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Prüfmaßstab

- das Sozialgesetzbuch (SGB) XI,

- die Maßstäbe und Grundsätze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalität nach § 113 SGB XI
für die vollstationäre Pflege und für die Kurzzeitpflege in der jeweils aktuellen Fassung,

- die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes über die Durchführung der Prüfung der in Pflegeeinrichtungen
erbrachten Leistungen und deren Qualität nach § 114 SGB XI für die vollstationäre Pflege in der jeweils
aktuellen Fassung sowie nachfolgend aufgeführte Prüfgrundlagen:

- der aktuelle Stand des Wissens 

- die qualitätsrelevanten Inhalte der Verträge der Pflege- und der Krankenkassen mit der jeweiligen
Pflegeeinrichtung

- die Rahmenverträge gemäß § 75 SGB XI für das Land Hessen

- die Richtlinien zur Verordnung häuslicher Krankenpflege nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 und Absatz 7 Nr.
1 SGB V

- die relevanten Empfehlungen der Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention nach §
23 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG).
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1. Angaben zur Prüfung und zur Einrichtung

D. Angaben zur Einrichtung

1. Auftragsnummer 240715VS15000000-000003867

1a. DAS-Kennzeichen 104113

2. Name Seniorendienstleistungs gemeinnützige GmbH
Gersprenz Haus Groß-Umstadt

3. Straße Realschulstraße 30

4. PLZ ⁄ Ort 64823 Groß-Umstadt

5. Institutionskennzeichen (IK) 1. 510645895

6. Telefon +49 607896330

7. Fax +49 60789633333

8. E-Mail gu-info@sdlz.de

9. Internet-Adresse www.sdlz.de

10. Träger/Inhaber Seniorendienstleistungs gemeinnützige GmbH
Gersprenz

11. Trägerart ☐ privat 
☑ freigemeinnützig 
☐ öffentlich 
☐ nicht zu ermitteln

12. ggf. Verband bpa und BKSB

13. Einrichtungsart ☑ vollstationär 
☐ solitäre Kurzzeitpflege

14. Datum Abschluss Versorgungsvertrag 07.03.2012

15. Datum Inbetriebnahme der stationären
Pflegeeinrichtung

15.03.2012

16. Name der Einrichtungsleitung Stefanie Hauffenmeyer

17. Name der verantwortlichen Pflegefachkraft Andrea Pinto-Ferreira

18. Name der stellvertretenden
verantwortlichen Pflegefachkraft

Monique Jacobs

19. ggf. vorhandene Zweigstellen

20. Name der Ansprechpartnerin oder des
Ansprechpartners für die DCS*

Stefanie Hauffenmeyer

21. E-Mail der Ansprechpartnerin oder des
Ansprechpartners für die DCS*

gu-info@sdlz.de

*Datenclearingstelle
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E. Angaben zur Prüfung

1. Auftraggeber/zuständiger Landesverband
der Pflegekassen

☐ AOK 
☐ BKK 
☐ IKK

☐ KNAPPSCHAFT 
☐ LKK 
☑ vdek

2. Prüfung durch ☑ Medizinischer Dienst ☐ PKV-Prüfdienst

3. Datum von: 15.07.2024 bis: 16.07.2024

4. Uhrzeit

 1. Tag von: 09:00 Uhr bis: 15:45 Uhr

 2. Tag von: 12:00 Uhr bis: 13:00 Uhr

5. Gesprächspartnerin oder Gesprächspartner
der stationären Pflegeeinrichtung

Stefanie Hauffmeyer, Einrichtungsleitung
Andrea Pinto Ferreira, verantwortliche
Pflegefachkraft
Steffi Oberle, zentrales Qualitätsmanagement
Alisha Conner-Lupzik, Pflegefachkraft/
Wohnbereichsleitung
Iris Göttmann, Heimdirektion

6. Prüferin oder Prüfer Peters, Olga
Lautenschläger, Nicole
Rombach, Lydia (anwesend am 15.07.2024)
Hofmann, Olga (anwesend am 15.07.2024)

7. An der Prüfung Beteiligte Namen

☐ Pflegekasse

☐ Sozialhilfeträger

☐ nach heimrechtlichen Vorschriften
zuständige Aufsichtsbehörde

☐ Gesundheitsamt

☐ Trägerverband

☐ Sonstige: welche?

F. Prüfauftrag nach § 114 SGB XI

1. ☑ Regelprüfung

2. ☐ Anlassprüfung (Beschwerde durch versorgte Person, Angehörige o. ä.) 
☐ Anlassprüfung (Hinweise von anderen Institutionen) 
☐ Anlassprüfung (sonstige Hinweise)

3. ☐ Wiederholungsprüfung nach Regelprüfung 
☐ Wiederholungsprüfung nach Anlassprüfung
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4. ☐ nächtliche Prüfung

5. Datum der letzten Prüfung nach § 114 Abs. 1
SGB XI

15.12.2021

6. Letzte Prüfungen anderer Prüfinstitutionen Datum

☑ nach heimrechtlichen Vorschriften
zuständige Aufsichtsbehörde

27.05.2024

☑ Gesundheitsamt 24.08.2023

☐ Sonstige

☐ keine Angaben

G. Art der Einrichtung und Versorgungssituation

Vollstationäre Pflege Kurzzeitpflege

vorgehaltene Plätze 72 0

vollstationäre Pflege
(Langzeit):

eingestreute
Kurzzeitpflege:

belegte Plätze 70 2 0

H. Nach Angabe der Pflegeeinrichtung: Struktur der Wohn- und Pflegebereiche

davon nach SGB XI eingestuft in Pflegegrad

Wohn-/Pflegebereich
Bereich

auf einer
Ebene

Anzahl
versorgte
Personen

kein
Pflege-

grad
1 2 3 4 5

HG 1 ja 12 0 1 6 3 2

HG 2 ja 12 2 4 4 2

HG 3 ja 12 1 5 4 2

HG 4 ja 12 4 5 2 1

HG 5 ja 12 2 2 4 4

HG 6 ja 12 4 5 3 0

Summe 72 0 0 14 27 20 11

I. Nach Angabe der Pflegeeinrichtung: Anzahl versorgte Personen mit

1. Wachkoma 0

2. Beatmungspflicht 0

3. Dekubitus 2

4. Blasenkatheter 4

5. PEG-Sonde 0
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6. Fixierung 0

7. Kontraktur 8

8. vollständiger Immobilität 1

9. Tracheostoma 0

10. multiresistenten Erregern 0

J. Nach Angabe der Pflegeeinrichtung: Zusammensetzung Personal
(direkt in der Einrichtung Beschäftigte; ohne Mitarbeitende externer Leistungserbringer)

Funktion/Qualifikation

Vollzeit
38,5

(Std./Woche)

Teilzeit Geringfügig
Beschäftigte

Gesamt-
stellen in
Vollzeit

Anzahl
MA

Anzahl
MA

Stellen-
umfang

(Std./Woche)

Anzahl
MA

Stellen-
umfang

(Std./Woche)

Pflege

verantwortliche Pflegefachkraft 1 30,8 0,8

stellv. verantwortliche
Pflegefachkraft

1 30,8 0,8

Altenpfleger/in 4 1 32,73 6,4

1 30,8

1 28,88

Gesundheits- und
Krankenpfleger/in

1 19,25 0,5

Altenpflegehelfer/in 2 2 28,88 3,5

angelernte Kräfte 4 1 34,65 12,25

1 32,73

8 28,88

1 19,25

Auszubildende 4 4

Betreuung

Sozialpädagogin/Sozialpädagoge 1 26,95 0,7

Sonstige 1 7,7 0,2

zusätzliche Betreuungskräfte nach
§ 43b SGB XI

1 34,65 3,6

1 26,95

2 23,1
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Funktion/Qualifikation

Vollzeit
38,5

(Std./Woche)

Teilzeit Geringfügig
Beschäftigte

Gesamt-
stellen in
Vollzeit

Anzahl
MA

Anzahl
MA

Stellen-
umfang

(Std./Woche)

Anzahl
MA

Stellen-
umfang

(Std./Woche)

1 11,55

1 19,25

Hauswirtschaftliche Versorgung

hauswirtschaftliche Fachkräfte
(2-3-jährige Ausbildung oder
Studium)

1 28,88 0,75

Hilfskräfte und angelernte Kräfte 3 28,88 1 7,7 4,7

1 25,03

1 23,1

2 19,25

Sie verantwortliche Pflegefachkraft und die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft sind jeweils
mir 0,2 VK in der Tagespflegeeinrichtung des Trägers beschäftigt. Die unter D bis J getroffenen Angaben
wurden den Selbstauskünften der Einrichtung entnommen.

2. Allgemeine Informationen zur Prüfung

In diesem Kapitel sind die wichtigsten Feststellungen in zusammenfassender Form wiedergegeben. Die
Empfehlungen zur Beseitigung vorgefundener Qualitätsdefizite bzw. der Anforderungen, welche sich
hieraus ergeben, sind aufgeführt. Detaillierte Ergebnisse, insbesondere zu den einzelnen versorgten
Personen, sind in den Anlagen zum Prüfbericht beschrieben.
Der Ablauf der Qualitätsprüfung wurde zu Beginn der Prüfung mit den Gesprächspartnern der Einrichtung
abgestimmt und die Interessenvertretung der versorgten Personen über die Prüftätigkeit in Kenntnis
gesetzt. Erforderliche Daten zur einrichtungsinternen Organisation sowie zum Qualitätsmanagement
wurden entsprechend der Angaben der Einrichtung erhoben, erforderliche Unterlagen wurden zur
Verfügung gestellt. Die Einrichtungsvertreter wurden darauf hingewiesen, dass nur die im Rahmen der
Prüfung vorgelegten Unterlagen bewertet werden. Auf den beratungsorientierten Prüfansatz wurde
verwiesen.
Die in die Prüfung einzubeziehenden versorgten Personen wurden anhand der Vorgaben der aktuell
gültigen Qualitätsprüfungs-Richtlinien [QPR] ausgewählt.
Die Qualitätsprüfung fand in einer kooperativen, offenen und freundlichen Atmosphäre statt. Einsicht in
alle erforderlichen Unterlagen wurde gewährt. Die Einwilligung und Aufklärung der versorgten Personen
nach § 114a Absatz 3a SGB XI wurde nach Bekanntgabe der Einbeziehung der in Augenschein zu
nehmenden Personen in die Qualitätsprüfung erklärt. Bei versorgten Personen, die nicht
einwilligungsfähig waren, wurde die Einwilligung nach Aufklärung durch eine hierzu berechtigte Person
eingeholt. Die Einwilligung zur Teilnahme wurde schriftlich dokumentiert.
Zum Zeitpunkt der Qualitätsprüfung befanden sich alle begutachteten versorgten Personen in einem
guten Pflegezustand.
Im Rahmen der Beurteilung der personenbezogenen Versorgung (Qualitätsbereiche 1 bis 4) wurden
Defizite festgestellt. Im Bereich der Beurteilung auf der Einrichtungsebene (Qualitätsbereiche 5 oder 6)
wurden ebenfalls Defizite festgestellt.
In die Stichprobe zur Qualitätsprüfung wurden insgesamt 9 versorgte Personen einbezogen. 

