Bogen fiir die Priifung beim pflegebediirftigen Menschen

Allgemeine Angaben zur Priifung ‘

NAME AES PIlEGEAIENSTES: ..cviuieieeeieieirectee ettt st et st et s et sae st ese ses b eaeses et eae ses et ess sessesers sessesans et sesenseassasenssesasaren
1. Datum der Prifung: .o,

2. Prifung durch: e,

3. Bei der Prifung in der hauslichen Umgebung waren anwesend:
[] Pflegedienstleitung oder stellvertretende Pflegedienstleitung
] Angehorige, und zwar:

|:| Sonstige Personen, und zwar:

Angaben zum pflegebediirftigen Menschen und zur Pflegesituation
4.Pflegegrad: [ J1 [12 [13 [14 [15 []nichteingestuft

5. Alter in Jahren: ...............

6. Frequenz der Pflegeeinsatze:  ............. (Anzahl pro Woche) ... (bei Zeitvergiitung: Min. pro Woche)
7. Versorgung durch den Pflegedienst seit: ..................... (Datum)

8. Welche weitere Personen (auBer dem Versicherten) leben in der Wohnung?

9. RegelmaRig Unterstlitzung leisten (bitte kurz benennen, einschl. Art und Umfang der geleisteten Hilfen):

Angaben zum Priifumfang (bitte ankreuzen) ‘

Die mit dem Versicherten/Angehorigen vereinbarten Leistungen umfassen:

2.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

2.2 Unterstiitzung bei beeintrachtigter Kognition

2.3 Unterstiitzung im Bereich der Kommunikation

2.4 Unterstlitzung bei Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemlagen

2.5 Unterstiitzung bei der Korperpflege

2.6 Unterstiitzung bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme

2.7 Unterstlitzung bei der Ausscheidung

2.8 Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens sowie bei der Aufrechterhaltung und Férderung
sozialer Kontakte

2.9 Anleitung und Beratung pflegender Angehoriger zur Verbesserung der Pflegekompetenz

2.10 Anleitung und Beratung des pflegebediirftigen Menschen zur Verbesserung der Selbstpflegekompetenz
2.11 Schmerzmanagement

N I o

Arztlich verordnete, vom Pflegedienst durchgefiihrte Leistungen:

[] 3.1Absaugen
[ ] 3.2 Anleitung bei der Behandlungspflege
[] 3.3 Beatmungsgerat, Bedienung und Uberwachung
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3.4 Blasenspllung

3.5 Blutdruckmessung

3.6 Blutzuckermessung

3.7 Dekubitusbehandlung

3.8 Drainagen, Uberpriifen, Versorgen

3.9 Einlauf/Klistier/Klysma/digitale Enddarmausraumung

3.10 Flussigkeitsbilanzierung

3.11 Infusionen i.v.

3.12 Infusionen s.c.

3.13 Inhalation

3.14 Injektionen

3.15 Injektion, Richten von

3.16 Instillation

3.17 Kaltetrager, Auflegen von

3.18 Katheter, Versorgung eines suprapubischen

3.19 Katheterisierung der Harnblase zur Ableitung des Urins

3.20 Krankenbeobachtung, spezielle

3.21 Symptomkontrolle bei Palliativpatientinnen und Palliativpatienten
3.22 Magensonde, Legen und Wechseln

3.23 Medikamente (aufer Injektionen, Infusionen, Instillationen, Inhalationen)
3.24 Durchfiihrung der Sanierung von MRSA-Trdgern mit gesicherter Diagnose
3.25 Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG), Versorgung bei
3.26 Psychiatrische Krankenpflege

3.27 Stomabehandlung

3.28 Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der

3.29 Venenkatheter, Pflege des zentralen

3.30 Verbande

N o

Angaben zu Erkrankungen und Beeintrachtigungen des pflegebediirftigen Menschen
10. Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n):

11. Liegt eine gerontopsychiatrische Diagnose vor? Welche?

12. Beeintrachtigungen der Mobilitat (Positionswechsel im Bett, Aufstehen, Halten einer stabilen Sitzposition, La-
geveranderung im Sitzen, Fortbewegung, Treppen steigen, Beweglichkeit der Extremitaten, Korperkraft, Balance):

13. Beeintrachtigung kognitiver Fahigkeiten des pflegebediirftigen Menschen
a) Gedachtnis:

b) Zeitliche und o6rtliche Orientierung:

c) Risiken und Gefahren erkennen:

d) Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben:

14. Verhaltensweisen, die einen Hilfebedarf begriinden:

15. Beeintrachtigungen der Sinneswahrnehmung:

16. Besonderheiten, die den individuellen Bedarf oder die geleisteten Hilfen in besonderer Weise pragen:




Bereich 1: Unabhangig von vereinbarten Leistungen zu priifende Aspekte

1.1 Aufnahmemanagement

Nur zu prifen bei Versicherten, die in den vergangenen 6 Monaten neu aufgenommen oder in diesem Zeit-
raum in einem Krankenhaus stationar behandelt wurden. Geplante Krankenhausaufenthalte mit maximal
zwei Tagen Verweildauer, in denen kein chirurgischer Eingriff erfolgte, sind zu vernachlassigen (keine Pri-
fung des Aufnahmemanagements).

|:| entfallt, da Einschlusskriterium nicht erfullt

Qualitétsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt ein Aufnahmemanagement durch, mit dem sichergestellt wird, dass zu
Beginn der Zusammenarbeit mit dem pflegebediirftigen Menschen sowie bei der Wiederaufnah-
me/Ubernahme aus dem Krankenhaus oder anderer Versorgungseinrichtungen die wesentlichen Informa-
tionen zur Pflegesituation erhoben und bei der Durchfiihrung der Pflege genutzt werden.

Beschreibung

Zu priifen ist, wie der ambulante Pflegedienst das Aufnahmemanagement bei Erstaufnahmen und Uber-
nahmen durchfiihrt. Geprift wird das Aufnahmemanagement bei pflegebedirftigen Menschen, die inner-
halb der letzten sechs Monate neu oder wieder vom Pflegedienst aufgenommen wurden.

Informationserfassung
Zeitpunkt und Umstdnde der Aufnahme oder von Krankenhausaufenthalten:

Leitfragen zur Qualitéitsbeurteilung
1. Ist ein strukturiertes Vorgehen bei der Informationssammlung und der anschlieBRenden Planung und

Vereinbarung von MaRBnahmen erkennbar? Wurden die individuellen pflegerelevanten Einschrankun-
gen, Ressourcen und Fahigkeiten erfasst?

2. Wourde der pflegebediirftige Mensch oder ggf. seine Angehérigen zu seiner Sichtweise bei der Informa-
tionssammlung und der Planung und Vereinbarung von MalRnahmen befragt?

3. Wurden weitergehende Informationen mit Relevanz fir die Durchfiihrung der Pflege erhoben (z.B.

Medikation, Behandlungsverldufe, Versorgung durch andere Personen oder Einrichtungen)?




