

- gof. Beratung der Bewohner bzw. ihrer Angehorigen
hinsichtlich der Risiken und MaRnahmen

in der Pflegeplanung bericksichtigty, sind und die
Durchfuihrung erkennbar ist.

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

Aus der Pflegedokumentation muss klar erkennbar
sein, wann derDekubitus oder die chronische Wunde
entstanden ist und an welchem Ort sich der Bewoh-
ner zum Entstehungszeitpunkt aufgehalten hat.

Erfolgt gine differenzierte Dokumentation bei chro-
nischen Wunden oder Dekubitus (aktuell, Verlauf
nachvollziehbar, GrolRe, Lage, Tiefe)? (MDK 16.2
c)

Die Frage ist selbsterklarend, weitere Erlauterungen
sind nicht erforderlich.
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Basieren die MalRnahmen zur Behandlung der
chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem
aktuellen Stand des Wissens? (MDK 16.2e)

Die Behandlung des Dekubitus / der chronischen Wun-
de entspricht dem aktuellen Stand des Wissens, wenn

- sie entsprechend den arztlichen Anordnungen erfolgt,
- soweit erforderlich die Prinzipien der lokalen Druck-
entlastung, therapeutischen Lagerung bzw. der Kom-
pression umgesetzt werden,

- die Versorgung der Wunde nach physiologischen und
hygienischen MaRRstében erfolgt.

Das Kriterium kann auch mit ja beantwortet werden,
wenn das Pflegeheim den Arzt nachweislich’dartiber
informiert hat, dass die Behandlung nicht dem aktuel-
len Stand des Wissens entspricht und der Arzt seine
Anordnung nicht angepasst hat:

Erlauterung zur Priffrages

Die Einhaltung ven “{lygienegrundsatzen und die
Durchfuihrung defMagnahmen entsprechend der érzt-
lichen Anordidngfwerden nach Mdoglichkeit in Augen-
schein génommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit den
Pfle@emitarbeitern.

Werden die Nachweise zur Behandlung chroni-
scher Wunden oder des Dekubitus (z. B. Wunddo-
kumentation) ausgewertet und die MalRnahmen ggf.
angepasst? (MDK 16.2 j)

Das Kriterium ist erflllt, wenn der Heilungsprozess
kontinuierlich evaluiert, die Ergebnisse beurteilt und
TherapiemaBnahmen nach &rztlicher Anordnung ggf.
angepasst werden.
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Erhalten Tagespflegegéste mit chronischen
Schmerzen die verordneten Medikamente? (édhnlich
MDK 13.7)

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

Erlauterung zur Priffrage 12.8:

Es gelten hier die Erlauterungen zur Pgiffaa-
ge 12.3

Erlduterung zur Priffrage 12.3:

Wenn der Bewohner die Einnahme nicht rezeptpflich-
tiger Medikamente nicht mehr eigenverantwortlich be-
urteilen kann und diese von der Pflegeeinrichtung ver-
abreicht werden, ist dies mit dem Hausarzt abzustim-
men sowie zu dokumentieren (ggf. Betreuer beach-
ten).

Bei der Verwendung von Generika muss zweifelsfrei
erkennbar sein, um welches Praparat es sich handelt
(z.B. Austauschliste, Dokumentation des Wirkstoffna-
mens, Kennzeichnung der Generikumspackung mit
dem Namen des Originalpréaparates).

Es“géht bei der Frage nicht um eine systematische
Prufuig! ob die Bedarfsmedikamente vorgehalten wer-
den,
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Fur alle Bewohner des Pflegeheims soll geprift wer-
den, ob ein Erndhrungsrisiko besteht. Ist dies der Fall,
ist das individuelle Erndhrungstrisiko zu ermitteln und

Fir alle Gaste der Tagespflegeeinrichtung soll im
Rahmen der Informationssammlung und Pflege-

2u beschreiben. anamnese ggprUft werdep, ob eip IE_rqéhrungsrisiko
besteht. Ist dies der Fall, ist das individuelle Ernéh-
Erlauterung zur Priffrage 14.5: rungsrisiko zu ermitteln und zu beschreiben.
Da die Tagespflege nur einen Te_'l der Die Frage ist mit ja zu beantworten, wenn
Erndhrungsversorgung gewahrleistet,
ist der Frageansatz zu absolut gefasst. |~ das Erndhrungsrisiko bei jedem Bewohner erfas
Sollte gestrichen werden. ist (mindestens zu Beginn des pflegerisc f- b
Von LE in Verhandlung zuriickgestellt trags), ggf. mit Hilfe eines Screening-| i
(z.B. MNA)