Gruppe A: Fortbewegung = beeinträchtigt & Kognitive Fähigkeiten = beeinträchtigt 
Anzahl der Bewohner: 2 
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Gruppe B: Fortbewegung = beeinträchtigt & Kognitive Fähigkeiten = unbeeinträchtigt 
Anzahl der Bewohner: 2 

Gruppe C: Fortbewegung = unbeeinträchtigt & Kognitive Fähigkeiten = beeinträchtigt 
Anzahl der Bewohner: 2 

Anzahl der Bewohner, die keiner Subgruppe zugeordnet waren: 3

Eine personenbezogene Plausibilitätskontrolle erfolgte bei 6 der in die Qualitätsprüfung einbezogenen
Personen.
Ein Abschlussgespräch fand am 15.07.2024 und am 16.07.2024 in der Einrichtung statt.
Von Seiten des Medizinischen Dienstes Hessen wurde zunächst für die Kooperation der
Einrichtungsvertreter gedankt. Unter Würdigung der positiven Eindrücke des Besuches wurden die
wesentlichen Ergebnisse der Prüfung zusammenfassend dargestellt. Die fachlichen Stärken der Einrichtung
wurden seitens des Prüfteams besonders hervorgehoben.
Die Einrichtungsvertreter waren aufgeschlossen gegenüber der Beratung des Prüfteams und äußerten
keine abweichenden Meinungen zu dem Ergebnis zu einzelnen festgestellten Qualitätsdefiziten (siehe
Anlagen zum Prüfbericht).
Während des Abschlussgespräches wurde gemeinsam mit den Einrichtungsvertretern die Einleitung und
Umsetzung der Maßnahmen als Grundlage der Empfehlung an die Verbände der Pflegekassen besprochen.
Aus pflegefachlicher Sicht hat der Medizinische Dienst Hessen die Einrichtung aufgefordert, mit der
Umsetzung aller Maßnahmen unverzüglich zu beginnen.
Die Einrichtungsvertreter sind über erforderliche präventive Maßnahmen bei Sommerhitze informiert und
setzen diese in der Einrichtung bedarfsgerecht um.
Der Medizinische Dienst Hessen steht für Nachfragen unter pvquali_darmstadt@md-hessen.de weiterhin
zur Verfügung.

3. Gesamtbeurteilung der personenbezogenen Versorgung

Gesamtübersicht der Stichprobe zur Qualitätsprüfung und Bewertung der Qualitätsaspekte
Hinweis: Mehrfachnennungen der Bewertungen sind möglich 

Qualitäts-
bereiche und 
-aspekte

Anzahl der
Personen
insgesamt, bei
denen der
Qualitätsaspekt
geprüft wurde

A) Keine Auffälligkeiten
B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die
versorgte Person erwarten lassen
C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person
D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte
Person

Qualitätsbereich 1: Unterstützung bei der Mobilität und Selbstversorgung

A) B) C) D)

Qualitätsaspekt
1.1

9 7: P1, P3, P4,
P5, P6, P7, P8

0 1: P2 1: P9

Qualitätsaspekt
1.2

8 7: P1, P3, P4,
P5, P6, P7, P9

0 1: P8 0

Qualitätsaspekt
1.3

3 2: P2, P9 0 1: P1 0

Qualitätsaspekt
1.4

8 8: P1, P2, P3,
P4, P5, P7, P8,

P9

0 0 0

Qualitätsbereich 2: Unterstützung bei der Bewältigung von krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen
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Qualitäts-
bereiche und 
-aspekte

Anzahl der
Personen
insgesamt, bei
denen der
Qualitätsaspekt
geprüft wurde

A) Keine Auffälligkeiten
B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die
versorgte Person erwarten lassen
C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person
D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte
Person

A) B) C) D)

Qualitätsaspekt
2.1

9 9: P1, P2, P3,
P4, P5, P6, P7,

P8, P9

0 0 0

Qualitätsaspekt
2.2

4 4: P2, P6, P7,
P9

0 0 0

Qualitätsaspekt
2.3

1 0 0 0 1: P9

Qualitätsaspekt
2.4

1 0 0 0 1: P5

Qualitätsaspekt
2.5

Auffälligkeiten, die für die
Beratung der Pflegeeinrichtung

relevant sind

Defizite, die für die Beratung
relevant sind und für den
Maßnahmenbescheid der
Pflegekasse relevant sein

könnten

0 0 0

Qualitätsbereich 3: Unterstützung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte

A) B) C) D)

Qualitätsaspekt
3.1

5 5: P1, P2, P5,
P7, P8

0 0 0

Qualitätsaspekt
3.2

8 8: P1, P2, P3,
P5, P6, P7, P8,

P9

0 0 0

Qualitätsaspekt
3.3

7 3: P3, P6, P7 0 3: P1, P2, P8 1: P9

Qualitätsbereich 4: Unterstützung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen

A) B) C) D)

Qualitätsaspekt
4.1

3 3: P1, P7, P8 0 0 0

Qualitätsaspekt
4.2

1 1: P7 0 0 0

Qualitätsaspekt
4.3

0 0 0 0 0

Qualitätsaspekt
4.4

0 0 0 0 0
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Qualitätsbereich 1: Unterstützung bei der Mobilität und Selbstversorgung

1.1 Unterstützung im Bereich der Mobilität
Qualitätsaussage
Die versorgte Person erhält bedarfsgerechte Unterstützung im Bereich der Mobilität und – sofern noch
individuelle Ressourcen vorhanden sind und es ihren Bedürfnissen entspricht – zielgerichtete Maßnahmen
zur Erhaltung und Förderung der Mobilität.

Gesamtbeurteilung der Auffälligkeiten und Defizite ☐ entfällt

Der Qualitätsaspekt wurde bei 9 der 9 in die Qualitätsprüfung einbezogenen Personen geprüft.

A) keine Auffälligkeiten

P1, P3, P4, P5, P6, P7, P8

B) Auffälligkeiten (bitte erläutern)

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

P2: Die versorgte Person erhält keine bedarfsgerechte Unterstützung im Bereich
der Mobilität und – sofern noch individuelle Ressourcen vorhanden sind und es
ihren Bedürfnissen entspricht – zielgerichtete Maßnahmen zur Erhaltung und
Förderung der Mobilität (hier: fehlende Positionsänderungen bei
bestehendem Dekubitusrisiko).

1

D) Defizit mit negativen Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

P9: Die versorgte Person erhält keine bedarfsgerechte Unterstützung im Bereich
der Mobilität und zielgerichtete Maßnahmen zur Erhaltung und
Förderung der Mobilität (hier: fehlender Positionierungsplan bei vorliegendem
Dekubitus)

1

1.2 Unterstützung bei der Ernährung und Flüssigkeitsversorgung
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht ernährt. Eine ausreichende Flüssigkeitsaufnahme
ist sichergestellt.

Gesamtbeurteilung der Auffälligkeiten und Defizite ☐ entfällt

Der Qualitätsaspekt wurde bei 8 der 9 in die Qualitätsprüfung einbezogenen Personen geprüft.

A) keine Auffälligkeiten

P1, P3, P4, P5, P6, P7, P9

B) Auffälligkeiten (bitte erläutern)

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

P8: Die versorgte Person wird nicht bedarfs- und bedürfnisgerecht ernährt
(fehlende Maßnahmenplanung hinsichtlich einer Spätmahlzeit).

1
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D) Defizit mit negativen Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

1.3 Unterstützung bei Kontinenzverlust, Kontinenzförderung
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht bei Kontinenzverlust unterstützt. Ggf.
vorhandene künstliche Ausgänge werden fachgerecht versorgt.

Gesamtbeurteilung der Auffälligkeiten und Defizite ☐ entfällt

Der Qualitätsaspekt wurde bei 3 der 9 in die Qualitätsprüfung einbezogenen Personen geprüft.

A) keine Auffälligkeiten

P2, P9

B) Auffälligkeiten (bitte erläutern)

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

P1: Die versorgte Person wird bei Kontinenzverlust nicht bedarfs- und
bedürfnisgerecht unterstützt (hier fehlende Maßnahmenplanung).

1

D) Defizit mit negativen Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

1.4 Unterstützung bei der Körperpflege
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht bei ihrer Körperpflege unterstützt.

Gesamtbeurteilung der Auffälligkeiten und Defizite ☐ entfällt

Der Qualitätsaspekt wurde bei 8 der 9 in die Qualitätsprüfung einbezogenen Personen geprüft.

A) keine Auffälligkeiten

P1, P2, P3, P4, P5, P7, P8, P9

B) Auffälligkeiten (bitte erläutern)

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

D) Defizit mit negativen Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

Qualitätsbereich 2: Unterstützung bei der Bewältigung von krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

2.1 Medikamentöse Therapie
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird im Zusammenhang mit der Medikation fachgerecht unterstützt. Die Einnahme
von Medikamenten entspricht den ärztlichen An- bzw. Verordnungen, und die Weiterleitung
erforderlicher Informationen an die behandelnden Ärztinnen und Ärzte ist sichergestellt.

Gesamtbeurteilung der Auffälligkeiten und Defizite ☐ entfällt
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Der Qualitätsaspekt wurde bei 9 der 9 in die Qualitätsprüfung einbezogenen Personen geprüft.

A) keine Auffälligkeiten

P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9

B) Auffälligkeiten (bitte erläutern)

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

D) Defizit mit negativen Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

2.2 Schmerzmanagement
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit Schmerzen erhalten ein fachgerechtes Schmerzmanagement.

Gesamtbeurteilung der Auffälligkeiten und Defizite ☐ entfällt

Der Qualitätsaspekt wurde bei 4 der 9 in die Qualitätsprüfung einbezogenen Personen geprüft.

A) keine Auffälligkeiten

P2, P6, P7, P9

B) Auffälligkeiten (bitte erläutern)

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

D) Defizit mit negativen Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

2.3 Wundversorgung
Qualitätsaussage
Die Wunden von versorgten Personen werden fachgerecht versorgt.

Gesamtbeurteilung der Auffälligkeiten und Defizite ☐ entfällt

Der Qualitätsaspekt wurde bei 1 der 9 in die Qualitätsprüfung einbezogenen Personen geprüft.

A) keine Auffälligkeiten

B) Auffälligkeiten (bitte erläutern)

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

D) Defizit mit negativen Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

P9: Die Wunde der versorgten Person wird nicht fachgerecht versorgt. 1

2.4 Unterstützung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen werden bedarfsgerecht und
entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung versorgt.

Seniorendienstleistungs gemeinnützige GmbH Gersprenz Haus Groß-Umstadt

30.07.2024 240715VS15000000-000003867 Seite 12



Gesamtbeurteilung der Auffälligkeiten und Defizite ☐ entfällt

Der Qualitätsaspekt wurde bei 1 der 9 in die Qualitätsprüfung einbezogenen Personen geprüft.

A) keine Auffälligkeiten

B) Auffälligkeiten (bitte erläutern)

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

D) Defizit mit negativen Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

P5: Die versorgte Person mit besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen
wird nicht bedarfsgerecht und entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung
versorgt (hier: PEG-Sonde wird nicht fachgerecht versorgt).

1

2.5 Unterstützung bei der Bewältigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen
Qualitätsaussage
Die versorgten Personen werden bedarfsgerecht und entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung im
Umgang mit sonstigen therapiebedingten Anforderungen unterstützt.

Gesamtbeurteilung der Auffälligkeiten und Defizite ☑ entfällt

Qualitätsbereich 3: Unterstützung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte

3.1 Unterstützung bei Beeinträchtigungen der Sinneswahrnehmung
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit beeinträchtigter Sinneswahrnehmung werden in ihrem Alltagsleben und bei der
Nutzung von Hilfsmitteln unterstützt.

Gesamtbeurteilung der Auffälligkeiten und Defizite ☐ entfällt

Der Qualitätsaspekt wurde bei 5 der 9 in die Qualitätsprüfung einbezogenen Personen geprüft.

A) keine Auffälligkeiten

P1, P2, P5, P7, P8

B) Auffälligkeiten (bitte erläutern)

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

D) Defizit mit negativen Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

3.2 Unterstützung bei der Tagesstrukturierung, Beschäftigung und Kommunikation
Qualitätsaussage
Die versorgten Personen werden dabei unterstützt, eine ihren Bedürfnissen und Beeinträchtigungen
entsprechende Tagesstruktur zu entwickeln und umzusetzen. Der versorgten Person stehen
Beschäftigungsmöglichkeiten zur Verfügung, die mit ihren Bedürfnissen in Einklang stehen. Sie wird bei
der Nutzung dieser Möglichkeiten unterstützt. Versorgte Personen mit beeinträchtigten kommunikativen
Fähigkeiten werden in der Kommunikation, bei der Knüpfung und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
unterstützt.
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Gesamtbeurteilung der Auffälligkeiten und Defizite ☐ entfällt

Der Qualitätsaspekt wurde bei 8 der 9 in die Qualitätsprüfung einbezogenen Personen geprüft.

A) keine Auffälligkeiten

P1, P2, P3, P5, P6, P7, P8, P9

B) Auffälligkeiten (bitte erläutern)

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

D) Defizit mit negativen Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

3.3 Nächtliche Versorgung
Qualitätsaussage
Die Einrichtung leistet auch in der Nacht eine bedarfs- und bedürfnisgerechte Versorgung.