A) Keine Auffalligkeiten

[

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebed. Menschen erwarten lassen

Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn

e in der Pflegedokumentation einzelne Informationen Uber die (damalige) gesundheitliche Situation feh-
len, aber nachvollzogen werden kann, dass auf Bedarf und Bediirfnisse des pflegebediirftigen Men-
schen angemessen reagiert wurde.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn im Rahmen der Erstaufnahme oder Ubernahme wichtige
Informationen (z.B. zu Krankheitsverlaufen, funktionellen Beeintrachtigungen oder bestehenden Pflege-
problemen), die fiir die Durchfiihrung der vereinbarten MaRnahmen relevant sind, nicht erfasst wurden.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn

e durch ein unzureichendes Aufnahmemanagement wichtige Informationen mit Relevanz fir die Pfle-
gesituation nicht erfasst wurden und es dadurch zu einer Diskontinuitdat der medikament&sen Versor-
gung oder Unterstlitzung bei der Erndhrung kam.

e vereinbarte PflegemalRnahmen nicht durchgefiihrt wurden.




1.2 Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren
[ ] entfallt

Qualitdtsaussage

Der Pflegedienst tragt im Rahmen seiner Moglichkeiten und der mit dem Pflegehaushalt bestehenden ver-
traglichen Vereinbarungen zur Vermeidung unerwiinschter Ereignisse aufgrund bestehender Risiken und
Gefahren bei.

Beschreibung

Zu prifen ist, ob der Pflegedienst mogliche Risiken und Gefahren fiir den pflegebediirftigen Menschen er-
kannt und darauf reagiert hat. Relevant sind hierbei gesundheitlich bedingte, verhaltensbedingte und um-
gebungsbedingte Risiken und Gefahren. Sofern Risiken und Gefahren vorliegen, ist zu priifen, ob im Rah-
men der Moglichkeiten des Pflegedienstes Aktivitdaten zur Pravention dieser Risiken und Gefahren vorge-
schlagen oder initiiert wurden.

Informationserfassung

Durch Erkrankungen bedingte Risiken und Gefahren:

Verhaltensbedingte Risiken und Gefahren:

Risiken und Gefahren in der Wohnumgebung des pflegebediirftigen Menschen:

Leitfragen zur Qualitéitsbeurteilung

1. Hat der Pflegedienst offenkundige Risiken und Gefahren in der Pflegesituation erkannt?

2. Wurden vorliegende Risiken und Gefahren bei der MaBnahmenplanung im Pflegeprozess berticksich-
tigt?

3. Wurden dem pflegebediirftigen Menschen und/oder den Angehdrigen bestehende Risiken und Gefah-
ren verdeutlicht?

4. Wurden Moglichkeiten zur Vermeidung von Risiken und Gefahren aufgezeigt und der pflegebediirftige
Mensch und ggf. seine Angehorigen hierzu beraten?



A) Keine Auffalligkeiten

[

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Hinweise zur Bewertung

A) Keine Auffilligkeiten

Diese Bewertung trifft auch zu, wenn der Pflegedienst bestehende Risiken erkannt und entsprechend in-
formiert und beraten hat, der pflegebedirftige Mensch und/oder seine Angehorigen daraus jedoch keine
Konsequenzen gezogen haben.

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebed. Menschen erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise in der Pflegedokumentation bestehende gesundheits-, ver-
haltens- oder umgebungsbedingte Risiken und Gefahren unvollstandig dargestellt werden, der Pflegedienst
jedoch den pflegebedirftigen Menschen und ggf. seine Angehérigen zu den bestehenden Risiken beraten
und Unterstitzungsmaoglichkeiten aufgezeigt hat.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen
Diese Bewertung trifft zu, wenn der Pflegedienst beispielsweise offenkundige Risiken und Gefahren nicht
erkannt und somit auch nicht berlicksichtigt hat.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise Risiken und Gefahren unbericksichtigt blieben und es auf-
grund dessen zu einem vermeidbaren Sturzereignis kam, z.B. bei der Begleitung des pflegebedirftigen
Menschen auf dem Weg ins Badezimmer oder Esszimmer.




1.3 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer Destabilisierung der Versorgungssituation
[ ] entfallt

Qualitdtsaussage
Der Pflegedienst erfasst Hinweise auf eine Destabilisierung der Versorgungssituation und leitet im Rahmen
seiner Einwirkungsmoglichkeiten MalRnahmen zur Abwendung einer solchen Destabilisierung ein.

Beschreibung

Von Relevanz ist eine Destabilisierung der Versorgungssituation, die dadurch entsteht, dass Versorgungsan-
forderungen oder Verhaltensweisen des pflegebediirftigen Menschen zu einer Uberforderung des beste-
henden Hilfenetzes (Angehorige und ggf. weitere Personen) fiihren oder bislang verfligbare Hilfen wegzu-
fallen drohen. Bei Alleinlebenden sind analog dazu zunehmende EinbulRen der Selbstpflegekompetenz zu
beriicksichtigen, die nicht durch andere Personen oder durch Dienstleistungen kompensiert werden.

Zu prifen ist, ob der Pflegedienst offensichtliche Anzeichen hierfiir erkannt hat. Ist dies der Fall, so ist wei-
terhin zu prifen, ob Aktivitaten zur Verhinderung einer Destabilisierung vorgeschlagen oder initiiert wur-
den.

Informationserfassung
Anzeichen fiir physische oder psychische Uberforderung oder abnehmende Pflegebereitschaft von Ange-
horigen und weiteren Helfern bzw. Anzeichen fiir eine abnehmende Selbstpflegefahigkeit:

Leitfragen zur Qualitéitsbeurteilung

1. Wurden offenkundige Anzeichen einer Uberforderung des Hilfenetzes, einer abnehmenden Pflegebe-
reitschaft oder einer abnehmenden Selbstpflegefahigkeit erkannt?

2. Wurde im Gesprach mit dem pflegebediirftigen Menschen und/oder den Angehdérigen auf die Moglich-
keit einer Destabilisierung der Versorgungssituation hingewiesen? Wurden Moglichkeiten aufgezeigt,
einer Destabilisierung entgegenzuwirken?



A) Keine Auffalligkeiten

[

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Hinweise zur Bewertung

A) Keine Auffilligkeiten

Diese Bewertung trifft auch zu, wenn der Pflegedienst bestehende Anzeichen erkannt, dem pflegebedurfti-
gen Menschen und/oder den Angehdrigen Hinweise gegeben oder ein Angebot zur Unterstiitzung unter-
breitet hat, diese jedoch keine Konsequenzen daraus gezogen haben.