— die individuellen Ernahrungsress
die Vorlieben, Abneigungen un
im Zusammenhang mit der
grafie), bekannt sind

—  bei Bewohnern mit vorli der‘n Risiko oder An-
zeichen einer Mangelernahruig eine tiefer gehen-

de Einschatzung der &£rnél gssituation und der
sie beeinflussend aktoren (Assessment) vor-

cen, W€ z.B.
ew@hnheiten
(Essbio-

ah

liegt. (\Q
®
"

¢

©
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14.

Merkposten:

Von Frage Nr. 39/ PTVS 61

39. Ist die Darbietung von Speisen und
Getranken an den individuellen Fahig-
keiten der Tagespflegegéaste orientiert?
(BIVA 1.3.2.4, MDK 9.2e und f)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn bei Be-
wohnern mit Einschrénkungen der selbststandigen
Nahrungsaufnahme auf der Grundlage der Erfassung
der individuellen Ernéhrungsressourcen und Risiken
erforderliche Manahmen mit dem Bewohner abge-
stimmt und in der Pflegeplanung nachvollziehbar do-
kumentiert sind.

Anderung der Frage in:

19. Werden erforderliche MaZnahmen bei einge-
schrankt selbstandiger Nahrungsaufnahme des Tages-
pflegegastes im Rahmen der in der Einrichtung einge-
nommenen Mahlzeiten durchgefihrt? (ahnlich MDK
16.89)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn bei Gas-
ten mit Einschréankungen der selbststandigen Nah-
rungsaufnahme auf der Grundlage der Erfassung der
individuellen Ernahrungsressourcen und Risiken er-
forderliche MalRhahmen mit dem TP-Gast abge-
stimmt und in der Pflegeplanung nachvollziehbar do-
kumentiert sind.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die Ta-
gespflegeeinrichtung bei Gasten mit Einschrankungen
bei der selbstandigen Nahrungsaufnahme z. B. tber
die Pflegedokumentation nachweist, dass bei der Dar-
bietung von Speisen und Getranken die individuellen
Fahigkeiten der Gaste berticksichtigt werden.

Die Frage ist mit ,t.n.z.“ zu beantworten, wenn bei dem
in die Stichprobe einbezogenen Gast keine Einschran-
kung der Nahrungsaufnahme vorliegt.
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Ist der Ernéhrungszustand angemessen im Rah-
men der Einwirkungsmadglichkeiten der Einrich-
tung? (MDK: 13.2 d)

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

a) Der Bewohner hat keine Einschréankungen und Risi-
ken bei der selbstandigen Nahrungsaufnahme.

b) Es bestehen Risiken und/oder Einschréankungen'bei
der selbstandigen Nahrungsaufnahme und dasPflege-
heim fuhrt alle aus der Risikofeststellung abgeleiteten
MafRnahmen durch, aber der Bewohner ist trotzdem
unter- oder Uberernéhrt bzw. fehlernahrt.

Erlauterung zur Priffrage 14.9:

Dies bedeutet, dass die FragéWnit ,ja“ zu beantworten
ist, wenn

— die Informationsfrage, 14,3 verneint wird, d.h. der
Bewohner hat keine Risiken/Einschrankungen im
Bereich der Emlahtyng oder

— unabhéangig/Vep™NErgebnis zur Frage 14.7 der Er-
nahryngszustand angemessen ist.
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16

Siehe die Ausfuhrungen zur Erndhrung.

Frage streichen.
Von LE in Verhandlung zuriickgestellt

Fur alle Bewohner des Pflegeheims soll geprift wer-
den, ob ein Risiko bei der Flissigkeitsversorgung be-
steht. Ist dies der Fall, ist das individuelle Risiko zu er-
mitteln und zu beschreiben.

Erlauterung zur Priffrage 14.6:

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn

- die Risiken bei der Flussigkeitsversorgung erfasst
sind, z.B. Zeichen von Flussigkeitsmangel eerkaqnt
(plétzliche oder unerwartete Verwirrtheit,, thockene
Schleimhaute, konzentrierter Urin, auffallig §esin-
ge Trinkmengen — z.B. weniger als 1000 p#l/Tag
Uber mehrere Tage, erhohter Flissigkeitsbedarf)

- die individuellen Ressourcen Hei def Btissigkeits-
versorgung, wie z.B. die Vorliebeg, Abneigungen
und Gewohnheiten beimgFfinken bekannt sind

- bei Bewohnern mit vorliedengem Risiko bei der
Flussigkeitsversorgung einé=tiefer gehende Ein-
schéatzung der Flussigkeitsversorgung und der sie
beeinflussenden_Faktoren vorliegt.