Gesamtbeurteilung der Auffälligkeiten und Defizite ☐ entfällt

Der Qualitätsaspekt wurde bei 7 der 9 in die Qualitätsprüfung einbezogenen Personen geprüft.

A) keine Auffälligkeiten

P3, P6, P7

B) Auffälligkeiten (bitte erläutern)

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

P1: Die Einrichtung leistet in der Nacht keine bedarfs- und bedürfnisgerechte
Versorgung (fehlende Maßnahmenplanung).

1

P2: Die Einrichtung leistet in der Nacht keine bedarfs- und bedürfnisgerechte
Versorgung (hier: fehlende Positionsänderungen bei bestehendem
Dekubitusrisiko).

1

P8: Die Einrichtung leistet in der Nacht keine bedarfs- und bedürfnisgerechte
Versorgung (fehlendes Angebot einer Spätmahlzeit).

1

D) Defizit mit negativen Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

P9: Die Einrichtung leistet in der Nacht keine bedarfs- und bedürfnisgerechte
Versorgung (fehlende individuelle Unterstützung bei der nächtlichen Versorgung).

1

Qualitätsbereich 4: Unterstützung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen

4.1 Unterstützung der versorgten Person in der Eingewöhnungsphase nach dem Einzug
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wurde während der Eingewöhnung in die neue Lebensumgebung zielgerichtet
unterstützt.
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Gesamtbeurteilung der Auffälligkeiten und Defizite ☐ entfällt

Der Qualitätsaspekt wurde bei 3 der 9 in die Qualitätsprüfung einbezogenen Personen geprüft.

A) keine Auffälligkeiten

P1, P7, P8

B) Auffälligkeiten (bitte erläutern)

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

D) Defizit mit negativen Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

4.2 Überleitung bei Krankenhausaufenthalten
Qualitätsaussage
Die Pflegeeinrichtung leistet im Rahmen ihrer Möglichkeiten einen Beitrag, im Falle notwendiger
Krankenhausaufenthalte die Versorgungskontinuität sicherzustellen und Belastungen der versorgten
Person im Krankenhaus zu vermeiden.

Gesamtbeurteilung der Auffälligkeiten und Defizite ☐ entfällt

Der Qualitätsaspekt wurde bei 1 der 9 in die Qualitätsprüfung einbezogenen Personen geprüft.

A) keine Auffälligkeiten

P7

B) Auffälligkeiten (bitte erläutern)

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

D) Defizit mit negativen Folgen (bitte erläutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

4.3 Unterstützung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und
psychischen Problemlagen
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten erhalten eine ihren Verhaltensweisen und
psychischen Problemlagen entsprechende Unterstützung.

Gesamtbeurteilung der Auffälligkeiten und Defizite ☑ entfällt

4.4 Freiheitsentziehende Maßnahmen
Qualitätsaussage
Der Einsatz von Gurtfixierungen, Bettseitenteilen und anderen Fixierungen wird soweit wie möglich
vermieden; im Falle eines Einsatzes werden die jeweils relevanten fachlichen Anforderungen beachtet.

Gesamtbeurteilung der Auffälligkeiten und Defizite ☑ entfällt
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4. Beurteilung der bereichsübergreifenden fachlichen Anforderungen sowie der
einrichtungsinternen Organisation und des Qualitätsmanagements

Qualitätsbereich 5: Bedarfsübergreifende fachliche Anforderungen

5.1 Abwehr von Risiken und Gefährdungen
Qualitätsaussage
Gesundheitliche Risiken und Gefährdungen der versorgten Person werden zuverlässig eingeschätzt.
Entsprechend der individuellen Risikosituation werden Maßnahmen zur Reduzierung von Risiken und zur
Vermeidung von Gefährdungen unter Beachtung der Bedürfnisse der versorgten Person geplant und
umgesetzt.

☐ keine Defizite festgestellt ☑ Defizite festgestellt (bitte angeben)

Im Rahmen der Prüfung finden sich in der Einrichtung Defizite in Bezug auf eine fachgerechte
Risikoeinschätzung und der damit verbundenen Maßnahmenplanung sowie in der Umsetzung der
geplanten Maßnahmen.

1.1

P2

P9

1.2

P8

1.3

P1

2.3

P9

2.4

P5

3.3

P1

P2

P8

P9

5.2 Biografieorientierte Unterstützung
Qualitätsaussage
Die Unterstützung der versorgten Personen orientiert sich an individuell bedeutsamen Ereignissen oder
Erfahrungen im Lebensverlauf. Die persönlichen Bezüge der versorgten Person zu solchen Ereignissen und
Erfahrungen werden genutzt, um den Alltag bedürfnisgerecht zu gestalten, positive Emotionen zu fördern
und – insbesondere bei kognitiv beeinträchtigten Personen – die Bereitschaft zu Kommunikation und
Aktivität zu fördern.

☑ keine Defizite festgestellt ☐ Defizite festgestellt (bitte angeben)
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5.3 Einhaltung von Hygieneanforderungen
Qualitätsaussage
Grundlegende Hygieneanforderungen werden eingehalten und umgesetzt.

☐ keine Defizite festgestellt ☑ Defizite festgestellt (bitte angeben)

Das hygienische Handeln der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtung weist Defizite auf.

2.4

P5

5.4 Hilfsmittelversorgung
Qualitätsaussage
Die Einrichtung leistet für die versorgte Person eine fachgerechte Unterstützung bei der Nutzung von
Hilfsmitteln.

☑ keine Defizite festgestellt ☐ Defizite festgestellt (bitte angeben)

5.5 Schutz von Persönlichkeitsrechten und Unversehrtheit
Qualitätsaussage
Die Einrichtung gewährt den Schutz von Persönlichkeitsrechten und die Unversehrtheit der versorgten
Person.

☑ keine Defizite festgestellt ☐ Defizite festgestellt (bitte angeben)

Qualitätsbereich 6: Einrichtungsinterne Organisation und Qualitätsmanagement

6.1 Qualifikation der und Aufgabenwahrnehmung durch die verantwortliche Pflegefachkraft
Qualitätsaussage
Die Einrichtung hält qualifizierte Leitungskräfte vor. Die verantwortliche Pflegefachkraft nimmt ihre
Aufgaben zur Gewährleistung von Fachlichkeit und einer angemessenen Dienstorganisation wahr.

Informationserfassung

Umfang der wöchentlichen Arbeitszeit der
verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer
Stellvertretung in dieser Pflegeeinrichtung
(wöchentlicher Stundenumfang)

verantwortliche Pflegefachkraft: 30,8 Stunden /
Woche

stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft:
30,8 Stunden / Woche

Die verantwortliche Pflegefachkraft sowie deren
Stellvertretung sind nach Angaben der
Einrichtungsvertreter zudem mit 0,2 VK in der
angegliederten Tagespflegeeinrichtung beschäftigt.
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Stundenumfang, in dem die verantwortliche
Pflegefachkraft und ihre Stellvertretung in der
Pflege tätig sind

verantwortliche Pflegefachkraft: nicht in der
direkten Pflege tätig

stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft:
ist nicht in der direkten Pflege tätig

Ein Einsatz in der direkten Pflege erfolge lediglich
bei personellen Engpässen. 

Prüffragen

1. Verfügt die verantwortliche Pflegefachkraft über die notwendige Qualifikation und
Erfahrung (Pflegefachkraft, ausreichende Berufserfahrung, Weiterbildung zum Erwerb einer
formalen Leitungsqualifikation)?

☑ ja 
☐ nein

2. Ist die Stellvertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft eine Pflegefachkraft? ☑ ja 
☐ nein

3. Steht die verantwortliche Pflegefachkraft in einem sozialversicherungspflichtigen
Beschäftigungsverhältnis?

☑ ja 
☐ nein

4. Steht die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft in einem
sozialversicherungspflichtigen Beschäftigungsverhältnis?

☑ ja 
☐ nein

5. Verfügt die verantwortliche Pflegefachkraft über genügend Zeit für die Wahrnehmung ihrer
Aufgaben?

☑ ja 
☐ nein

6. Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft für eine fachgerechte Planung, Durchführung und
Evaluation der Pflegeprozesse?

☑ ja 
☐ nein

7. Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft für die Ausrichtung der Dienstplanung am
Pflegebedarf und den Qualifikationsanforderungen?

☑ ja 
☐ nein

zu 2:
Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft befindet sich zum Zeitpunkt der Qualitätsprüfung
in Elternzeit. Es besteht eine interne Regelung für den Vertretungsfall. 
zu 4:
Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft befindet sich zum Zeitpunkt der Qualitätsprüfung
in Elternzeit. Es besteht eine interne Regelung für den Vertretungsfall. 

6.2 Begleitung Sterbender und ihrer Angehörigen
Qualitätsaussage
Die Einrichtung sorgt für geeignete Rahmenbedingungen für ein würdevolles Sterben und
Abschiednehmen. Dies schließt auch den respektvollen Umgang mit Verstorbenen ein. Die Unterstützung
berücksichtigt den individuellen biografischen, kulturellen und religiösen Hintergrund sowie die
individuellen Wünsche und Vorstellungen Sterbender und ihrer Angehörigen. Sie orientiert sich an dem
Ziel, bestmögliche Lebensqualität in der letzten Lebensphase herzustellen.

Prüffragen

1. Liegt ein schriftliches Konzept für die Begleitung Sterbender und ihrer Angehörigen vor? ☑ ja 
☐ nein
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2. Gibt es Regelungen für die Zusammenarbeit mit externen Einrichtungen (z. B.
Palliativdienste, Hospizinitiativen) und namentlich bekannte Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner für solche Einrichtungen?

☑ ja 
☐ nein

3. Ist konzeptionell geregelt, dass die Wünsche der versorgten Person und der Angehörigen
für den Fall einer gesundheitlichen Krise und des Versterbens erfasst werden?

☑ ja 
☐ nein

4. Ist konzeptionell geregelt, dass Patientenverfügungen oder Vorsorgevollmachten den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bekannt sind und jederzeit verfügbar sind?

☑ ja 
☐ nein

5. Ist konzeptionell geregelt, dass im Sterbefall eine direkte Information der Angehörigen
entsprechend den von ihnen hinterlegten Wünschen erfolgt?

☑ ja 
☐ nein

6.3 Maßnahmen zur Vermeidung und zur Behebung von Qualitätsdefiziten
Qualitätsaussage
Die Einrichtung verfügt über ein systematisches Qualitätsmanagement und reagiert zeitnah und mit
angemessenen Maßnahmen auf Qualitätsdefizite. Es gibt definierte Verfahren zur Auswertung und
Nutzung von Qualitätskennzahlen.

Informationserfassung

Qualitätsdefizite, die bei der
letzten externen Prüfung
festgestellt wurden oder
danach auftraten

Im Rahmen der Qualitätsprüfung wurden die am Tag der Prüfung
vorliegenden externen Prüfergebnisse eingesehen [Bericht des
Medizinischen Dienstes Hessen vom 15.12.2021]. Die darin dargestellten
pflegefachlichen Qualitätsdefizite dienen im Weiteren als Grundlage der
Bewertung des Qualitätsbereichs 6.3.

Interne Maßnahmen zur
Identifizierung etwaiger
Qualitätsdefizite

Durch die Einrichtung werden nachfolgend exemplarisch aufgeführte
Maßnahmen zur Identifizierung von Qualitätsdefiziten umgesetzt:

Bewohnerbefragung
Beschwerdemanagement
Hygienebegehungen
Pflegevisiten
Einarbeitungen
Fallbesprechungen
Fachanleitung
interne Prozessaudits
übergeordnete Qualitätszirkel
Besprechungen
Bewohnersprechstunden
Personalentwicklungsgespräche
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Aktuelle Maßnahmen zur
Behebung von
Qualitätsdefiziten

Folgende Maßnahmen werden durch die Einrichtung exemplarisch zur
Behebung von Qualitätsdefiziten umgesetzt:

Information der Mitarbeiter über festgestellte Defizite und
Vereinbarung von Maßnahmen
Schulungen, z.B. zum Medikamentenmanagement, Schulungen im
Bereich Expertenstandards
Prüfung durch die Apotheke im Bereich Medikamentenmanagement
Pflegevisiten
Fallbesprechung
Bezugspflege
Angehörigenabende

Prüffragen

1. Werden geeignete Maßnahmen im Rahmen des internen Qualitätsmanagements
durchgeführt, um Qualitätsdefizite zu identifizieren?