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebed. Menschen erwarten lassen
Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn in der Pflegedokumentation Anzeichen fiir eine Destabilisie-
rung der Versorgungssituation unvollstandig dargestellt werden, der Pflegedienst aber dennoch situations-
gerecht reagiert hat.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen
Diese Bewertung trifft zu, wenn der Pflegedienst beispielsweise offenkundige Anzeichen nicht erkannt hat
und daher keine Aktivitdten zur Verhinderung einer weiteren Destabilisierung auszumachen sind.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn bestehende Anzeichen nicht erkannt wurden und eine aus-
reichende Versorgung des pflegebediirftigen Menschen nicht mehr erfolgt oder andere negative Konse-
guenzen eingetreten sind.
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Bereich 2: Versorgung im Rahmen der individuell vereinbarten Leistungen

2.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

|:| entfallt, da keine Aufgabe im Rahmen der vereinbarten oder verordneten Leistungen

Qualitdtsaussage

Der pflegebedirftige Mensch erhilt eine bedarfsgerechte, den individuellen Vereinbarungen entsprechen-
de Unterstiitzung im Bereich der Mobilitdt und — sofern dies Bestandteil des Auftrags des Pflegedienstes ist
— zielgerichtete MalRnahmen zur Erhaltung und Férderung der Mobilitat.

Beschreibung

Zu prifen ist die Unterstltzung des pflegebedirftigen Menschen mit dem Ziel, verlorene Selbstandigkeit
bei der Fortbewegung und Einschrankungen der Bewegungsfahigkeit auszugleichen und Mobilitat zu erhal-
ten und zu férdern. Zu prifen ist ferner, ob die mit MobilitdtseinbuBen assoziierten Gefahrdungen erfasst
werden und der Pflegedienst im Rahmen seiner Einwirkungsmoglichkeiten MaBnahmen einleitet, die zur
Vermeidung oder Reduzierung von Gefdahrdungen beitragen.

Informationserfassung

Vereinbarungen/individuelle Absprachen zur Durchfiihrung der Unterstutzung:

Genutzte Hilfsmittel im Zusammenhang mit der Mobilitat:

Leitfragen zur Qualitdtsbeurteilung

1. Wurden Beeintrdachtigungen und Ressourcen im Bereich der Mobilitdt erfasst und unter Berticksichti-
gung eines frilheren Mobilitatsstatus beurteilt?

2. Entspricht die Unterstiitzung bei der Mobilitdt dem individuellen Bedarf des pflegebediirftigen Men-
schen?

3. Werden zielgerichtete MalRnahmen zur Erhaltung und Forderung der Mobilitdt durchgefiihrt, die auf
die noch vorhandenen Fahigkeiten und Bedirfnisse des pflegebedirftigen Menschen abgestimmt sind?

4. Wurden die vorliegenden Mobilitatsbeeintrachtigungen bei der Einschatzung gesundheitlicher Risiken
berlicksichtigt?

5. Wird der pflegebediirftige Mensch bei Bedarf bei der Nutzung von Hilfsmitteln flr die Fortbewegung
angeleitet oder beraten?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebed. Menschen erwarten lassen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise in der Pflegedokumentation Mobilitdatsbeeintrachtigungen
unvollstandig dargestellt werden, bei der MaRnahmenplanung und -durchfiihrung jedoch alle Beeintrachti-
gungen und die aus ihnen resultierenden Risiken berticksichtigt werden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e die individuelle MalRnahmenplanung in der Pflegedokumentation nicht den Mobilitatsbeeintrachtigun-
gen entspricht

e der Einfluss von Mobilitdatsbeeintrachtigungen auf das Sturz- oder Dekubitusrisiko oder ein anderes ge-
sundheitliches Risiko nicht erkannt wurde und keine MaBnahmen zur Reduzierung der Risiken eingelei-
tet wurden

e vorhandene Moglichkeiten zur Verbesserung der Mobilitat nicht erkannt oder nicht genutzt werden.

e keine fachgerechte Uberpriifung der Wirksamkeit der geleisteten Unterstiitzung erfolgt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e die vereinbarte Unterstitzung bei der Fortbewegung nicht erfolgt und die Abweichung von den Verein-
barungen nicht fachlich begriindet ist.

e keine ausreichende Unterstiitzung bei der Nutzung von Hilfsmitteln zur Fortbewegung erfolgt.

e die Durchfiihrung pflegerischer MaRnahmen nicht den fachlichen Anforderungen entspricht (insb. bei
Lagerungen).
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2.2 Unterstiitzung bei beeintrachtigter Kognition

[ ] entfallt, da keine Aufgabe im Rahmen der vereinbarten oder verordneten Leistungen

Qualitdtsaussage

Der pflegebedirftige Mensch erhalt MaBnahmen zur Kompensation von Beeintrachtigungen der kognitiven
Fahigkeiten sowie zur Forderung kognitiver Fahigkeiten, die individuell auf seinen Lebensalltag und seine
Bediirfnisse und Gewohnheiten abgestimmt sind. Pflegende Angehorige erhalten eine systematische Bera-
tung und Anleitung, um den pflegebediirftigen Menschen wirksam zu unterstitzen.

Beschreibung

Zu prifen ist die Unterstlitzung des pflegebediirftigen Menschen zur Kompensation kognitiver Beeintrach-
tigungen im Rahmen der individuellen MaRnahmenplanung. Diese Unterstiitzung umfasst beispielsweise
Orientierungs-, Deutungs- und Erinnerungshilfen, die Unterstiitzung bei Entscheidungen im Lebensalltag
und die Begleitung bei Aktivitaten, die aufgrund kognitiver Beeintrachtigungen nicht allein durchgefiihrt
werden konnten. Zu prifen sind des Weiteren MalBnahmen zur Forderung kognitiver Fahigkeiten, bei-
spielsweise in Form von biografieorientierter Einzelbetreuung. Gegenstand der Priifung ist schliellich auch
die systematische Beratung und Anleitung Angehériger mit dem Ziel, bei beeintrachtigter Kognition wirk-
same Hilfe zu leisten.

Informationserfassung
Art und Umfang der von den Angehdrigen geleisteten Hilfen:

Leitfragen zur Qualitéitsbeurteilung

1. Liegt eine aktuelle, zutreffende Einschatzung der kognitiven Beeintrdchtigungen und ihrer Konsequen-
zen flir den Lebensalltag vor?

2. Erhalt der pflegebediirftige Mensch eine bedarfs- und bedirfnisgerechte Unterstiitzung in Form von
Orientierungs-, Deutungs- und Erinnerungshilfen bei alltaglichen Aktivitaten?

3. Werden die Angehorigen dabei unterstiitzt, wirksame Hilfe zur Kompensation kognitiver Beeintrachti-
gungen und zur Forderung kognitiver Fahigkeiten zu leisten? Werden sie dabei unterstitzt, eine be-
durfnisgerechte Tagesstruktur aufrechtzuerhalten?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebed. Menschen erwarten lassen
Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn sich lediglich lickenhafte Hinweise auf Beeintrachtigungen
der kognitiven Fahigkeiten in der Pflegedokumentation finden lassen, aber aufgrund anderer Informationen
nachvollzogen werden kann, dass eine bedarfs- und bedirfnisgerechte Unterstitzung entsprechend der
vertraglichen Vereinbarung erfolgt.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e eine Fehleinschatzung kognitiver Fahigkeiten vorliegt

e keine Informationen zu den individuellen Bediirfnissen des pflegebedirftigen Menschen erfasst wurden
e die MalRnahmenplanung in der Pflegedokumentation veraltet oder liickenhaft ist.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e geplante MaRnahmen nicht oder nicht vollstandig durchgefiihrt werden.

o die geleistete Unterstiitzung nicht auf die Beeintrachtigungen und Bediirfnisse des pflegebedirftigen
Menschen oder auf den Bedarf der pflegenden Angehoérigen ausgerichtet ist.
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2.3 Unterstiitzung im Bereich der Kommunikation

[ ] entfallt, da keine Aufgabe im Rahmen der vereinbarten oder verordneten Leistungen

Qualitétsaussage

Pflegebedirftige mit beeintrachtigten kommunikativen Fahigkeiten erhalten eine fachgerechte Unterstiit-
zung zur Kompensation von Beeintrachtigungen sowie zur Erhaltung kommunikativer Fahigkeiten. Einge-
schlossen ist dabei ggf. auch die Beratung und Anleitung der Angehdérigen.