Fir alle Gaste der Tagespflegeeinrichtung soll im Rah-
men der Informationssammlung und Pflegeanamnese
gepruft werden, ob ein Risiko bei der Flussigkeitsver-
sorgung besteht. Ist dies der Fall, ist das individuelle
Risiko zu ermitteln und zu beschreiben.

17.

Die Frage.istimit’,Ja“ zu beantworten, wenn bei Be-
wohnern mit-Einschréankungen der selbststandigen
Flussigkeitsaufnahme auf der Grundlage der Erfas-
sungdder individuellen Ressourcen und Risiken erfor-
derliche MaRnahmen mit dem Bewohner abgestimmt
undsin der Pflegeplanung nachvollziehbar dokumen-
tiert sind.

Anderung der Frage in:

21. Werden erforderliche MaRnahmen bei einge-
schrankt selbstéandiger Flussigkeitsaufnahme des Ta-
gespflegegastes im Rahmen der in der Einrichtung
eingenommenen Mahlzeiten durchgefiihrt? (ahnlich
MDK 16.8g)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn bei Gés-
ten mit Einschrankungen der selbststéandigen Flissig-
keitsaufnahme auf der Grundlage der Erfassung der
individuellen Ressourcen und Risiken erforderliche
Maflinahmen mit dem TP-Gast abgestimmt und in der
Pflegeplanung nachvollziehbar dokumentiert sind.
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Ist die Flussigkeitsversorgung angemessen im
Rahmen der Einwirkungsmdoglichkeiten der Einrich-
tung?

(MDK: 13.2 e)

Der Flussigkeitsversorgung des Bewohners ist in fol-
genden Fallen als angemessen zu beurteilen:

a) Der Bewohner hat keine Einschréankungen und Risi-
ken bei der selbstandigen Flissigkeitszufuhr.

b) Es bestehen Risiken und/oder Einschrankungen bei
der selbstandigen Flissigkeitsaufnahme und.das Pfle-
geheim fuhrt alle aus der Risikofeststellung'abgeleite-
ten MaBnahmen durch, aber der Bewohner ist trotz-
dem nicht ausreichend mit Flussigkeitiversorgt.

Erlauterung zur Priffrage 14.10:

Dies bedeutet, dass die Frage mify,ja“ zu beantworten
ist, wenn

— die Informationsfrage P4.4 verneint wird, d.h. der
Bewohner hatekeihe Risiken/Einschrankungen im
Bereich degfFliisSigkeitsversorgung oder

— unabhangig (vom Ergebnis zur Frage 14.8 die
FlussigkeitSwersorgung angemessen ist.
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Erlauterung zur Priffrage 14.11:

Die Frage ist mit ,Ja* zu beantworten, wenn beif{B&y
wohnern mit liegender Erndhrungssonde, angepasst
an den individuellen Lebensrhythmus, der &e-
schmackssinn angeregt wird. Die Anreguflg teS«=@e-
schmackssinns sollte mindestens zu den Haupi#* und
Zwischenmahizeiten (5x tgl.) erfolgen§ Dabeisind ver-
schiedene Geschmacksrichtungen funter | Berucksichti-
gung von Vorlieben und Abneigungentanzubieten.

Erfolgt eine systematische Schmerz-
einschatzung? (MDK: 16.7 a)

Streichen ware besser als ,ggf.”

LE: Einigung ggf. mdglich bei Betrach-
tung von Auffélligkeiten / Offensichtlich-
keiten

Die systematische Schmerzeinschatzung erfolgt in ei-
ner Befragung der Bewohner zu folgenden Inhalten:

- Schmerzlokalisation

- Schmerzintensitat

- Zeitliche Dimension (z.B. erstes Auftreten, Verlauf,
Rhythmus)

- Verstarkende und lindernde Faktoren

- ggfi Auswirkungen auf das Alltagsleben.