☑ ja 
☐ nein

2. Werden Qualitätsdefizite systematisch bewertet und bei Bedarf bearbeitet? ☑ ja 
☐ nein 
☐ t.n.z.

3. Hat die Einrichtung geeignete Maßnahmen eingeleitet, um schlechte
Versorgungsergebnisse (Qualitätsindikatoren) zu verbessern?

☑ ja 
☐ nein 
☐ t.n.z.

4. Werden Maßnahmen zur Qualitätssicherung evaluiert? ☑ ja 
☐ nein 
☐ t.n.z.

5. Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Verfahren zur Identifizierung von
Qualitätsproblemen einbezogen?

☑ ja 
☐ nein
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5. Gesamtergebnis der Plausibilitätskontrolle

Gesamtübersicht der Ergebnisse der Plausibilitätskontrolle des Erhebungsreports

Anzahl der Personen
insgesamt, bei denen
der Erhebungsreport
geprüft wurde

keine Auffälligkeiten Auffälligkeit festgestellt kritischer Bereich (ab
drei Personen)

3 3 0 Nein
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Eine Plausibilitätskontrolle auf der Ebene des Einzelfalls hat bei 6 versorgten Personen stattgefunden.

Gesamtübersicht der Ergebnisse der Plausibilitätskontrolle auf der Ebene des Einzelfalls

Ergebnisindikatoren

Anzahl der Personen
insgesamt, bei denen
keine Auffälligkeiten
festgestellt wurden

Anzahl der Personen
insgesamt, bei denen
Auffälligkeiten
festgestellt wurden

Kritischer Bereich (ab
zwei Personen)

Qualitätsbereich 1: Unterstützung bei der Mobilität und Selbstversorgung

Angaben zur Mobilität
(1.1)

5 - P2, P3, P4, P5, P6 1 - P1 Nein

Angaben zu
gravierenden
Sturzfolgen (1.1)

6 - P1, P2, P3, P4, P5, P6 0 Nein

Angaben zu
Gewichtsverlust und zu
den Faktoren, die das
Gewicht beeinflussen
(1.2)

6 - P1, P2, P3, P4, P5, P6 0 Nein

Angaben zur
Selbstständigkeit bei der
Selbstversorgung (1.4)

4 - P1, P3, P5, P6 2 - P2, P4 Ja

Qualitätsbereich 2: Unterstützung bei der Bewältigung von krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

Angaben zum Thema
Schmerz (2.2)

5 - P1, P3, P4, P5, P6 1 - P2 Nein

Angaben zur
Dekubitusentstehung
(2.3)

6 - P1, P2, P3, P4, P5, P6 0 Nein

Qualitätsbereich 3: Unterstützung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte

Angaben zur
Selbstständigkeit bei der
Gestaltung des
Alltagslebens und der
sozialen Kontakte (3.2)

5 - P1, P2, P3, P4, P6 1 - P5 Nein

Angaben zu den
kognitiven und
kommunikativen
Fähigkeiten (3.2)

5 - P1, P2, P3, P4, P6 1 - P5 Nein

Qualitätsbereich 4: Unterstützung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen

Angaben zum
Heimeinzug und zur
Durchführung eines
Integrationsgesprächs

6 - P1, P2, P3, P4, P5, P6 0 Nein
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Eine Plausibilitätskontrolle auf der Ebene des Einzelfalls hat bei 6 versorgten Personen stattgefunden.

Gesamtübersicht der Ergebnisse der Plausibilitätskontrolle auf der Ebene des Einzelfalls

Ergebnisindikatoren

Anzahl der Personen
insgesamt, bei denen
keine Auffälligkeiten
festgestellt wurden

Anzahl der Personen
insgesamt, bei denen
Auffälligkeiten
festgestellt wurden

Kritischer Bereich (ab
zwei Personen)

(4.1)

Angaben zu
Krankenhausaufenthalten
(4.2)

6 - P1, P2, P3, P4, P5, P6 0 Nein

Angaben zur
Anwendung von Gurten
(4.4)

6 - P1, P2, P3, P4, P5, P6 0 Nein

Angaben zur
Anwendung von
Bettseitenteilen (4.4)

6 - P1, P2, P3, P4, P5, P6 0 Nein

6. Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitätsdefiziten

Personenbezogene Empfehlungen
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Qualitätsbereich 1: Unterstützung bei der Mobilität und Selbstversorgung

1.1 P2 C Feststellung:

Die versorgte Person erhält keine bedarfsgerechte Unterstützung im
Bereich der Mobilität und – sofern noch individuelle Ressourcen
vorhanden sind und es ihren Bedürfnissen entspricht – zielgerichtete
Maßnahmen zur Erhaltung und Förderung der Mobilität (hier: fehlende
Positionsänderungen bei bestehendem Dekubitusrisiko).

Maßnahme:

Versorgte Personen müssen eine bedarfsgerechte Unterstützung im
Bereich der Mobilität und – sofern noch individuelle Ressourcen
vorhanden sind und es ihren Bedürfnissen entspricht – zielgerichtete
Maßnahmen zur Erhaltung und Förderung der Mobilität erhalten.

2 Wochen
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1.1 P9 D Feststellung:

Die versorgte Person erhält keine bedarfsgerechte Unterstützung im
Bereich der Mobilität und zielgerichtete Maßnahmen zur Erhaltung und
Förderung der Mobilität (hier: fehlender Positionierungsplan bei
vorliegendem Dekubitus)

Maßnahme:

Versorgte Personen müssen eine bedarfsgerechte Unterstützung im
Bereich der Mobilität und zielgerichtete Maßnahmen zur Erhaltung und
Förderung der Mobilität erhalten.

sofort

1.2 P8 C Feststellung:

Die versorgte Person wird nicht bedarfs- und bedürfnisgerecht ernährt
(fehlende Maßnahmenplanung hinsichtlich einer Spätmahlzeit).

Maßnahme:

Versorgte Personen müssen bedarfs- und bedürfnisgerecht ernährt
werden.

2 Wochen

1.3 P1 C Feststellung:

Die versorgte Person wird bei Kontinenzverlust nicht bedarfs- und
bedürfnisgerecht unterstützt (hier fehlende Maßnahmenplanung).

Maßnahme:

Versorgte Personen müssen bei Kontinenzverlust bedarfs- und
bedürfnisgerecht unterstützt werden.

2 Wochen

Qualitätsbereich 2: Unterstützung bei der Bewältigung von krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

2.3 P9 D Feststellung:

Die Wunde der versorgten Person wird nicht fachgerecht versorgt.

Maßnahme:

Die Wunden von versorgten Personen müssen fachgerecht versorgt
werden.

sofort
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2.4 P5 D Feststellung:

Die versorgte Person mit besonderen medizinisch-pflegerischen
Bedarfslagen wird nicht bedarfsgerecht und entsprechend der ärztlichen
An- bzw. Verordnung versorgt (hier: PEG-Sonde wird nicht fachgerecht
versorgt).

Maßnahme:

Versorgte Personen mit besonderen medizinisch-pflegerischen
Bedarfslagen müssen bedarfsgerecht und entsprechend der ärztlichen
An- bzw. Verordnung versorgt werden.

sofort

Qualitätsbereich 3: Unterstützung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte

3.3 P1 C Feststellung:

Die Einrichtung leistet in der Nacht keine bedarfs- und
bedürfnisgerechte Versorgung (fehlende Maßnahmenplanung).

Maßnahme:

Die Einrichtung muss auch in der Nacht eine bedarfs- und
bedürfnisgerechte Versorgung leisten.

2 Wochen

3.3 P2 C Feststellung:

Die Einrichtung leistet in der Nacht keine bedarfs- und
bedürfnisgerechte Versorgung (hier: fehlende Positionsänderungen bei
bestehendem Dekubitusrisiko).

Maßnahme:

Die Einrichtung muss auch in der Nacht eine bedarfs- und
bedürfnisgerechte Versorgung leisten.

2 Wochen

3.3 P8 C Feststellung:

Die Einrichtung leistet in der Nacht keine bedarfs- und
bedürfnisgerechte Versorgung (fehlendes Angebot einer Spätmahlzeit).

Maßnahme:

Die Einrichtung muss auch in der Nacht eine bedarfs- und
bedürfnisgerechte Versorgung leisten.

2 Wochen
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3.3 P9 D Feststellung:

Die Einrichtung leistet in der Nacht keine bedarfs- und
bedürfnisgerechte Versorgung (fehlende individuelle Unterstützung bei
der nächtlichen Versorgung).

Maßnahme:

Die Einrichtung muss auch in der Nacht eine bedarfs- und
bedürfnisgerechte Versorgung leisten.

sofort

Qualitätsbereich 4: Unterstützung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen

Einrichtungsbezogene Empfehlungen
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5.1 Feststellung:

Im Rahmen der Prüfung finden sich in der Einrichtung Defizite in Bezug auf eine
fachgerechte Risikoeinschätzung und der damit verbundenen
Maßnahmenplanung sowie in der Umsetzung der geplanten Maßnahmen.

Maßnahme:

Gesundheitliche Risiken und Gefährdungen der versorgten Personen müssen
zuverlässig eingeschätzt werden. Entsprechend der individuellen Risikosituation
müssen Maßnahmen zur Reduzierung von Risiken und zur Vermeidung von
Gefährdungen unter Beachtung der Bedürfnisse der versorgten Person geplant
und umgesetzt werden.

4 Wochen

5.3 Feststellung:

Das hygienische Handeln der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtung
weist Defizite auf.

Maßnahme:

Grundlegende Hygieneanforderungen müssen eingehalten und umgesetzt
werden. Hierbei sind die relevanten Empfehlungen der Kommission für
Krankenhaushygiene und Infektionsprävention zu berücksichtigen.

4 Wochen
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Prüfbogen A

P1

Prüfung bei der versorgten Person - Allgemeine Angaben

A. Angaben zur Prüfung

1. Auftragsnummer 240715VS15000000-000003867

2. Datum 15.07.2024

3. Uhrzeit 10:38

4. Nummer Prüfbogen A 1

B. Angaben zur versorgten Person

1. Name P1

2. Pflegekasse AOK Hessen

3. Pflege-/Wohnbereich Hausgemeinschaft 3

4. Geburtsdatum **.**.1925

5. Alter in Jahren 99

6. Einzugsdatum **.01.2024

7. aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n)
laut Unterlagen der Einrichtung

Asthma bronchiale, chronische Niereninsuffizienz,
Hyperkaliämie, hypertensive Herzerkrankung mit
Herzinsuffizienz, Katarakt, Prostatahyperplasie,
Struma

8. personenbezogener Code (soweit
vorhanden)

000215

9. Plausibilitätsprüfung der Indikatoren-/
Ergebniserfassung

☑ ja ☐ nein

10. Pflegegrad ☐ 1 
☐ 2 
☐ 3

☑ 4 
☐ 5 
☐ kein Pflegegrad

11. Subgruppe ☑ versorgte Person aus der Subgruppe A 
☐ versorgte Person aus der Subgruppe B 
☐ versorgte Person aus der Subgruppe C

12. Ist die versorgte Person mit der
Einbeziehung in die Prüfung einverstanden?
(ggf. die Betreuerin oder der Betreuer oder
eine bevollmächtigte Person)

☑ ja ☐ nein

13. vorhandene Unterlagen Pflegedokumentation
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14. Kurzzeitpflegegast ☐ ja ☑ nein

C. Anwesende Personen

1. Name der Gutachterin oder des Gutachters: Rombach, Lydia

2. Name der Mitarbeiterin oder des
Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung:

M1

3. Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin
oder des Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung
der Pflegeeinrichtung:

zentrales Qualitätsmanagement

4. sonstige Personen (z. B. gesetzliche
Betreuerin oder gesetzlicher Betreuer):

Qualitätsbereich 1: Unterstützung bei der Mobilität und Selbstversorgung

1.1 Unterstützung im Bereich der Mobilität
Qualitätsaussage
Die versorgte Person erhält bedarfsgerechte Unterstützung im Bereich der Mobilität und – sofern noch
individuelle Ressourcen vorhanden sind und es ihren Bedürfnissen entspricht – zielgerichtete Maßnahmen
zur Erhaltung und Förderung der Mobilität.