Beschreibung

Gegenstand der Prifung sind MalRnahmen zum Erhalt und zur Férderung der Kommunikation, einschliel3-
lich der Beratung und Anleitung der Angehdrigen. Zu prifen ist dementsprechend, inwieweit der Pflegebe-
dirftige eine fachgerechte Unterstilitzung zur Kompensation von Beeintrachtigungen sowie zur Erhaltung
kommunikativer Fahigkeiten erhalt, um die Kommunikation mit vertrauten Bezugspersonen, Freunden oder
Bekannten aufrechtzuerhalten. Zu prifen ist ferner, ob und wie die Angehorigen durch Beratung und Anlei-
tung dabei unterstiitzt werden, wirksame Hilfe zur Kompensation von Beeintrachtigungen der Kommunika-
tion zu leisten.

Informationserfassung
Beeintrachtigung kommunikativer Fahigkeiten des pflegebedirftigen Menschen:

Art und Umfang der von den Angehdrigen geleisteten Hilfen:

Leitfragen zur Qualitéitsbeurteilung
1. Liegt eine zutreffende Einschatzung der kommunikativen Fahigkeiten vor?

2.  Erhalt der Pflegebediirftige eine bedarfs- und bedirfnisgerechte Unterstiitzung bei der Kommunika-
tion und der Pflege sozialer Kontakte?

3.  Werden die Angehdorigen bei Bedarf dabei unterstiitzt, Hilfe im Bereich der Kommunikation zu leis-
ten?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebed. Menschen erwarten lassen
Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn sich nur lickenhafte Hinweise auf Beeintrachtigungen der
Kommunikation in der Pflegedokumentation finden lassen, aber aufgrund anderer Informationen nachvoll-
zogen werden kann, dass eine bedarfs- und bedirfnisgerechte Unterstitzung erfolgt.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e eine Fehleinschatzung der kommunikativen Fahigkeiten oder der Kommunikationsbedirfnisse des pfle-
gebedirftigen Menschen vorliegt,

e Angehorige bei Bedarf nicht dabei unterstiitzt werden, Hilfen bei beeintrachtigter Kommunikation zu
leisten

e die MalRnahmenplanung in der Pflegedokumentation lickenhaft ist.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise der Pflegebedirftige in seiner Kommunikation nicht ent-
sprechend seiner Beeintrachtigungen unterstitzt wird.
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2.4 Unterstiitzung bei Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemlagen

[ ] entfallt, da keine Aufgabe im Rahmen der vereinbarten oder verordneten Leistungen

Qualitétsaussage

Pflegebedirftige und ihre Angehdrigen erhalten eine zielgerichtete Unterstiitzung, durch die Belastungen
und Uberforderungen des pflegebediirftigen Menschen sowie der Einfluss weiterer verhaltenswirksamer
Faktoren reduziert werden und das Wohlbefinden des pflegebedirftigen Menschen geférdert wird.

Beschreibung

Unterstltzung bei Verhaltensauffilligkeiten und psychischen Problemlagen umfasst vorrangig MalRnahmen
der Beratung und Anleitung der Angehorigen (z.B. zur Anpassung der Tagesstruktur, zur Anpassung von
Kommunikation und Pflegehandlungen, zur Reaktion auf kritische Situationen etc.). Zu prifen ist, inwieweit
der Pflegedienst darauf hinwirkt, die hausliche Versorgung des pflegebediirftigen Menschen mit herausfor-
derndem Verhalten zu gewahrleisten und entsprechende MaBnahmen zur Reduktion von Verhaltensweisen
und zur Sicherstellung einer geeigneten Lebensumgebung durchgefiihrt werden.

Informationserfassung
Beeintrachtigungen im Bereich Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:

Umgang der Angehdrigen mit den Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen:

Leitfragen zur Qualitdtsbeurteilung

1. Erfolgt eine systematische Erfassung der Verhaltensweisen des pflegebediirftigen Menschen sowie eine
Beurteilung, inwieweit diese Verhaltensweisen ein Gefahrdungspotenzial aufweisen oder aus anderen
Griinden einen Bedarf auflosen?

2. Wourden verhaltenswirksame Faktoren identifiziert und MalRnahmen eingeleitet, um diese Faktoren zu
begrenzen oder zu kompensieren?

3. Erhalten die Angehdrigen eine Beratung und Anleitung von den Mitarbeitern des ambulanten Pflege-
dienstes, die auf die individuelle Lebenssituation zugeschnitten ist?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebed. Menschen erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise pflegerische Mallnahmen durchgefiihrt worden sind, aber
lickenhaft dokumentiert wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e keine zutreffende Erfassung von Verhaltensweisen erfolgte.

e eine Erfassung, aber keine Bewertung erfolgte, inwieweit die Verhaltensweisen fir den Pflegebedrfti-
gen ein Problem darstellen.

e nicht versucht wurde, verhaltensrelevante Faktoren (z.B. umgebungsbedingte Uberforderungen, Tages-
struktur, nichtliche Stérungen, biografische Beziige, Anderung der Medikation, Trauer etc.) zu identifi-
zieren.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e auf eine psychische Belastung des Pflegebedirftigen weder direkt (durch entlastende MaRnahmen)
noch indirekt (durch Beratung und Anleitung der Angehdorigen) regiert wurde.

e keine Unterstltzung erfolgt, die direkt oder indirekt (Uber die Beratung der Angehorigen) auf die Verhal-
tensweisen des pflegebediirftigen Menschen ausgerichtet ist.
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2.5 Unterstiitzung bei der Korperpflege

[ ] entfallt, da keine Aufgabe im Rahmen der vereinbarten oder verordneten Leistungen

Qualitétsaussage
Der Pflegebedirftige erhilt eine bedarfs- und bedirfnisgerechte Unterstiitzung bei der Korperpflege.

Beschreibung

Zu priifen ist, ob die MaRnahmen der Korperpflege durchgefiihrt werden. Zu beriicksichtigen ist dabei, in-
wieweit die Planung und Durchfiihrung von MalRnahmen der Koérperpflege an die Beeintrachtigungen, Res-
sourcen und Bedirfnisse des pflegebedirftigen Menschen angepasst sind und inwieweit Erhalt und Forde-
rung der Selbstandigkeit Bestandteil der Planung und Durchfiihrung sind.