Bei Bewohnen mit eingeschrankten Kommunikations-
fahigkeiten erfolgt eine systematische Schmerzein-
schétzung mittels Beobachtung.
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Erlauterung zur Priffrage 12.7:

Es muss in der Pflegedokumentation grkennljas’bzw.
dargelegt sein, dass mit dem behandelhdeg "Arzt im
Bedarfsfall kommuniziert wurde.

Das Kriterium kann auch mitf;ja“ beantwortet werden,
wenn die Pflegeeinrichtung den” Axzt’ nachweislich da-
ruber informiert hat, dassedie Behandlung nicht dem
aktuellen Stand des WiSsens entspricht und der Arzt
seine Anordnung nicht angépasst hat.

22,

Bei der_Informationssammlung bzw. der Pflege-
anamnese sind-die individuellen Ressourcen/Fahig-
keiten und_die Probleme der Bewohner mit Inkonti-
nenzsoder Blasenkathetern zu ermitteln und zu be-
schreiben.

Bei der Informationssammlung im Aufnahmege-
sprach bzw. der Pflegeanamnese sind die individuel-
len Ressourcen/Fahigkeiten und die Probleme der
Gaste mit Inkontinenz oder Blasenkathetern zu ermit-
teln und zu beschreiben.
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23.

Bei Bewohnern mit Inkontinenz sind durchzufiihrende
geeignete MaRnahmen insbesondere

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

- ein Kontinenztraining / Toilettentraining bzw. die indi-
viduelle Planung und Durchfiihrung von Toilettengan-
gen

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

Das Kriterium kann auch mit ja beantwortet werden,
wenn das Pflegeheim den Arzt nachweislich dariiber
informiert hat, dass die Behandlung nicht dem aktuel-
len Stand des Wissens entspricht und(der Arzt seine
Anordnung nicht angepasst hat.

Erlauterung zur Priffrage 15.4%

Die Frage ist mit ,ja“ zyu bgantwerten, wenn die indivi-
duell erforderlichen Maf$hahmen in der Pflegeplanung
nachvollziehbar dokymentigrt sind und die Durchfih-
rung erkennbar ist (Siehe duch Ausfillanleitung z.B. zu
13.9)

Bei Gasten mit Inkontinenz sind durchzufiihrende ge-
eignete MalRnahmen insbesondere

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

- ein Kontinenztraining / Toilettentraining bzw. die indi-
viduelle Planung und Durchfiihrung von Toilettengén-
gen

bBas Kriterium kann auch mit ja beantwortet werden,
wenn die Tagespflegeeinrichtung den Arzt nachweis-
lich daruber informiert hat, dass die Behandlung nicht
dem aktuellen Stand des Wissens entspricht und der
Arzt seine Anordnung nicht angepasst hat.
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Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn fir alle

24 . "’ . . Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn fir alle

— Bev_\{ohner des Ef!egehelms gepru_ft worden 'St.’ ob ein Gaste der Einrichtung geprift worden ist, ob ein er-
erhdhtes Sturzrisiko besteht. Ist dies der Fall, ist das N . X R
individuelle Sturzrisiko zu beschreiben. héhtes Sturzrisiko besteht. Ist dies der Fall, ist das
individuelle Sturzrisiko zu beschreiben.
Diese Frage ist zu streichen!- Generell | grlauterung zur Priiffrage 13.4:
haben alle Tagesgéaste wegen des
Wechsels des Lebensumfelds und den | Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten wenn:
Wegen zu den Fahrdiensten ein abso-
lut héheres Sturzrisiko, das dannn noch | ~ offensicht_lich kein Sturzris_iko_ vorliegt und dies.
- - - nachvollziehbar von der Einrichtung dokunreqtert

groRer ist, wenn dem Tagesgast nichtt ist oder
das erforderliche Schuhwerk zur Verfd- bei bestehender Sturzgefahrdung einefaktuelte
gung steht. systematische Einschatzung vorliegt.
.ES .blelb.t al!erdlnqs d.le F”raqe oﬁgn: Aktuell bedeutet, dass die letzte Einschéatzufig mit dem
inwieweit nicht nur ein hgheres Risiko vorgefundenen Zustand tbereinstimmty
besteht, sondern auch ein héheres
MaR an Mobilitatstraining aus den un-
terschiedlichen Aufenthaltsorten er-
wachst, mit entsprechenden eher posi-
tiven Effekten.