Informationserfassung

1. Beeinträchtigungen Erläuterungen

☑ Aufstehen Tagesformabhängig ist am Morgen sowie am
Abend eine personelle Unterstützung erforderlich.

☑ Stehen und Gehen, Balance Das Stehen ist frei möglich. Das Gangbild ist mit
dem Rollator sicher.

☑ Treppen steigen Das Treppen steigen ist krankheitsbedingt nicht
mehr möglich.

☑ Kraft krankheits- und altersbedingt eingeschränkt.

2. Genutzte Hilfsmittel im Zusammenhang mit der Mobilität und der Lagerung

Rollator, Pflegebett mit Aufrichthilfe

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Mobilität in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus
anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☑ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Die Angaben in der Ergebniserfassung sind aus folgenden Gründen unplausibel: Die versorgte Person
wurde im Bereich der Mobilität (Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen Sitzposition und
Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs) nicht korrekt dargestellt.

Seniorendienstleistungs gemeinnützige GmbH Gersprenz Haus Groß-Umstadt

30.07.2024 240715VS15000000-000003867 Seite 29



2. Stehen die Angaben zu gravierenden Sturzfolgen in Einklang mit den Informationen aus anderen
Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

1.2 Unterstützung bei der Ernährung und Flüssigkeitsversorgung
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht ernährt. Eine ausreichende Flüssigkeitsaufnahme
ist sichergestellt.

Informationserfassung

1. Gewicht

aktuelles Gewicht 69,9

Gewicht vor drei Monaten 68,7

Gewicht vor sechs Monaten 72,4

Hinweise auf eine Gewichtsabnahme Der Gewichtsverlauf zeigt in den letzten Monaten
einen kontinuierlichen Gewichtsverlust.

Größe (in cm) 165,0

aktueller BMI* 25,7

Beeinträchtigung im Bereich Ernährung und
Flüssigkeitsaufnahme

Aufgrund motorischer, körperlicher und
krankheitsbedingter Einschränkungen werden die
Mahlzeiten mundgerecht vorbereitet und Getränke
bereitgestellt. Es besteht ein Unterstützungsbedarf
bei der Beaufsichtigung/Motivation der Nahrungs-
und Flüssigkeitsaufnahme. Die Nahrungs- und
Flüssigkeitsaufnahme gelingt eigenständig. 

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel im
Bereich der Ernährung und Flüssigkeitsaufnahme.

* Body Mass Index

2. Informationen zu Art und Umfang der künstlichen Ernährung und Flüssigkeitsaufnahme:
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☐ Magensonde 
☐ PEG-Sonde 
☐ PEJ-Sonde

☐ vollständige Sondenernährung 
☐ teilweise Sondenernährung 
☐ zusätzliche Nahrungsaufnahme möglich 
☐ zusätzliche Flüssigkeitsaufnahme möglich 
☐ Applikation per Pumpe 
☐ Applikation per Schwerkraft 
☐ Applikation per Bolus

Nahrung kcal/24 h + Flussrate

Flüssigkeit ml/24 h + Flussrate

Zustand der Sonde, Eintrittsstelle, Verband

☐ subkutane Infusion

☐ intravenöse Infusion

☐ Hilfsmittel

☐ Sonstiges

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Gewicht und den Faktoren, die das Gewicht beeinflussen, in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

1.3 Unterstützung bei Kontinenzverlust, Kontinenzförderung
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht bei Kontinenzverlust unterstützt. Ggf.
vorhandene künstliche Ausgänge werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Kontinenz

Beeinträchtigungen der Harn- und Stuhlkontinenz Es besteht eine abhängig kompensierte
Harninkontinenz. Aufgrund Einschränkungen in der
Mobilität erfolgt nach Bedarf Begleitung zur
Toilette, Hilfe beim Inkontinenzmaterialwechsel
sowie bei der Durchführung der Intimpflege.
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Nutzung von ☐ suprapubischem Katheter 
☐ transurethralem Katheter 
☑ Inkontinenzprodukten offen 
☐ Inkontinenzprodukten geschlossen 
☐ Hilfsmitteln 
☐ Stoma 
☐ Sonstigem

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☐

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

Die versorgte Person wird bei Kontinenzverlust nicht bedarfs- und bedürfnisgerecht unterstützt (hier
fehlende Maßnahmenplanung).

Es zeigen sich innerhalb der Pflegedokumentation Defizite bei der Darstellung einer bedarfs-
und bedürfnisgerechten Versorgung in der Nacht. Eine aussagekräftige Bedarfseinschätzung und
Maßnahmenplanung für die nächtliche Versorgung liegt nicht vor. Im Fachgespräch wird ein Hilfebedarf
im Bereich der nächtlichen Versorgung in Form von personeller Unterstützung bei den
Toilettengängen sowie beim Wechseln des Inkontinenzmaterials nachvollziehbar beschrieben. Im
Rahmen der Inaugenscheinnahme bestätigt die versorgte Person den geschilderten Hilfebedarf und die
Durchführung einer bedarfs- und bedürfnisgerechten Unterstützung in der Nacht. Eine aussagekräftige
Bedarfseinschätzung und Maßnahmenplanung für die nächtliche Versorgung, welche den
entsprechender Unterstützungsbedarf der versorgten Person abbildet, liegt nicht vor. Dies wird im
Rahmen des Fachgesprächs bestätigt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

1.4 Unterstützung bei der Körperpflege
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht bei ihrer Körperpflege unterstützt.

Informationserfassung

Körperpflege

Beeinträchtigungen der Selbständigkeit im Bereich
der Körperpflege

Die Körperpflege sowie die Mund- und
Zahnprothesenpflege wird mit Richten der
Pflegeutensilien von der versorgten Person am
Waschbecken selbständig durchgeführt. Die
versorgte Person benötigt Hilfestellung bei der
Pflege der Beine sowie Füße und bei der
Intimhygiene, beim An- und Auskleiden sowie bei
der Beratung zur angemessenen Kleiderwahl. Das
Duschen wird umfangreich durch die Pflegekräfte
übernommen.
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Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Selbständigkeit bei der Selbstversorgung in der Ergebniserfassung in Einklang
mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

Qualitätsbereich 2: Unterstützung bei der Bewältigung von krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Allgemeine Informationserfassung zu den Qualitätsaspekten 2.1 bis 2.5

An- bzw. Verordnungen und therapiebedingte Anforderungen

Ärztliche An- bzw. Verordnungen (bitte alle
aktuellen ärztlichen An- bzw. Verordnungen
aufführen)

Medikamentengabe

Zusammenfassende Einschätzung der
Selbständigkeit der versorgten Person im Umgang
mit therapiebedingten Anforderungen

Therapiebedingte Anforderungen können aufgrund
kognitiver und motorischer Einschränkungen nicht
selbstständig durchgeführt werden.

2.1 Medikamentöse Therapie
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird im Zusammenhang mit der Medikation fachgerecht unterstützt. Die Einnahme
von Medikamenten entspricht den ärztlichen An- bzw. Verordnungen, und die Weiterleitung
erforderlicher Informationen an die behandelnden Ärztinnen und Ärzte ist sichergestellt.

Informationserfassung

Medikamentöse Therapie

Informationen zur medikamentösen Therapie der
versorgten Person (soweit verfügbar:
Medikationsplan, Hinweise auf Neben-/
Wechselwirkungen, besondere ärztliche An- bzw.
Verordnungen):

Medikamentengabe dreimal täglich

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen
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C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

2.2 Schmerzmanagement
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit Schmerzen erhalten ein fachgerechtes Schmerzmanagement.

Informationserfassung

Schmerzmanagement

Hat die versorgte Person akute oder chronische
Schmerzen (einschließlich chronischer Schmerz,
der aufgrund der aktuellen Schmerzmedikation
abgeklungen ist)?

☐ Ja, akute Schmerzen ☐ Ja, chronische Schmerzen
☑ Nein

Lokalisation

Schmerzintensität

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Thema Schmerz in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen
aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.3 Wundversorgung
Qualitätsaussage
Die Wunden von versorgten Personen werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Bei der versorgten Person liegen keine Wunden vor.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Thema Dekubitusentstehung in der Ergebniserfassung in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.4 Unterstützung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen werden bedarfsgerecht und
entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung versorgt.
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Informationserfassung

Vorgefundener medizinisch-pflegerischer Bedarf, zu dem eine ärztliche An- bzw. Verordnung vorliegt

☐ Absaugen 
☐ Versorgung mit Beatmungsgerät 
☐ Sanierung von MRSA*-Trägern mit gesicherter Diagnose 
☐ Versorgung von Drainagen 
☐ Versorgung mit einem suprapubischen Katheter 
☐ perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) 
☐ Versorgung mit Colo-/Ileo-/Uro- oder sonstigem Stoma 
☐ Versorgung mit einer Trachealkanüle

Besondere ärztliche Anordnungen zu den oben
genannten Bedarfslagen

Bei der versorgten Person liegen keine besonderen
medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen vor.

*Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.5 Unterstützung bei der Bewältigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen
Qualitätsaussage
Die versorgten Personen werden bedarfsgerecht und entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung im
Umgang mit sonstigen therapiebedingten Anforderungen unterstützt.
Im Rahmen der Prüfung der Qualitätsaspekte 2.1 bis 2.4 wurden keine Auffälligkeiten oder Defizite bei der
Durchführung weiterer ärztlich angeordneter bzw. verordneter Maßnahmen festgestellt, die nicht in die
Bewertungen der Qualitätsaspekte 2.1 bis 2.4 eingeflossen sind.

Qualitätsbereich 3: Unterstützung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der
sozialen Kontakte

3.1 Unterstützung bei Beeinträchtigungen der Sinneswahrnehmung
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit beeinträchtigter Sinneswahrnehmung werden in ihrem Alltagsleben und bei der
Nutzung von Hilfsmitteln unterstützt.

Informationserfassung

Sehvermögen der versorgten Person bei ausreichender Beleuchtung (auch unter Verwendung von
Sehhilfen)

☑ nicht eingeschränkt (Gegenstände im Zimmer werden erkannt) 
☐ eingeschränkt (Gegenstände im Zimmer werden nur teilweise oder nicht erkannt) 
☐ stark eingeschränkt (Person sieht nur Schatten/Konturen) 
☐ die versorgte Person ist blind 
☐ Beurteilung ist nicht möglich

Hörvermögen der versorgten Person (auch unter Verwendung eines Hörgerätes)
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☑ nicht eingeschränkt (auch bei Nebengeräuschen kann die versorgte Person einzelne Personen
verstehen) 
☐ eingeschränkt (die versorgte Person kann nur ohne Nebengeräusche einzelne Personen verstehen) 
☐ stark eingeschränkt (die versorgte Person kann nur sehr laute Geräusche hören, kein
Sprachverständnis) 
☐ die versorgte Person ist gehörlos 
☐ Beurteilung ist nicht möglich

Genutzte Hilfsmittel

Hörgeräte bds.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

3.2 Unterstützung bei der Tagesstrukturierung, Beschäftigung und Kommunikation
Qualitätsaussage
Die versorgten Personen werden dabei unterstützt, eine ihren Bedürfnissen und Beeinträchtigungen
entsprechende Tagesstruktur zu entwickeln und umzusetzen. Der versorgten Person stehen
Beschäftigungsmöglichkeiten zur Verfügung, die mit ihren Bedürfnissen in Einklang stehen. Sie wird bei
der Nutzung dieser Möglichkeiten unterstützt. Versorgte Personen mit beeinträchtigten kommunikativen
Fähigkeiten werden in der Kommunikation, bei der Knüpfung und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
unterstützt.

Informationserfassung

Beeinträchtigungen der Selbständigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte

☑ Tagesablauf gestalten und an Veränderungen anpassen 
☑ Ruhen und Schlafen 
☑ sich beschäftigen 
☑ in die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen 
☑ Interaktion mit Personen im direkten Kontakt 
☑ Kontaktpflege zu Personen außerhalb des direkten Umfeldes

Kognitive Fähigkeiten und psychische Beeinträchtigungen

Die versorgte Person ist zur Person, sowie situativ und örtlich orientiert. Bei der zeitlichen Orientierung
bestehen leichte Einschränkungen. Planungs- und Entscheidungshilfen sowie tagesstrukturierende
Maßnahmen sind erforderlich. Die Kommunikation ist verlangsamt. Die versorgte Person kann die
Kontaktpflege zu Personen außerhalb des direkten Umfelds nur mit personeller Hilfe aufnehmen.