Informationserfassung

Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit im Bereich der Korperpflege:

Individuelle Bedirfnisse des pflegebedirftigen Menschen bei der Kérperpflege:

Leitfragen zur Qualitétsbeurteilung

1. Werden die vereinbarten MaRnahmen zur Unterstlitzung bei der Kérperpflege durchgefiihrt?

2. Werden bei der Kérperpflege die Wiinsche des pflegebedirftigen Menschen beriicksichtigt?

3. Werden Auffalligkeiten des Hautzustands bei der Durchfiihrung der Korperpflege und ggf. der Beratung
der Angehdrigen berticksichtigt?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebed. Menschen erwarten lassen
Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn die vertraglich vereinbarte Durchfiihrung der Korperpflege
nicht vollstandig dokumentiert wurde.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e ein auffalliger Hautzustand (Rotungen, Schuppungen) gegeniliber Angehorigen/Betreuer nicht themati-
siert oder nicht dokumentiert wurde.

e der Hautzustand bei der Frage nach einem erhdhten Dekubitusrisiko unberiicksichtigt blieb.

e grundlegende Hygieneanforderungen bei der Kérperpflege nicht beriicksichtigt wurden.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e Verschmutzungen der Haut, der Haare oder der Fingernagel auf eine unzureichende Kérperpflege hin-
weisen.

e individuelle Wiinsche (auch: religiose Bedirfnisse) des pflegebediirftigen Menschen bei der Koérperpfle-
ge nicht beachtet werden.

e vereinbarte MaRRnahmen zur Unterstlitzung bei der Kérperpflege nicht durchgefiihrt werden.

20



2.6 Unterstiitzung bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme

[ ] entfallt, da keine Aufgabe im Rahmen der vereinbarten oder verordneten Leistungen

Qualitdtsaussage
Der Pflegebediirftige wird durch den Pflegedienst bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme bedarfs- und

bedirfnisgerecht unterstitzt.

Beschreibung

Zu prifen ist, inwieweit der Pflegedienst eine bedarfsgerechte Unterstitzung zur Sicherung und Férderung
der Erndhrung und Flissigkeitsaufnahme durchfiihrt und inwieweit hierbei etwaige Risiken fir Mangeler-
nahrung beriicksichtigt werden. Dies schlieRt die Zusammenarbeit mit Angehérigen, Arzten und anderen
Berufsgruppen, sofern diese sich an der Unterstiitzung der Erndahrung und Flissigkeitsversorgung des pfle-
gebediirftigen Menschen beteiligen, ein. Hinweise fiir die Qualitdtsbeurteilung finden sich im Experten-
standard , Erndhrungsmanagement zur Sicherung und Férderung der oralen Ernahrung in der Pflege” in der
jeweils aktuellen Fassung.

Informationserfassung
Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit im Bereich Ernahrung und Flissigkeitsaufnahme:

KorpergroRe und Gewicht, Gewichtsverlauf:

Erkrankungen und Verhaltensweisen, die sich auf die Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme auswirken:

Leitfragen zur Qualitétsbeurteilung
1. Ist die Erndhrungssituation inkl. FlUssigkeitsversorgung des pflegebedirftigen Menschen fachgerecht
erfasst worden? Werden etwaige Risiken fiir eine Mangelerndhrung bericksichtigt?
2. Erfolgt eine bedarfs- und bedirfnisgerechte Unterstiitzung des pflegebedirftigen Menschen bei der
Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme?
3. Werden erforderliche Hilfsmittel zur Unterstltzung der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme fach-
gerecht eingesetzt?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebed. Menschen erwarten lassen
Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn die Selbststandigkeit bei der Nahrungsaufnahme in der Pfle-
gedokumentation als weniger eingeschrankt beschrieben wird als sie tatsachlich ist, bei der Versorgung
jedoch alle Beeintrachtigungen und das daraus resultierende Risiko der Mangelernahrung bericksichtigt
werden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e auf Veranderungen des Erndhrungsverhaltens, etwa Anzeichen fir eine reduzierte Nahrungsaufnahme,
nicht reagiert wird und keine Riicksprache mit dem Pflegebedtrftigen und seinen Angehdrigen beziglich
der verdanderten Situation angestrebt wurde.

e die Nahrung nicht in einer Form angeboten wird, die auf die Beeintrachtigungen des pflegebedirftigen
Menschen abgestimmt ist.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e keine ausreichende Unterstiitzung des pflegebediirftigen Menschen bei der Nahrungs- und Flissigkeits-
aufnahme erfolgt.

e der Pflegebediirftige Anzeichen einer Dehydration zeigt und der Pflegedienst nicht darauf reagiert hat.

e Wiinsche des pflegebedirftigen Menschen ignoriert werden, obwohl hierfiir keine gesundheitlichen
Griinde vorliegen.

22



2.7 Unterstiitzung bei der Ausscheidung

[ ] entfallt, da keine Aufgabe im Rahmen der vereinbarten oder verordneten Leistungen

Qualitétsaussage
Der Pflegebedirftige wird bedarfs- und bedirfnisgerecht bei der Ausscheidung bzw. der Kontinenzférde-
rung unterstutzt.

Beschreibung

Gegenstand der Prifung ist die fachgerechte Unterstiitzung des pflegebedirftigen Menschen mit dem Ziel,
Kontinenzverluste zu kompensieren. Eingeschlossen ist sowohl die Harn- als auch die Stuhlkontinenz. Zu
prifen ist ebenfalls, ob MaBnahmen zur Férderung der Harnkontinenz eingeleitet wurden. Hinweise fir die
Qualitatsbeurteilung finden sich im Falle der Harnkontinenz im Expertenstandard , Férderung der Harnkon-
tinenz in der Pflege” in der jeweils aktuellen Fassung.

Informationserfassung
Beeintrachtigungen der Harn- und Stuhlkontinenz:

Hilfebedarf im Zusammenhang mit der Ausscheidung und der Versorgung kiinstlicher Ausgange:

Vorhandensein von kiinstlichen Ausgangen, Nutzung von Kathetern, Inkontinenzprodukten etc.:

Leitfragen zur Qualitétsbeurteilung
1. Wourde die Kontinenz des pflegebedirftigen Menschen zutreffend erfasst?

2. Werden geeignete MalRnahmen zum Kontinenzerhalt, zur Unterstiitzung bei Kontinenzverlust oder
beim Umgang mit kiinstlichen Ausgdngen durchgefihrt?