25. Die Frage ist selbsterklarend. Erlauterungen sind da- Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn Datum

her nicht-erforderlich.

und Zeitpunkt und vermutete Ursache aus der Pfle-
gedokumentation ablesbar ist, sofern bei einem Gast
ein Sturz in der Tagespflegeeinrichtung stattgefunden
hat

Hinweis: Sollte die ,Einrichtung” auch in die Frage-
stellung aufgenommen werden?
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26.

28. Werden erforderliche Prophylaxen
gegen Sturze durchgefihrt?

(ahnlich MDK 16.5f)

Auf der Basis des individuell einzuschétzenden Sturz-
risikos sind entsprechende MalRnahmen durchzufiih-
ren. Hier kommen insbesondere folgende MaRnahmen
zur Sturzprophylaxe in Betracht.

- Ubungen zur Steigerung der Kraft und Balance

- Anregung zur Uberpriifung und Anpassung der Medi-
kation durch den Arzt

- Verbesserung der Sehfahigkeit

- Anpassung der Umgebung (z. B. Beseitigung von
Stolperfallen und Verbesserung der BeleuchtungyEin-
satz geeigneter Hilfsmittel))

Erlauterung zur Priffrage 13.6:

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworfen, weng auf Basis
der beschriebenen Fahigkeiten/Einschgénkungen indi-
viduell geeignete MalRnahmepfur Sturzprophylaxe ge-
plant, durchgefiihrt und dokudmentieit sind (siehe z.B.
auch Ausfullanleitung zu 13.9).

Anderung der Frage in:

Sind in der Tagespflegeeinrichtung Manahmen zur
Vermeidung von Stiirzen umgesetzt? So ist die Fra-
ge auch nicht unbedingt geeignet. Besser: Streichen

Kriterium ist erfiillt, wenn in der Tagespflegeeinrich-
tung bauliche oder andere Ma3nahmen ergriffen wur-
den, um Stirze zu vermeiden (z.B. Schwellenaus-
gleich, Handlauf).

(gof. Beispiele aus dem Exp.standard auffiihren)

Wird das individuelfeNKontrakturrisiko erfasst?
(MDK 16.6a)

Das individuellesKontrakturrisiko sollte zum Beginn der
Pflege sowie regelmafig im Rahmen der Evaluation
der Pflegeplanung ermittelt und beschrieben werden.

Erlauteusng zur Priffrage 13.11:

Die¥Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn

— offensichtlich kein Risiko vorliegt und dies
nachvollziehbar von der Einrichtung doku-
mentiert ist oder

—  bei bestehender Kontrakturgefahrdung eine
aktuelle, differenzierte Einschatzung vorliegt.
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Werden die erforderlichen Kontrakturprophylaxen
durchgefiihrt? (ahnlich MDK 16.6 b)

Als MaRnahmen der Kontrakturprophylaxe kommen
insbesondere die physiologische Lagerung, die Mobili-
sierung und Bewegungsiibungen in Betracht. Gelenke
sollen mindestens drei Mal taglich in jeweils drei Wie-
derholungen bewegt werden, um Kontrakturen zu ver-
meiden.

Erlauterung zur Priffrage 13.12:

Die Frage ist mit ,Ja"“ zu beantworten, wenf indivieiell
angemessene Maflnahmen geplant, durchgeflbyt und
dokumentiert sind.

Sprechen bei erhéhtem Kontrakturrisiko ‘medizinische
oder pflegerische Griinde geg€h Lagerung oder Mobili-
sation, muss dies begriindet” uhdYnachvollziehbar do-
kumentiert sein.

29.

Auch in Verknipfung mit einer weiteren
Fragestellung bleibt diese Frage prob-
lematisch und sollte gestrichen werden.

Die Uberpriifung hat fiir den hauslichen
Bereich zu erfolgen. Mdglicherweise
verdient allenfalls die Zeitspann€é des
Fahrdienstes besondere Beachtung.

In der Verhandlung wurde tberlegt ,
diese Frage mit der nachsten Frage
zusammenzufassen

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

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

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn bei frei-
heitseinschrankenden MaRnahmen Einwilligungen der
Gaste oder richterliche Genehmigungen in der Pflege-
dokumentation schriftlich — ggf. in Kopie aus der am-
bulanten Pflegedokumentation - hinterlegt sind.

Sofern die freiheitseinschrankende MaRhahme wegen
akuter Selbst- oder Fremdgeféahrdung (rechtfertigender
Notstand) erfolgt, ist das Kriterium ebenfalls erfillt.