Tagesablauf und Aktivitäten im Alltag der versorgten Person (nur zu erfassen bei Personen mit
beeinträchtigter Selbstständigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte):

Die versorgte Person nimmt an Gruppen- (Sitzgymnastik und bunte Runde) und Einzelangeboten teil. Die
versorgte Person muss an die Angebote erinnert und abgeholt werden.
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Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Selbständigkeit der versorgten Person bei der Gestaltung des Alltagslebens und
der sozialen Kontakte (Ergebniserfassung) in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben zu den kognitiven und kommunikativen Fähigkeiten der versorgten Person in
Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

3.3 Nächtliche Versorgung
Qualitätsaussage
Die Einrichtung leistet auch in der Nacht eine bedarfs- und bedürfnisgerechte Versorgung.

Informationserfassung

Nächtlicher Unterstützungsbedarf:

- Kontrollgänge dreimal in der Nacht zur Sicherheit

- Anbieten von Getränken und Spät- und Zwischenmahlzeiten

- zeitliche, örtliche und situative Erinnerungshilfen (Zubettgehen)

- Unterstützung bei den Toilettengängen

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☐

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

Die Einrichtung leistet in der Nacht keine bedarfs- und bedürfnisgerechte Versorgung (fehlende
Maßnahmenplanung).
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Es zeigen sich innerhalb der Pflegedokumentation Defizite bei der Darstellung einer bedarfs-
und bedürfnisgerechten Versorgung in der Nacht. Eine aussagekräftige Bedarfseinschätzung und
Maßnahmenplanung für die nächtliche Versorgung liegt nicht vor. Im Fachgespräch wird ein Hilfebedarf
im Bereich der nächtlichen Versorgung in Form von personeller Unterstützung bei den
Toilettengängen sowie beim Wechseln des Inkontinenzmaterials nachvollziehbar beschrieben. Im
Rahmen der Inaugenscheinnahme bestätigt die versorgte Person den geschilderten Hilfebedarf und die
Durchführung einer bedarfs- und bedürfnisgerechten Unterstützung in der Nacht. Eine aussagekräftige
Bedarfseinschätzung und Maßnahmenplanung für die nächtliche Versorgung, welche den
entsprechender Unterstützungsbedarf der versorgten Person abbildet, liegt nicht vor. Dies wird im
Rahmen des Fachgesprächs bestätigt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

Qualitätsbereich 4: Unterstützung in besonderen Bedarfs- und
Versorgungssituationen

4.1 Unterstützung der versorgten Person in der Eingewöhnungsphase nach dem Einzug
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wurde während der Eingewöhnung in die neue Lebensumgebung zielgerichtet
unterstützt.

Informationserfassung

Unterstützung nach Einzug

Einzugsdatum 12.01.2024

Datum des Integrationsgesprächs (soweit
durchgeführt; entfällt bei KPf*)

26.02.2024

Anpassung der Unterstützung während der ersten
acht Wochen des stationären Aufenthalts (entfällt
bei KPf*)

Die Eingewöhnung hat nachweislich stattgefunden.
Anhand von Einträgen im Pflegebericht werden die
Eingewöhnung und das Wohlbefinden der
versorgten Person abgebildet.

*Kurzzeitpflege

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Einzug und zur Durchführung eines Integrationsgesprächs in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person
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4.2 Überleitung bei Krankenhausaufenthalten
Qualitätsaussage
Die Pflegeeinrichtung leistet im Rahmen ihrer Möglichkeiten einen Beitrag, im Falle notwendiger
Krankenhausaufenthalte die Versorgungskontinuität sicherzustellen und Belastungen der versorgten
Person im Krankenhaus zu vermeiden.

Informationserfassung

Grund, Dauer und Häufigkeit von Krankenhausaufenthalten in den letzten sechs Monaten:

Die versorgte Person wurde innerhalb der letzten 6 Monate nicht in einem Krankenhaus behandelt.

Plausibilitätskontrolle
1. Entsprechen die Angaben zu Krankenhausaufenthalten im Erhebungsbogen für die Ergebniserfassung
den Informationen aus anderen Informationsquellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.3 Unterstützung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und
psychischen Problemlagen
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten erhalten eine ihren Verhaltensweisen und
psychischen Problemlagen entsprechende Unterstützung.

Informationserfassung

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:

Bei der versorgten Person liegen keine psychischen Problemlagen oder herausfordernd erlebtes
Verhalten vor.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.4 Freiheitsentziehende Maßnahmen
Qualitätsaussage
Der Einsatz von Gurtfixierungen, Bettseitenteilen und anderen Fixierungen wird soweit wie möglich
vermieden; im Falle eines Einsatzes werden die jeweils relevanten fachlichen Anforderungen beachtet.

Informationserfassung

Einsatzdauer und Art der freiheitsentziehenden Maßnahmen, Begründung des Einsatzes aus der Sicht
der Einrichtung:

Bei der versorgten Person wurden aktuell oder in den letzten vier Wochen keine freiheitsentziehenden
Maßnahmen eingesetzt.
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Einwilligung oder Vorliegen/Beantragung einer richterlichen Genehmigung bzw. einer richterlichen
Anordnung:

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Gurten in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Bettseitenteilen in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt
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Prüfbogen A

P2

Prüfung bei der versorgten Person - Allgemeine Angaben

A. Angaben zur Prüfung

1. Auftragsnummer 240715VS15000000-000003867

2. Datum 15.07.2024

3. Uhrzeit 11:17

4. Nummer Prüfbogen A 2

B. Angaben zur versorgten Person

1. Name P2

2. Pflegekasse DAK

3. Pflege-/Wohnbereich Hausgemeinschaft 4

4. Geburtsdatum **.**.1940

5. Alter in Jahren 84

6. Einzugsdatum **.02.2023

7. aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n)
laut Unterlagen der Einrichtung

arterielle Hypertonie, chronische
Niereninsuffizienz, Harninkontinenz,
Hyperthyreose, Osteoporose, Vitamin D-Mangel,
Fußheberparese, Koxarthrose beidseits

8. personenbezogener Code (soweit
vorhanden)

000178

9. Plausibilitätsprüfung der Indikatoren-/
Ergebniserfassung

☑ ja ☐ nein

10. Pflegegrad ☐ 1 
☐ 2 
☑ 3

☐ 4 
☐ 5 
☐ kein Pflegegrad

11. Subgruppe ☑ versorgte Person aus der Subgruppe A 
☐ versorgte Person aus der Subgruppe B 
☐ versorgte Person aus der Subgruppe C

12. Ist die versorgte Person mit der
Einbeziehung in die Prüfung einverstanden?
(ggf. die Betreuerin oder der Betreuer oder
eine bevollmächtigte Person)

☑ ja ☐ nein

13. vorhandene Unterlagen Pflegedokumentation
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14. Kurzzeitpflegegast ☐ ja ☑ nein

C. Anwesende Personen

1. Name der Gutachterin oder des Gutachters: Rombach, Lydia

2. Name der Mitarbeiterin oder des
Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung:

M1

3. Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin
oder des Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung
der Pflegeeinrichtung:

zentrales Qualitätsmanagement

4. sonstige Personen (z. B. gesetzliche
Betreuerin oder gesetzlicher Betreuer):

Qualitätsbereich 1: Unterstützung bei der Mobilität und Selbstversorgung

1.1 Unterstützung im Bereich der Mobilität
Qualitätsaussage
Die versorgte Person erhält bedarfsgerechte Unterstützung im Bereich der Mobilität und – sofern noch
individuelle Ressourcen vorhanden sind und es ihren Bedürfnissen entspricht – zielgerichtete Maßnahmen
zur Erhaltung und Förderung der Mobilität.

Informationserfassung

1. Beeinträchtigungen Erläuterungen

☑ Positionswechsel im Bett Der Positionswechsel im Bett muss personell
unterstützt werden, die versorgte Person lehnt
dies jedoch in regelmäßigen Abständen ab.

☑ Aufstehen Die versorgte Person benötigt personelle Hilfe
beim Aufstehen aus liegender Position sowie beim
Transfer in den Rollstuhl.

☑ Stehen und Gehen, Balance Das Stehen und Gehen ist krankheitsbedingt nicht
mehr möglich.

☑ Treppen steigen Das Treppen steigen ist krankheitsbedingt nicht
mehr möglich.

☑ Beweglichkeit der Extremitäten Es bestehen krankheitsbedingte Einschränkungen
in den oberen Extremitäten, aufgrund der
Osteoporose. Weiterhin bestehen
krankheitsbedingte Einschränkungen in den
unteren Extremitäten, aufgrund der Coxarthrose.

☑ Kraft krankheits- und altersbedingt eingeschränkt.

2. Genutzte Hilfsmittel im Zusammenhang mit der Mobilität und der Lagerung
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Aufstehhilfe, Rollstuhl, Pflegebett mit Aufrichthilfe

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Mobilität in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus
anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben zu gravierenden Sturzfolgen in Einklang mit den Informationen aus anderen
Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☐

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

Die versorgte Person erhält keine bedarfsgerechte Unterstützung im Bereich der Mobilität und – sofern
noch individuelle Ressourcen vorhanden sind und es ihren Bedürfnissen entspricht – zielgerichtete
Maßnahmen zur Erhaltung und Förderung der Mobilität (hier: fehlende Positionsänderungen bei
bestehendem Dekubitusrisiko).

Es ist nicht nachvollziehbar, dass die versorgte Person eine bedarfsgerechte Unterstützung im Bereich
der Mobilität erhält. Bei Einschränkungen in der Beweglichkeit besteht ein personeller Hilfebedarf im
Bereich der Mobilität. Die versorgte Person befindet sich überwiegend im Rollstuhl/ Bett. Sie nimmt von
sich aus keine Positionsänderungen vor und benötigt dazu Erinnerung und Anleitung, je nach Tagesform
auch personelle Hilfestellung. Das bestehende Dekubitusrisiko bei wenig Eigenbewegung und Tragen von
Inkontinenzmaterial ist nicht individuell erfasst und beschrieben. Im Bewegungsplan werden
keine Positionsänderungen, sowie Ablehnung des Positionswechsels dokumentiert. Der Hautzustand ist
intakt. Der individuelle Unterstützungsbedarf wird im Fachgespräch genau beschrieben.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

1.2 Unterstützung bei der Ernährung und Flüssigkeitsversorgung
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht ernährt. Eine ausreichende Flüssigkeitsaufnahme
ist sichergestellt.

Informationserfassung

1. Gewicht

aktuelles Gewicht 73,0

Gewicht vor drei Monaten 78,8

Gewicht vor sechs Monaten 82,5
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Hinweise auf eine Gewichtsabnahme Der Gewichtsverlauf zeigt in den letzten Monaten
einen relevanten Gewichtsverlust, welcher auf
Wunsch der versorgten Person erfolgt ist. Die
versorgte Person befindet sich augenscheinlich in
einem guten Ernährungszustand.

Größe (in cm) 160,0

aktueller BMI* 28,5

Beeinträchtigung im Bereich Ernährung und
Flüssigkeitsaufnahme

Bei der versorgten Person sind keine
Beeinträchtigungen der Selbständigkeit bei der
Ernährung und Flüssigkeitsaufnahme vorhanden.
Im Zusammenhang mit der Ernährung und
Flüssigkeitsaufnahme werden folgende Hilfsmittel
genutzt: 

spezielles Besteck 

* Body Mass Index

2. Informationen zu Art und Umfang der künstlichen Ernährung und Flüssigkeitsaufnahme:

☐ Magensonde 
☐ PEG-Sonde 
☐ PEJ-Sonde

☐ vollständige Sondenernährung 
☐ teilweise Sondenernährung 
☐ zusätzliche Nahrungsaufnahme möglich 
☐ zusätzliche Flüssigkeitsaufnahme möglich 
☐ Applikation per Pumpe 
☐ Applikation per Schwerkraft 
☐ Applikation per Bolus

Nahrung kcal/24 h + Flussrate

Flüssigkeit ml/24 h + Flussrate

Zustand der Sonde, Eintrittsstelle, Verband

☐ subkutane Infusion

☐ intravenöse Infusion

☐ Hilfsmittel

☐ Sonstiges

Bei der versorgten Person liegt keine künstliche Ernährung oder Flüssigkeitsversorgung vor.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Gewicht und den Faktoren, die das Gewicht beeinflussen, in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt
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1.3 Unterstützung bei Kontinenzverlust, Kontinenzförderung
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht bei Kontinenzverlust unterstützt. Ggf.
vorhandene künstliche Ausgänge werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Kontinenz

Beeinträchtigungen der Harn- und Stuhlkontinenz Es besteht eine abhängig kompensierte
Harninkontinenz. Die versorgte Person benötigt
Hilfe:

beim Wechsel der Inkontinenzprodukte und bei
der Intimhygiene
beim Hinsetzen,
 Aufstehen von der Toilette
punktuell beim Richten der Bekleidung

Nutzung von ☐ suprapubischem Katheter 
☐ transurethralem Katheter 
☑ Inkontinenzprodukten offen 
☑ Inkontinenzprodukten geschlossen 
☐ Hilfsmitteln 
☐ Stoma 
☐ Sonstigem

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

1.4 Unterstützung bei der Körperpflege
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht bei ihrer Körperpflege unterstützt.