3. Werden erforderliche Hilfsmittel fachgerecht eingesetzt?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebed. Menschen erwarten lassen
Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn das Kontinenzprofil nicht ganz zutreffend dokumentiert ist,
bei der Versorgung jedoch alle Beeintrachtigungen und das Ziel der Kontinenzférderung und Unterstitzung
bei der Ausscheidung berlicksichtigt werden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e wichtige Hygieneanforderungen nicht bericksichtigt werden, hierdurch aber noch keine Probleme ent-
standen sind.

e die individuelle MaRnahmenplanung nicht auf die Beeintrachtigungen des pflegebediirftigen Menschen
zugeschnitten ist.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e durch Vernachlassigung wichtiger Hygieneanforderungen Schadigungen der Haut eingetreten sind.

o die Durchfiihrung der MaRnahmen nicht dem Bedarf und den individuellen Vereinbarungen entspricht.
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2.8 Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens sowie bei der Aufrechterhaltung und

Forderung sozialer Kontakte

[ ] entfallt, da keine Aufgabe im Rahmen der vereinbarten oder verordneten Leistungen

Qualitétsaussage

Der Pflegebedirftige wird bei der Tagesstrukturierung, Hilfen zur Gewahrleistung einer bedlrfnisgerechten
Beschiftigung, Forderung/Unterstiitzung der sozialen Interaktion und Kommunikation fachgerecht unter-
stutzt.

Beschreibung

Zu prifen ist, inwieweit und in welcher Form der Pflegebedirftige eine fachgerechte Unterstiitzung bei der
Tagesstrukturierung, Hilfen zur Gewahrleistung einer bedirfnisgerechten Beschéaftigung, Forde-
rung/Unterstitzung der sozialen Interaktion und Kommunikation erhalten hat und die Angehorigen bei
Bedarf eine entsprechende Beratung und Anleitung erhalten.

Informationserfassung

Selbststandigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte:

Tagesablauf und Aktivitaten im Alltag des pflegebediirftigen Menschen:

Leitfragen zur Qualitétsbeurteilung
1. Sind die Interessen an Aktivitdten und Gewohnheiten des pflegebedirftigen Menschen bekannt?

2. Wurde bei Bedarf mit dem Pflegebediirftigen (oder seinen Bezugspersonen/Angehorige) eine individu-
elle Tagesstrukturierung erarbeitet und wurde Unterstlitzung geleistet, diese Tagesstruktur umzuset-
zen?

3. Erhalt der Pflegebedirftige Unterstiitzung dabei, bedirfnisgerechten Beschéaftigungen im Lebensalltag

nachzugehen und soziale Kontakte zu pflegen?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebed. Menschen erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn sich beispielsweise keine oder nur liickenhafte Hinweise auf die Ermittlung
der relevanten Bedirfnisse des pflegebediirftigen Menschen in der Pflegedokumentation finden lassen,
aber aufgrund anderer Informationen nachvollzogen werden kann, dass die Bedirfnisse des pflegebediirf-
tigen Menschen bekannt sind.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e eine Tagesstrukturierung erarbeitet, aber nicht schriftlich fixiert wurde (z.B. nur mindlich kommuniziert
wird).

e nicht erkennbar ist, dass reflektiert oder praktisch Gberprift wurde, ob durch eine Anpassung der Ta-
gesstrukturierung emotionale Belastungen oder Verhaltensweisen des pflegebediirftigen Menschen po-
sitiv beeinflusst werden kénnen (falls ein entsprechender Bedarf besteht).

e die Bedirfnisse des pflegebedirftigen Menschen nicht bekannt sind.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e keine Tagesstrukturierung existiert, obwohl der Pflegebedirftige den Tag nicht selbststandig planen
oder Planungen nicht umsetzen kann.

o die Tagesstrukturierung keinen Bezug zu den Bedirfnissen des pflegebedirftigen Menschen aufweist.

e vom Pflegebedirftigen gewiinschte Aktivitditen aufgrund fehlender Unterstiitzung durch den Pflege-
dienst regelmaRig nicht durchgefiihrt werden kénnen.
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2.9 Anleitung und Beratung pflegender Angehdoriger zur Verbesserung der Pflegekompetenz

[ ] entfallt, da keine Aufgabe im Rahmen der vereinbarten oder verordneten Leistungen

Qualitétsaussage

Pflegende Angehdrige erhalten Anleitung und Beratung zur Verbesserung ihrer Pflegekompetenz. Anleitung
und Beratung sind auf die individuellen Lernvoraussetzungen, die individuelle Pflegesituation sowie die
Wiinsche der Angehdrigen abgestimmt.

Beschreibung

Zu priifen ist, wie der Pflegedienst MalRnahmen der Anleitung und Beratung durchfiihrt. Wesentliche Ele-
mente sind die Situations- und Problemanalyse (Bedarfsermittlung), die Planung und Durchfiihrung eduka-
tiver MaRBnahmen und die anschlieBende Uberpriifung ihrer Wirkung beim pflegenden Angehérigen. Der
gesamte Prozess ist dabei auf die Interessen und Bedirfnisse des pflegenden Angehdrigen abzustimmen.
Die Mitarbeiter, die die Mallnahmen durchfiihren, sind Fachkrafte mit einer mindestens dreijahrigen Aus-
bildung.

Informationserfassung

Art und Umfang der Hilfen, die von den Angehdrigen regelmaRig geleistet werden:

Selbsteinschatzung der Angehorigen (Selbsteinschatzung ihrer Pflegekompetenz):

Leitfragen zur Qualitétsbeurteilung

1. Wurden die individuellen Lernvoraussetzungen der Angehdrigen sowie ihre pflegerischen Fertigkeiten
erfasst?

2. Liegt eine mit den Angehdrigen abgestimmte Planung zur Durchfiihrung edukativer MaRnahmen vor, die
den Wiinschen der Angehdrige entspricht und ihre Lernvoraussetzungen berlicksichtigt?

3. Werden Anleitungen zur Verbesserung praktischer Fertigkeiten auf der Grundlage definierter Methoden
durchgefiihrt? Wird den Angehdrigen das jeweils relevante pflegerische Wissen vermittelt?

4. Wird die Entwicklung der Pflegekompetenz erfasst und in die Anpassung der MaRnahmenplanung ein-
bezogen?

5. Wird die Beratung von Fachkraften durchgefiihrt?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Hinweise zur Bewertung

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebed. Menschen erwarten lassen
Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn Lernvoraussetzungen lliickenhaft dokumentiert, aber bei den
Mitarbeitern bekannt sind.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e die individuellen Lernvoraussetzungen der Angehorigen nicht erfasst worden sind.

e die Planung edukativer MaBnahmen die Wiinsche und Voraussetzungen auf Seiten der Angehorigen
bericksichtigt, die Planung aber nicht vollstandig schriftlich dokumentiert ist

e Malnahmen durch Mitarbeiter ohne ausreichende Qualifikation durchgefiihrt wurden

e Anleitung und Beratung unsystematisch erfolgen und bei den Angehdrigen keine Kompetenzerweite-
rung erwarten lassen.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e bei der Planung und Durchfiihrung der MaBnahmen die Wiinsche des Angehdrigen unberiicksichtigt
bleiben

e Anleitung und Beratung Hinweise enthalten, die fachlich kritisch zu bewerten sind.
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2.10 Anleitung und Beratung des pflegebediirftigen Menschen zur Verbesserung der Selbst-

pflegekompetenz

|:| entfallt, da keine Aufgabe im Rahmen der vereinbarten oder verordneten Leistungen

Qualitdtsaussage

Der pflegebediirftige Mensch erhélt Anleitung und Beratung zur Verbesserung seiner Pflegekompetenz.
Anleitung und Beratung sind auf die individuellen Lernvoraussetzungen, die individuelle Pflegesituation
sowie die Wiinsche des pflegebediirftigen Menschen abgestimmt.