Hinweis: Probleme in der Umsetzung in einzelnen
Bundeslandern
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Wird die Notwendigkeit der freiheitseinschranken-
den MaRnahmen regelmaRig tberpruft? (MDK
16.12 c)

Die Notwendigkeit freiheitseinschrankender Mafl3nah-
men ist regelmaRig zu Uberprifen (auch im Hinblick
auf Alternativen) und zu dokumentieren. Das Uber-
prufungsintervall ist abh&ngig vom Krankheitsbild und
vom Pflegezustand des Bewohners.

Wird die erforderliche Korperpflege den Bedukfnisy
sen und Gewohnheiten des Tagepflegegastes ent~
sprechend durchgefuhrt? (dhnlich MDK 16.13a)

Die Frage bezieht sich nur auf die Bewohner, bei de-
nen von der Einrichtung MalRnahmen der Kérperpflege
Ubernommen werden.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn in der
Pflegedokumentation die auf die*MaRnahmen der Kor-
perpflege bezogenen Bedirfnisse und Gewohnheiten
des Bewohners nachvollziehbar dokumentiert und bei
der Umsetzung beriicksichtigt sind.

Erlauterung ziut PflUfifage 17.2:

Dies bedetitet:

— N#ygignisch erforderliche MalZnahmen (z.B. ausrei-
Chénde Korperpflege bei Inkontinenz) werden un-
fer Beriicksichtigung der Bedurfnisse und Ge-
wohnheiten des Bewohners durchgeftihrt, und es
sind keine hygienischen Defizite erkennbar,

— geplante MalRnahmen werden laut Durchfih-
rungsnachweis erkennbar erbracht,

—  Abweichungen von geplanten MalBnahmen wer-
den dokumentiert und begriindet.

Die Frage ist mit t.n.z. zu beantworten, wenn der Be-
wohner die Korperpflege nachweislich selbstandig
durchfiihren kann.
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Wird die erforderliche Mund- und Zahnpflege den
Bedurfnissen und Gewohnheiten des Tagepflege-
gastes entsprechend durchgefiihrt? (&hnlich MDK
16.14a)

Die Frage bezieht sich nur auf die Bewohner, bei de-
nen von der Einrichtung Manahmen der Mund- und
Zahnpflege ibernommen werden.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn in der
Pflegedokumentation die auf die MalBnahmen der
Mund- und Zahnpflege bezogenen Bedurfnisseund
Gewohnheiten des Bewohners nachvollziehbar doku-
mentiert und bei der Umsetzung beriicksichtigt sind:

Erlauterung zur Priffrage 17.4:

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantwortep, Wenn Mund-
und ZahnpflegemaRnahmeng{Z&ahnebursten, Prothe-
senreinigung, Mund- und Lipp€npflége) nach Bedarf
regelmaRig und nachvollzighbardrchgefuhrt werden.

Die Frage ist mit t.n,z.\zu Beantworten, wenn der Be-
wohner Zahn- und dundpflege nachweislich selbstéan-
dig durchfiihren kamn?
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34.

Verhandlungsstand: Zuordnung des
Bereiches soll geprift werden

Von einer regelmafigen Schulung der Mitarbeiter/in-
nen in Erster Hilfe und Notfallmaf3nahmen ist auszu-
gehen, wenn das Pflegeheim belegen kann, dass sol-
che Schulungen in den letzten Jahren in regelmafi-
gen Abstanden von nicht mehr als 2 Jahren durchge-
fuhrt wurden.

Von einer regelmafligen Schulung der Mitarbeiter/-
innen in Erster Hilfe und Notfallmalnahmen ist aus-
zugehen, wenn die Tagespflegeeinrichtung belegen
kann, dass solche Schulungen in den letzten Jahren
in regelmafigen Abstanden von nicht mehr als 2 Jah-
ren durchgefuhrt wurden.

35.

Verhandlungsstand: Zuordnung des
Bereiches soll geprift werden

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn schrift-
lich festgelegte verbindliche Regelungen zur, Ersten
Hilfe und Verhalten in Notfallen vorliegen.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn schrift-
lich festgelegte verbindliche Regelungen zur Ersten
Hilfe und Verhalten in Notféallen vorliegen.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn den TP-
Gasten fur die Hin- und Ruckfahrt zur bzw. von der
Tagespflegeeinrichtung ein Fahrdienst angeboten
wird.