Informationserfassung

Körperpflege

Beeinträchtigungen der Selbständigkeit im Bereich
der Körperpflege

Die versorgte Person führt die Körperpflege, das
Kleiden sowie die Mundpflege selbständig mit
Anleitung der Pflegekräfte durch. Die versorgte
Person benötigt Unterstützung beim Waschen des
Rückens, bei der Intimhygiene, sowie beim Wasche
der Beine und Füße. Das wöchentliche Duschen
wird umfangreich durch die Pflegekräfte
übernommen.
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Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Selbständigkeit bei der Selbstversorgung in der Ergebniserfassung in Einklang
mit den Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☑ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Die Angaben in der Ergebniserfassung sind aus folgenden Gründen unplausibel: Die versorgte Person
kann eigenständig ihre Mahlzeiten mundgerecht zubereiten und Getränke eingießen.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

Qualitätsbereich 2: Unterstützung bei der Bewältigung von krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Allgemeine Informationserfassung zu den Qualitätsaspekten 2.1 bis 2.5

An- bzw. Verordnungen und therapiebedingte Anforderungen

Ärztliche An- bzw. Verordnungen (bitte alle
aktuellen ärztlichen An- bzw. Verordnungen
aufführen)

- Medikamentengabe

- Kompressionsstrümpfe an- und ausziehen

Zusammenfassende Einschätzung der
Selbständigkeit der versorgten Person im Umgang
mit therapiebedingten Anforderungen

Therapiebedingte Anforderungen können aufgrund
motorischer Einschränkungen nicht selbstständig
durchgeführt werden.

2.1 Medikamentöse Therapie
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird im Zusammenhang mit der Medikation fachgerecht unterstützt. Die Einnahme
von Medikamenten entspricht den ärztlichen An- bzw. Verordnungen, und die Weiterleitung
erforderlicher Informationen an die behandelnden Ärztinnen und Ärzte ist sichergestellt.

Informationserfassung

Medikamentöse Therapie

Informationen zur medikamentösen Therapie der
versorgten Person (soweit verfügbar:
Medikationsplan, Hinweise auf Neben-/
Wechselwirkungen, besondere ärztliche An- bzw.
Verordnungen):

Medikamentengabe dreimal täglich
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Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

2.2 Schmerzmanagement
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit Schmerzen erhalten ein fachgerechtes Schmerzmanagement.

Informationserfassung

Schmerzmanagement

Hat die versorgte Person akute oder chronische
Schmerzen (einschließlich chronischer Schmerz,
der aufgrund der aktuellen Schmerzmedikation
abgeklungen ist)?

☐ Ja, akute Schmerzen ☑ Ja, chronische Schmerzen
☐ Nein

Lokalisation Die versorgte Person hat chronische Schmerzen im
linken Unterschenkel und im Rücken.

Schmerzintensität Die versorgte Person gibt an, dass sie unter
Schmerzmedikation (Oxicodon 5mg/2,5mg sowie
Novalminsulfontabletten 500mg) schmerzfrei ist.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Thema Schmerz in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen
aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☑ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Die Angaben in der Ergebniserfassung sind aus folgenden Gründen unplausibel: Die versorgte Person
hat chronische Schmerzen, die durch Medikamente kompensiert werden.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

2.3 Wundversorgung
Qualitätsaussage
Die Wunden von versorgten Personen werden fachgerecht versorgt.
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Informationserfassung

Bei der versorgten Person liegen keine Wunden vor.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Thema Dekubitusentstehung in der Ergebniserfassung in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.4 Unterstützung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen werden bedarfsgerecht und
entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung versorgt.

Informationserfassung

Vorgefundener medizinisch-pflegerischer Bedarf, zu dem eine ärztliche An- bzw. Verordnung vorliegt

☐ Absaugen 
☐ Versorgung mit Beatmungsgerät 
☐ Sanierung von MRSA*-Trägern mit gesicherter Diagnose 
☐ Versorgung von Drainagen 
☐ Versorgung mit einem suprapubischen Katheter 
☐ perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) 
☐ Versorgung mit Colo-/Ileo-/Uro- oder sonstigem Stoma 
☐ Versorgung mit einer Trachealkanüle

Besondere ärztliche Anordnungen zu den oben
genannten Bedarfslagen

Bei der versorgten Person liegen keine besonderen
medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen vor.

*Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.5 Unterstützung bei der Bewältigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen
Qualitätsaussage
Die versorgten Personen werden bedarfsgerecht und entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung im
Umgang mit sonstigen therapiebedingten Anforderungen unterstützt.
Im Rahmen der Prüfung der Qualitätsaspekte 2.1 bis 2.4 wurden keine Auffälligkeiten oder Defizite bei der
Durchführung weiterer ärztlich angeordneter bzw. verordneter Maßnahmen festgestellt, die nicht in die
Bewertungen der Qualitätsaspekte 2.1 bis 2.4 eingeflossen sind.
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Qualitätsbereich 3: Unterstützung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der
sozialen Kontakte

3.1 Unterstützung bei Beeinträchtigungen der Sinneswahrnehmung
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit beeinträchtigter Sinneswahrnehmung werden in ihrem Alltagsleben und bei der
Nutzung von Hilfsmitteln unterstützt.

Informationserfassung

Sehvermögen der versorgten Person bei ausreichender Beleuchtung (auch unter Verwendung von
Sehhilfen)

☑ nicht eingeschränkt (Gegenstände im Zimmer werden erkannt) 
☐ eingeschränkt (Gegenstände im Zimmer werden nur teilweise oder nicht erkannt) 
☐ stark eingeschränkt (Person sieht nur Schatten/Konturen) 
☐ die versorgte Person ist blind 
☐ Beurteilung ist nicht möglich

Hörvermögen der versorgten Person (auch unter Verwendung eines Hörgerätes)

☑ nicht eingeschränkt (auch bei Nebengeräuschen kann die versorgte Person einzelne Personen
verstehen) 
☐ eingeschränkt (die versorgte Person kann nur ohne Nebengeräusche einzelne Personen verstehen) 
☐ stark eingeschränkt (die versorgte Person kann nur sehr laute Geräusche hören, kein
Sprachverständnis) 
☐ die versorgte Person ist gehörlos 
☐ Beurteilung ist nicht möglich

Genutzte Hilfsmittel

Brille

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

3.2 Unterstützung bei der Tagesstrukturierung, Beschäftigung und Kommunikation
Qualitätsaussage
Die versorgten Personen werden dabei unterstützt, eine ihren Bedürfnissen und Beeinträchtigungen
entsprechende Tagesstruktur zu entwickeln und umzusetzen. Der versorgten Person stehen
Beschäftigungsmöglichkeiten zur Verfügung, die mit ihren Bedürfnissen in Einklang stehen. Sie wird bei
der Nutzung dieser Möglichkeiten unterstützt. Versorgte Personen mit beeinträchtigten kommunikativen
Fähigkeiten werden in der Kommunikation, bei der Knüpfung und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
unterstützt.
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Informationserfassung

Beeinträchtigungen der Selbständigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte

☑ Tagesablauf gestalten und an Veränderungen anpassen 
☑ Ruhen und Schlafen 
☑ sich beschäftigen 
☑ in die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen 
☑ Interaktion mit Personen im direkten Kontakt 
☑ Kontaktpflege zu Personen außerhalb des direkten Umfeldes

Kognitive Fähigkeiten und psychische Beeinträchtigungen

Es bestehen leichte Einschränkungen im Lang- und Kurzzeitgedächtnis. Die Tagesgestaltung erfolgt
überwiegend durch die versorgte Person eigenständig. Aufgrund von kognitiven Einschränkungen sind
Planungs- und Entscheidungshilfen erforderlich.

Tagesablauf und Aktivitäten im Alltag der versorgten Person (nur zu erfassen bei Personen mit
beeinträchtigter Selbstständigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte):

Die versorgte Person nimmt an Einzel- und Gruppenangeboten (Gottesdienst) teil. Teilweise lehnt die
versorgte Person die Gruppenangeboten je nach Tagesform ab. Die versorgte Person wird zu den
Angeboten abgeholt.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Selbständigkeit der versorgten Person bei der Gestaltung des Alltagslebens und
der sozialen Kontakte (Ergebniserfassung) in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben zu den kognitiven und kommunikativen Fähigkeiten der versorgten Person in
Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

3.3 Nächtliche Versorgung
Qualitätsaussage
Die Einrichtung leistet auch in der Nacht eine bedarfs- und bedürfnisgerechte Versorgung.

Informationserfassung

Nächtlicher Unterstützungsbedarf:
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- Kontrollgänge dreimal in der Nacht zur Sicherheit

- Anbieten von Getränken und Spätmahlzeiten

- zeitliche, örtliche und situative Erinnerungshilfen (Zubettgehen)

- Unterstützung bei den Toilettengängen

- Unterstützung beim Positionswechsel

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☐

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

Die Einrichtung leistet in der Nacht keine bedarfs- und bedürfnisgerechte Versorgung (hier: fehlende
Positionsänderungen bei bestehendem Dekubitusrisiko).

Es ist nicht nachvollziehbar, dass die versorgte Person eine bedarfsgerechte Unterstützung im Bereich
der Mobilität erhält. Bei Einschränkungen in der Beweglichkeit besteht ein personeller Hilfebedarf im
Bereich der Mobilität. Bei der versorgte Person besteht ein Dekubitusrisiko, welches von der Einrichtung
adäquat erfasst wurde. Laut Maßnahmenplanung vom 14.07.2024 " ... Eine Lagerung ist nicht möglich da
sie dies nicht tolleriert ..." Andere alternative gehen aus der Maßnahmenplanung nicht hervor. Im
Bewegungsplan werden keine Positionsänderungen, sowie Ablehnung des Positionswechsels
dokumentiert. Der Hautzustand ist intakt. Der individuelle Unterstützungsbedarf wird im Fachgespräch
genau beschrieben. Die prüfbegleitende Pflegefachkraft bestätigt den Sachverhalt. 

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

Qualitätsbereich 4: Unterstützung in besonderen Bedarfs- und
Versorgungssituationen

4.1 Unterstützung der versorgten Person in der Eingewöhnungsphase nach dem Einzug
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wurde während der Eingewöhnung in die neue Lebensumgebung zielgerichtet
unterstützt.

Informationserfassung

Unterstützung nach Einzug

Einzugsdatum 07.02.2023

Datum des Integrationsgesprächs (soweit
durchgeführt; entfällt bei KPf*)

28.02.2023

Anpassung der Unterstützung während der ersten
acht Wochen des stationären Aufenthalts (entfällt
bei KPf*)

Die Eingewöhnung hat nachweislich stattgefunden.
Anhand von Einträgen im Pflegebericht werden die
Eingewöhnung und das Wohlbefinden der
versorgten Person abgebildet.

Der Einzug der versorgten Person liegt bereits länger als 12 Monate zurück.
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*Kurzzeitpflege

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Einzug und zur Durchführung eines Integrationsgesprächs in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.2 Überleitung bei Krankenhausaufenthalten
Qualitätsaussage
Die Pflegeeinrichtung leistet im Rahmen ihrer Möglichkeiten einen Beitrag, im Falle notwendiger
Krankenhausaufenthalte die Versorgungskontinuität sicherzustellen und Belastungen der versorgten
Person im Krankenhaus zu vermeiden.