Beschreibung

Zu prifen ist, wie der Pflegedienst MalRnahmen der Anleitung und Beratung durchfiihrt. Wesentlich Ele-
mente sind die Situations- und Problemanalyse (Bedarfsermittlung), die Planung und Durchfiihrung eduka-
tiver MaBnahmen und die anschlieRende Uberpriifung ihrer Wirkung. Der gesamte Prozess ist dabei auf die
Interessen und Bedirfnisse des pflegebediirftigen Menschen abzustimmen. Die Mitarbeiter, die die MalR-
nahmen durchfiihren, sind Fachkrafte mit einer mindestens dreijahrigen Ausbildung.

Informationserfassung

Bereiche der Selbstpflege, die im Rahmen der Anleitung und Beratung bericksichtigt werden:

Leitfragen zur Qualitétsbeurteilung

1. Wurden die individuellen Lernvoraussetzungen erfasst?

2. Liegt eine mit dem pflegebedirftigen Menschen abgestimmte Planung zur Durchfiihrung edukativer
MalRnahmen vor, die seinen Wiinschen entspricht und die Lernvoraussetzungen bericksichtigt?

3. Werden Anleitungen zur Verbesserung praktischer Fertigkeiten auf der Grundlage definierter Metho-
den durchgefiihrt? Wird dem pflegebedirftigen Menschen das jeweils relevante pflegerische Wissen
vermittelt?

4. Wird die Entwicklung der Selbstpflegekompetenz erfasst und in die Anpassung der MalRnahmenplanung
einbezogen?

5. W.ird die Beratung von Fachkraften durchgefihrt?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Hinweise zur Bewertung

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebed. Menschen erwarten lassen
Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn Lernvoraussetzungen lliickenhaft dokumentiert, aber bei den
Mitarbeitern bekannt sind.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e die individuellen Lernvoraussetzungen nicht erfasst worden sind.

e die Planung edukativer MaRRnahmen Wiinsche und Voraussetzungen auf Seiten des pflegebedirftigen
Menschen beriicksichtigt, die Planung aber nicht vollstandig schriftlich dokumentiert ist

e Malnahmen durch Mitarbeiter ohne ausreichende Qualifikation durchgefiihrt werden

e Anleitung und Beratung unsystematisch erfolgen und keine Verbesserung der Selbstpflegkompetenz
erwarten lassen.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e bei der Planung und Durchfiihrung der MalRnahmen die Wiinsche des pflegebediirftigen Menschen un-
beriicksichtigt bleiben

e Anleitung und Beratung Hinweise enthalten, die fachlich kritisch zu bewerten sind.
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2.11 Schmerzmanagement

Das Schmerzmanagement ist zu priifen, wenn der Pflegedienst im Rahmen einer arztlichen Verordnung zur
Schmerzbehandlung tatig wird.
[ ] entfallt, da keine Aufgabe im Rahmen der vereinbarten oder verordneten Leistungen

Qualitétsaussage
Pflegebedirftige mit akuten oder chronischen Schmerzen erhalten ein fachgerechtes Schmerzmanage-
ment.

Beschreibung

Zu prifen ist die Gesamtheit des pflegerischen Schmerzmanagements. Dies schlieRt die Zusammenarbeit
mit Angehérigen, Arzten und anderen Berufsgruppen, sofern sie mit dem Ziel der Unterstiitzung des pfle-
gebedirftigen Menschen bei der Schmerzbewaltigung tatig werden, mit ein. Hinweise fiir die Qualitatsbe-
urteilung finden sich in den Expertenstandards ,Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen”
und ,Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen” in der jeweils aktuellen Fassung.

Informationserfassung
Individuelle Schmerzsituation (akut/chronisch, Lokalisation, Intensitat):

Arztliche Verordnungen und Anordnungen zur Schmerztherapie:

Leitfragen zur Qualitétsbeurteilung
1. Ist die Schmerzsituation des pflegebedirftigen Menschen fachgerecht erfasst worden?

2. Erhalt der Pflegebedirftige eine fachgerechte Unterstiitzung zur Schmerzbewiltigung?
3. Sind die Angehorigen in der Lage, eine Schmerzeinschatzung durchzufihren, Schmerzen mitzuteilen und
situationsgerechte Malknahmen zur Reduktion bzw. Beseitigung der Schmerzen beizutragen?

4. Werden arztliche Verordnungen zur Schmerztherapie beriicksichtigt?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebed. Menschen erwarten lassen
Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn in der Pflegedokumentation ungenaue Angaben zur
Schmerzsituation vorliegen, das Schmerzmanagement jedoch ansonsten fachgerecht erfolgt.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e die Schmerzsituation in der MaRnahmenplanung nicht ausreichend berticksichtigt wird, der Pflegebe-
dirftige aber dennoch eine der Schmerzsituation entsprechende Unterstitzung erhilt.

e relevante Verdanderungen der Schmerzsituation nicht dem behandelnden Arzt mitgeteilt wurden.

e etwaige Nebenwirkungen der Schmerzmedikation unbeachtet blieben.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e geplante nichtmedikamentdse schmerzlindernde Mallnahmen (zum Beispiel Kalte- und Warmeanwen-
dungen, Massage, Hilfen zur Entspannung) nicht durchgefiihrt werden.

o Pflegebedirftige mit chronischen Schmerzen die arztlich verordneten Medikamente nicht erhalten.
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Bereich 3: MalRnahmen im Rahmen arztlich verordneter Leistungen

Bitte beachten:
Verordnungsfdhige Leistungen, die den im Bereich 2 aufgeflihrten MaRRnahmen entsprechen, sind an ent-
sprechender Stelle im Bereich 2 und nicht im Bereich 3 zu bearbeiten.

Verordnete MaRnahme 1

|:| entfallt, da keine MaRnahmen der hauslichen Krankenpflege verordnet sind
Bitte Leistung eintragen:

Qualitdtsaussage
Der Pflegedienst flihrt die Malnahme der hauslichen Krankenpflege entsprechend der &rztlichen Verord-
nung fachgerecht und vertragsgemaf durch.

Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der arztlichen Verordnung und der Genehmigung durch die Krankenkassen
entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte
Beobachtung der zur Verordnungen gehorenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine
Kommunikation des Pflegedienstes mit dem verordnenden Arzt erfolgt.

Informationserfassung

Inhalt der arztlichen Verordnung:

Regelungen des geltenden Vertrags nach § 132a Abs. 4 SGB V hinsichtlich der Qualifikation der durchfiih-
renden Mitarbeiter:

Leitfragen zur Qualitéitsbeurteilung
1. Werden die MaRnahmen entsprechend der arztlichen Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Verdanderungen oder kurz vor Ablauf des Verordnungszeit-
raums) eine Kommunikation mit dem verordnenden Arzt erkennbar?
3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen berticksichtigt?