Das Kriterium ist auch erflllt, wenn der Fahrdienst in
Kooperation mit einem anderen Unternehmen ange-
boten wird.

4. Wohnen, Ver-
pflegung, Haus-
wirtschaft und Hy-
giene (9 Kriterien)
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Ist die Gestaltung der Bewohnerzimmer z. B. mit
eigenen Mobeln, persodnlichen Gegenstéanden und
Erinnerungsstiicken sowie die Entscheidung Uber
ihre Platzierung moglich? (BIVA 3.1.3.1, &hnlich
MDK 2.2a und b)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn konzepti-
onell beschrieben ist, dass eine individuelle Gestaltung
der Bewohnerzimmer mdglich ist. Dazu kénnen z. B.
die Mitnahme von eigenen Mdébeln, persénlichen Ge-
genstanden und Erinnerungssticken gehdren sowie
die Entscheidung uber deren Platzierung. Ggf. sollte
eine Verifizierung der Konzeption durch die'Besichti<
gung einiger Zimmer erfolgen.

Erlauterung zur Priffrage 2.2a:
Ggf. bedeutet, dass bei den in die Zufallstichprobe ein-
bezogenen Bewohnern die ip@iyiduelle Gestaltung der
Bewohnerzimmer zu prifen ist.

57.

Die Frage ist durch die Konzeption des Pflegeheims zu
klaren und ggf. durch die'Befragung einiger Bewohner
oder des Heimbeirates zu verifizieren.

ErlauterudgzurRttffrage 2.2d:

Ggf#bedeutet] dass dies bei der Befragung der Be-
woRnef zy verifizieren ist.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn es kon-
zeptionell vorgesehen ist, dass die Géste bei der de-
korativen Ausgestaltung mitwirken kdnnen. Alternativ
kénnen auch die Mitarbeiter befragt werden und den
Nachweis flhren.
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58.

Die Frage ist selbsterklarend, weitere Erlauterungen
sind nicht erforderlich.

Erlauterung zur Priffrage 8.1:

Die Frage bezieht sich auf Eingangsbereich,
Bewohnerzimmer, Dienstzimmer, Sanitarrau-
me, Aufenthaltsraume der Bewohner, Hilfsg
mittel, Kleidung der Mitarbeiter, raumli€he
Trennung von Arbeits-, sonstigen Hilfsmjt-
teln und Wasche in rein und unrein.

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn die jn der
Frage genannten Aspekte in allen Befeighen, vollstan-
dig erfullt sind.

Im Rahmen der Prifung istgngben dem Besuch der
Bewohnerzimmer im Rahmen®der®Zufallsstichprobe
auch eine stichprobenartige Begehung der Raume
(Wohnbereiche, Dienstraume, Sanitéarraume) durchzu-
fuhren.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn der Ein-
druck hinsichtlich optischer Sauberkeit und Ordnung
bezogen auf die von den Géasten genutzten Raum-
lichkeiten, gut ist.

Die Frage ist anhand der Befragung einzelner Ta-
gespflegegéste zu verifizieren.

Kann der Zeitpunktdes Essens im Rahmen be-
stimmtepZeitkerridore frei gewéhlt werden? (neu)

Die Frage ‘ist mit ja zu beantworten, wenn das Pflege-
heim geeignete Nachweise daruber fiihren kann - z.
B. Uber einen Speiseplan -, dass die Bewohner in ei-
nem angemessenen zeitlichen Rahmen selbst be-
stimmen kdnnen, wann sie die Mahlzeiten einneh-
men mdchten.
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60.

eb

Die Frage ist zu streichen: Bei der Dis-
kussion um Regelsatzzuschlage fiir
sozialhilfeberechtigte Menschen ist an-
schaulich dargelegt worden, dass fast
grundsatzlich kein Bedarf an Diatkost
bei in der eigenen hAuslichkeit leben-
den Menschen gegeben ist.

Die Frage ist mit ja zu beantworten, wenn das Pfle-
geheim geeignete Nachweise daruber flihren kann —
z. B. Uber einen Speiseplan -, dass die Bewohner bei
Bedarf Diatkost erhalten.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die Ein-
richtung auf Wunsch des Tagespflegegastes Diatkost
anbietet. Geeignete Nachweise kénnen z. B. Uber
einen Speiseplan gefuhrt werden.

62.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wennsbei der
Bekanntgabe des Speiseplans nachfolgende Kriterien
berlcksichtigt sind:

- seniorengerechte Schriftgrof3e (eine,seniorengerech-
te Schrift sollte mindestens den Schriftgrad 14 und ei-
nen geeigneten Schrifttyp verwenden.)