4. Entspricht die Durchfiihrung der Mallnahme dem aktuellen Stand des Wissens?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebed. Menschen erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordneten MalRnahme vollstandig
dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise im Bedarfsfall keine Kommunikation mit dem verordnenden
Arzt erfolgt oder die durchfiihrende Pflegekraft nicht Gber die erforderliche Qualifikation verflugte.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
e MalRnahmen der hauslichen Krankenpflege nicht entsprechend der arztlichen Verordnung durchge-
fuhrt wurden,
e weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verordneten Mallnahme ge-
héren und die zu den einzelnen MaRnahmen ausgefiihrt wurden, nicht beachtet werden.
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Verordnete MaRhahme 2

[ ] entfallt, da keine MaBnahmen der hauslichen Krankenpflege verordnet sind
Bitte Leistung eintragen:

Qualitdtsaussage
Der Pflegedienst fiihrt die Malnahme der hauslichen Krankenpflege entsprechend der &rztlichen Verord-
nung fachgerecht und vertragsgemaf durch.

Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der arztlichen Verordnung und der Genehmigung durch die Krankenkassen
entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte
Beobachtung der zur Verordnungen gehérenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine
Kommunikation des Pflegedienstes mit dem verordnenden Arzt erfolgt.

Informationserfassung

Inhalt der arztlichen Verordnung:

Regelungen des geltenden Vertrags nach § 132a Abs. 4 SGB V hinsichtlich der Qualifikation der durchfiih-
renden Mitarbeiter:

Leitfragen zur Qualitétsbeurteilung
1. Werden die MaRnahmen entsprechend der &rztlichen Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor Ablauf des Verordnungszeit-
raums) eine Kommunikation mit dem verordnenden Arzt erkennbar?
Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen bericksichtigt?

4. Entspricht die Durchfiihrung der MalRlnahme dem aktuellen Stand des Wissens?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebed. Menschen erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordneten MalRnahme vollstandig
dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise im Bedarfsfall keine Kommunikation mit dem verordnenden
Arzt erfolgt oder die durchfiihrende Pflegekraft nicht Gber die erforderliche Qualifikation verflugte.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
e MalRnahmen der hauslichen Krankenpflege nicht entsprechend der arztlichen Verordnung durchge-
fuhrt wurden,
e weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verordneten Mallnahme ge-
héren und die zu den einzelnen MaRnahmen ausgefiihrt wurden, nicht beachtet werden.
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Verordnete MaRnhahme 3

[ ] entfallt, da keine MaBnahmen der hauslichen Krankenpflege verordnet sind
Bitte Leistung eintragen:

Qualitdtsaussage
Der Pflegedienst fiihrt die Malnahme der hauslichen Krankenpflege entsprechend der &rztlichen Verord-
nung fachgerecht und vertragsgemaf durch.

Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der arztlichen Verordnung und der Genehmigung durch die Krankenkassen
entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte
Beobachtung der zur Verordnungen gehérenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine
Kommunikation des Pflegedienstes mit dem verordnenden Arzt erfolgt.

Informationserfassung
Inhalt der arztlichen Verordnung:

Regelungen des geltenden Vertrags nach § 132a Abs. 4 SGB V hinsichtlich der Qualifikation der durchfiih-
renden Mitarbeiter:

Leitfragen zur Qualitétsbeurteilung

1. Werden die MaRnahmen entsprechend der arztlichen Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor Ablauf des Verordnungszeit-
raums) eine Kommunikation mit dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht die Durchfiihrung der MalRnahme dem aktuellen Stand des Wissens?

37




A) Keine Auffalligkeiten

[

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebed. Menschen erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordneten MalRnahme vollstandig
dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise im Bedarfsfall keine Kommunikation mit dem verordnenden
Arzt erfolgt oder die durchfiihrende Pflegekraft nicht Gber die erforderliche Qualifikation verflugte.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
e MalRnahmen der hauslichen Krankenpflege nicht entsprechend der arztlichen Verordnung durchge-
fuhrt wurden,
e weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verordneten Mallnahme ge-
héren und die zu den einzelnen MaRnahmen ausgefiihrt wurden, nicht beachtet werden.

38



Bereich 4: Sonstige Qualitatsaspekte in der personenbezogenen Priifung

Hinweis: Die Beurteilung der Qualitatsaspekte im Bereich 4 kann nicht in Form einer standardisierten Be-
wertung erfolgen. Es erfolgt auch keine gesonderte Informationserfassung. Werden durch den Priifer Auf-
falligkeiten oder Defizite identifiziert, so sind diese im jeweils zugeordneten Textfeld , Auffalligkeiten oder
Defizite” aufzufihren. Sie sollten den leitenden Mitarbeitern des Pflegdienstes im Rahmen der Beratung
erlautert werden.

4.1 Zusammenarbeit mit Angehérigen

Qualitétsaussage
Die Arbeit ambulanter Pflegedienste ist mit den in die Pflege involvierten Angehorigen des pflegebediirfti-
gen Menschen abgestimmt und koordiniert.

Beschreibung
Zu prifen ist, ob eine Abstimmung zwischen dem ambulanten Pflegedienst und den Angehdrigen hinsicht-
lich der erforderlichen und erwiinschten pflegerischen Unterstiitzung erfolgte.

Leitfragen
1. Wurden Gesprache mit den Angehdorigen Uber die Pflegesituation gefiihrt?
2. Wourden feste Vereinbarungen zur gemeinsamen Gestaltung der Pflegesituation getroffen?

3. Wurde auf die Wiinsche der Angehdrigen zur Gestaltung der Pflegesituation eingegangen?

Auffilligkeiten:
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4.2 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen von Gewalt, Vernachladssigung, Unterversorgung

Qualitétsaussage

Die Mitarbeiter des Pflegedienstes reagieren im Rahmen von Beratungsgesprdchen sensibel auf Anzeichen
von Gewaltanwendung, Vernachldssigung, Missbrauch und Unterversorgung pflegebediirftiger Menschen.
Sie streben an, in gravierenden Fallen Hilfen zur Begleitung der hauslichen Versorgung zu mobilisieren.

Beschreibung

Im Rahmen eines Fachgesprdachs mit Mitarbeitern des ambulanten Pflegedienstes wird der Umgang mit
einem Verdacht oder einem konkreten Hinweis auf Gewalt, Vernachlassigung, Missbrauch und Unterver-
sorgung erortert. Im Mittelpunkt steht weniger die Qualitdtsbewertung, sondern eher die gemeinsame
Beratung moglicher Handlungsstrategien im konkreten Fall.

Leitfragen
1. Wurden im Rahmen der Pflege mogliche Anzeichen von Gewaltanwendung, Vernachlassigung, Miss-
brauch oder Unterversorgung wahrgenommen?

Wie wurde bei vorliegenden Anzeichen reagiert und welche MalRnahmen wurden ggf. ergriffen?

Welche Fragen und Unsicherheiten bestehen im Umgang mit Anzeichen fiir Gewalt, Vernachlassigung,
Missbrauch und Unterversorgung?

Auffilligkeiten:

Allgemeine Anmerkungen zur Prifung:
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