- Aushéange in den Wohnbereichen, auch fir Rollstuhl-
fahrer einsehbar

- Verteilung/Information ‘an'immobile Bewohner.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn bei der
Bekanntgabe des Speiseplans folgendes beriicksich-
tigt ist:

- seniorengerechte Schriftgrof3e

- Aushang an einem geeigneten Ort, der fUr alle Ta-
gespflegegéaste zugénglich ist.

63.

Die Fragefist mit,,Ja" zu beantworten, wenn konzepti-
onell beschrieben ist, dass sich die Portionsgréf3en an
I-densindividuellen Wiinschen der Bewohner-orientiert:- - 4
Gdf. sollte eine Verifizierung der Konzeption durch die
Befragung der Bewohner oder Mitarbeiter der Kiiche
erfolgen.

Erlauterung zur Priffrage 9.2q:

Gof. bedeutet, dass dies bei der Befragung der Be-
wohner zu verifizieren ist oder durch die Mitarbeiter
bestatigt wird.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn konzepti-
onell beschrieben ist, dass sich die Portionsgréf3en an
denindividuellen-Winschen-der-Tagespflegegéste- - - -
orientieren.
Liegt keine konzeptionelle Beschreibung vor, ist eine
Verifizierung durch die Befragung der Géste oder der
Mitarbeiter zu erfolgen.

| { Geléscht: Sih

Seite 36



64.
gb

Der Priifer muss die Raume wahrend einer Mahlzeit
besichtigen und dabei unter Beriicksichtigung des
Verhaltens der Bewohner, des Gerauschniveaus, der
séchlichen Ausstattung der Raume beurteilen, ob das
Kriterium erfullt ist.

Erlauterung zur Priffrage 9.7:

Bei der Beantwortung dieser Frage ist zu berUcksicI{

tigen: Q
Uber, wo (Speiseraum, Bewohnerzim %it

wem er die Mahlzeiten einnehmen,maochte.

—  Es sollte ein gepflegter Service v@rhanden'sein

—  Die Mahlzeiten sollen auf einefians hend de-
korierten Tisch serviert werden

—  Larmbelé&stigungen solltényermieden werden

—  Keine vorbeilaufenden Personen (Speiseraum als

Durchgangsraum)4, ¢
—  Durchzug sollte veffmigden werden
—  Die Mahlzeit s st nicht unterbrochen

werden

—  Grundsétzliche Wahlfreiheit des Bewo

—  Essallt nd Zeit, insbesondere auch fiir
Hei &ﬁ denen das Essen angereicht wer-
den r Verfigung stehen

- ssen ichen im Stehen oder fur zwei/mehrere

ohner/-innen gleichzeitig ist zu vermeiden

Die Frage ist anhand der Befragung einzelner Ta-
gespflegegéste zu verifizieren.

D)

5. Befragung der
Bewohner (18 Kri-
terien)

4
5. Befragung der Tagespfleg e
(12 Kriterien)

|

65.

Entscheiden Sie, ob Ihre Zimmertir offen oder ge-
schlossen gehalten wird? (BIVA 3.1.2.1)
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67.

geandert

Sorgen die Mitarbeiter dafiir, dass lhnen z. B. beim
Waschen aul3er der Pflegekraft niemand zusehen
kann? (BIVA 3.2.4.2) (

y N

69.

]

AV
Er

Entspricht die Hausreinigung Ihr V\angen?
(MDK 12.16) 1\

O .
J

71. .
S
PN
>
~X
73.

&°

ra die Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung Sie,
e Kleidung Sie anziehen mdchten? (MDK
| 12.4)

75.

1

Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden? (MDK
12.8)
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77.

78.

(

79.

Q\.

Werden Ihnen Aufenthaltsmdglichkeiten im Men
angeboten? *

(MDK 12.12) '\
O

'Y
Konnen Sie jederzeit Besuch 'g@)fangen? (MDK

12.15) E .
L 2

Erhalten Sie di ﬁWaschen abgegebene Wa-
sche zeitna andig und in einwandfreiem Zu-
stand a% cherei zuriick? (MDK 12.17)

y 4

Y

Die Frage ist mit ,t.n.z.“ zu beantworten, wenn der
Fahrdienst nicht in Anspruch genommen wird.

Seite 39