Informationserfassung

Grund, Dauer und Häufigkeit von Krankenhausaufenthalten in den letzten sechs Monaten:

Die versorgte Person wurde innerhalb der letzten 6 Monate nicht in einem Krankenhaus behandelt.

Plausibilitätskontrolle
1. Entsprechen die Angaben zu Krankenhausaufenthalten im Erhebungsbogen für die Ergebniserfassung
den Informationen aus anderen Informationsquellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.3 Unterstützung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und
psychischen Problemlagen
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten erhalten eine ihren Verhaltensweisen und
psychischen Problemlagen entsprechende Unterstützung.

Informationserfassung

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:

Bei der versorgten Person liegen keine psychischen Problemlagen oder herausfordernd erlebtes
Verhalten vor.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt
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4.4 Freiheitsentziehende Maßnahmen
Qualitätsaussage
Der Einsatz von Gurtfixierungen, Bettseitenteilen und anderen Fixierungen wird soweit wie möglich
vermieden; im Falle eines Einsatzes werden die jeweils relevanten fachlichen Anforderungen beachtet.

Informationserfassung

Einsatzdauer und Art der freiheitsentziehenden Maßnahmen, Begründung des Einsatzes aus der Sicht
der Einrichtung:

Bei der versorgten Person wurden aktuell oder in den letzten vier Wochen keine freiheitsentziehenden
Maßnahmen eingesetzt.

Einwilligung oder Vorliegen/Beantragung einer richterlichen Genehmigung bzw. einer richterlichen
Anordnung:

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Gurten in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Bettseitenteilen in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt
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Prüfbogen A

P3

Prüfung bei der versorgten Person - Allgemeine Angaben

A. Angaben zur Prüfung

1. Auftragsnummer 240715VS15000000-000003867

2. Datum 15.07.2024

3. Uhrzeit 10:28

4. Nummer Prüfbogen A 3

B. Angaben zur versorgten Person

1. Name P3

2. Pflegekasse AOK

3. Pflege-/Wohnbereich HG 4

4. Geburtsdatum **.**.1930

5. Alter in Jahren 94

6. Einzugsdatum **.07.2020

7. aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n)
laut Unterlagen der Einrichtung

Makuladegeneration, normochrome normozytäre
Anämie, pertrochantäre Femurusfraktur rechts
2020, V. a. demenzielle Entwicklung, Vit. D-Mangel

8. personenbezogener Code (soweit
vorhanden)

000132

9. Plausibilitätsprüfung der Indikatoren-/
Ergebniserfassung

☑ ja ☐ nein

10. Pflegegrad ☐ 1 
☑ 2 
☐ 3

☐ 4 
☐ 5 
☐ kein Pflegegrad

11. Subgruppe ☐ versorgte Person aus der Subgruppe A 
☑ versorgte Person aus der Subgruppe B 
☐ versorgte Person aus der Subgruppe C

12. Ist die versorgte Person mit der
Einbeziehung in die Prüfung einverstanden?
(ggf. die Betreuerin oder der Betreuer oder
eine bevollmächtigte Person)

☑ ja ☐ nein

13. vorhandene Unterlagen EDV-gestützte Pflegedokumentation
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14. Kurzzeitpflegegast ☐ ja ☑ nein

C. Anwesende Personen

1. Name der Gutachterin oder des Gutachters: Peters, Olga

2. Name der Mitarbeiterin oder des
Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung:

M1

3. Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin
oder des Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung
der Pflegeeinrichtung:

Einrichtungsleitung

4. sonstige Personen (z. B. gesetzliche
Betreuerin oder gesetzlicher Betreuer):

Qualitätsbereich 1: Unterstützung bei der Mobilität und Selbstversorgung

1.1 Unterstützung im Bereich der Mobilität
Qualitätsaussage
Die versorgte Person erhält bedarfsgerechte Unterstützung im Bereich der Mobilität und – sofern noch
individuelle Ressourcen vorhanden sind und es ihren Bedürfnissen entspricht – zielgerichtete Maßnahmen
zur Erhaltung und Förderung der Mobilität.

Informationserfassung

1. Beeinträchtigungen Erläuterungen

☑ Stehen und Gehen, Balance Gehen mit Rollator

☑ Treppen steigen wenige Stufen in Begleitung möglich

2. Genutzte Hilfsmittel im Zusammenhang mit der Mobilität und der Lagerung

Rollator

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Mobilität in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus
anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben zu gravierenden Sturzfolgen in Einklang mit den Informationen aus anderen
Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen
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C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

1.2 Unterstützung bei der Ernährung und Flüssigkeitsversorgung
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht ernährt. Eine ausreichende Flüssigkeitsaufnahme
ist sichergestellt.

Informationserfassung

1. Gewicht

aktuelles Gewicht 57,7

Gewicht vor drei Monaten 57,7

Gewicht vor sechs Monaten 59,4

Hinweise auf eine Gewichtsabnahme Der Gewichtsverlauf zeigt in den letzten Monaten
Gewichtsschwankungen. Eine aktive
Arztkommunikation findet statt.

Größe (in cm) 160,0

aktueller BMI* 22,5

Beeinträchtigung im Bereich Ernährung und
Flüssigkeitsaufnahme

Aufgrund körperlicher Einschränkungen besteht
ein personeller Hilfebedarf beim Öffnen der
Flaschen und Bereitstellen der Getränke. Die
versorgte Person fordert Hilfe nach Bedarf an.

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel im
Bereich der Ernährung und Flüssigkeitsaufnahme.

* Body Mass Index

2. Informationen zu Art und Umfang der künstlichen Ernährung und Flüssigkeitsaufnahme:

☐ Magensonde 
☐ PEG-Sonde 
☐ PEJ-Sonde

☐ vollständige Sondenernährung 
☐ teilweise Sondenernährung 
☐ zusätzliche Nahrungsaufnahme möglich 
☐ zusätzliche Flüssigkeitsaufnahme möglich 
☐ Applikation per Pumpe 
☐ Applikation per Schwerkraft 
☐ Applikation per Bolus

Nahrung kcal/24 h + Flussrate

Flüssigkeit ml/24 h + Flussrate

Zustand der Sonde, Eintrittsstelle, Verband

☐ subkutane Infusion

☐ intravenöse Infusion

☐ Hilfsmittel
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☐ Sonstiges

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Gewicht und den Faktoren, die das Gewicht beeinflussen, in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

1.3 Unterstützung bei Kontinenzverlust, Kontinenzförderung
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht bei Kontinenzverlust unterstützt. Ggf.
vorhandene künstliche Ausgänge werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Kontinenz

Beeinträchtigungen der Harn- und Stuhlkontinenz Bei der versorgten Person liegt kein Hilfebedarf im
Bereich der Kontinenzförderung, der
Kompensation von Kontinenzverlust oder der
Versorgung künstlicher Ausgänge vor.

Nutzung von ☐ suprapubischem Katheter 
☐ transurethralem Katheter 
☐ Inkontinenzprodukten offen 
☐ Inkontinenzprodukten geschlossen 
☐ Hilfsmitteln 
☐ Stoma 
☐ Sonstigem

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel im Zusammenhang mit Kontinenzverlust.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

1.4 Unterstützung bei der Körperpflege
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht bei ihrer Körperpflege unterstützt.

Informationserfassung

Körperpflege
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Beeinträchtigungen der Selbständigkeit im Bereich
der Körperpflege

Die versorgte Person bekommt personelle Hilfe
beim Waschen der Beine und des Rückens. Beim
Kleiden wird erforderliche Hilfe nach Bedarf
eingefordert.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Selbständigkeit bei der Selbstversorgung in der Ergebniserfassung in Einklang
mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

Qualitätsbereich 2: Unterstützung bei der Bewältigung von krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Allgemeine Informationserfassung zu den Qualitätsaspekten 2.1 bis 2.5

An- bzw. Verordnungen und therapiebedingte Anforderungen

Ärztliche An- bzw. Verordnungen (bitte alle
aktuellen ärztlichen An- bzw. Verordnungen
aufführen)

Medikamentengabe

Zusammenfassende Einschätzung der
Selbständigkeit der versorgten Person im Umgang
mit therapiebedingten Anforderungen

Aufgrund von bestehender Sehschwäche ist eine
personelle Hilfe im Umgang mit therapiebedingten
Anforderungen erforderlich.

2.1 Medikamentöse Therapie
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird im Zusammenhang mit der Medikation fachgerecht unterstützt. Die Einnahme
von Medikamenten entspricht den ärztlichen An- bzw. Verordnungen, und die Weiterleitung
erforderlicher Informationen an die behandelnden Ärztinnen und Ärzte ist sichergestellt.

Informationserfassung

Medikamentöse Therapie

Informationen zur medikamentösen Therapie der
versorgten Person (soweit verfügbar:
Medikationsplan, Hinweise auf Neben-/
Wechselwirkungen, besondere ärztliche An- bzw.
Verordnungen):

Medikamentengabe 1x täglich
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Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

2.2 Schmerzmanagement
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit Schmerzen erhalten ein fachgerechtes Schmerzmanagement.

Informationserfassung

Schmerzmanagement

Hat die versorgte Person akute oder chronische
Schmerzen (einschließlich chronischer Schmerz,
der aufgrund der aktuellen Schmerzmedikation
abgeklungen ist)?

☐ Ja, akute Schmerzen ☐ Ja, chronische Schmerzen
☑ Nein

Lokalisation

Schmerzintensität

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Thema Schmerz in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen
aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.3 Wundversorgung
Qualitätsaussage
Die Wunden von versorgten Personen werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Bei der versorgten Person liegen keine Wunden vor.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Thema Dekubitusentstehung in der Ergebniserfassung in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu
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Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.4 Unterstützung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen werden bedarfsgerecht und
entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung versorgt.

Informationserfassung

Vorgefundener medizinisch-pflegerischer Bedarf, zu dem eine ärztliche An- bzw. Verordnung vorliegt

☐ Absaugen 
☐ Versorgung mit Beatmungsgerät 
☐ Sanierung von MRSA*-Trägern mit gesicherter Diagnose 
☐ Versorgung von Drainagen 
☐ Versorgung mit einem suprapubischen Katheter 
☐ perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) 
☐ Versorgung mit Colo-/Ileo-/Uro- oder sonstigem Stoma 
☐ Versorgung mit einer Trachealkanüle

Besondere ärztliche Anordnungen zu den oben
genannten Bedarfslagen

Bei der versorgten Person liegen keine besonderen
medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen vor.

*Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.5 Unterstützung bei der Bewältigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen
Qualitätsaussage
Die versorgten Personen werden bedarfsgerecht und entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung im
Umgang mit sonstigen therapiebedingten Anforderungen unterstützt.
Im Rahmen der Prüfung der Qualitätsaspekte 2.1 bis 2.4 wurden keine Auffälligkeiten oder Defizite bei der
Durchführung weiterer ärztlich angeordneter bzw. verordneter Maßnahmen festgestellt, die nicht in die
Bewertungen der Qualitätsaspekte 2.1 bis 2.4 eingeflossen sind.

Qualitätsbereich 3: Unterstützung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der
sozialen Kontakte

3.1 Unterstützung bei Beeinträchtigungen der Sinneswahrnehmung
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit beeinträchtigter Sinneswahrnehmung werden in ihrem Alltagsleben und bei der
Nutzung von Hilfsmitteln unterstützt.

Informationserfassung

Sehvermögen der versorgten Person bei ausreichender Beleuchtung (auch unter Verwendung von
Sehhilfen)
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☑ nicht eingeschränkt (Gegenstände im Zimmer werden erkannt) 
☐ eingeschränkt (Gegenstände im Zimmer werden nur teilweise oder nicht erkannt) 
☐ stark eingeschränkt (Person sieht nur Schatten/Konturen) 
☐ die versorgte Person ist blind 
☐ Beurteilung ist nicht möglich

Hörvermögen der versorgten Person (auch unter Verwendung eines Hörgerätes)

☑ nicht eingeschränkt (auch bei Nebengeräuschen kann die versorgte Person einzelne Personen
verstehen) 
☐ eingeschränkt (die versorgte Person kann nur ohne Nebengeräusche einzelne Personen verstehen) 
☐ stark eingeschränkt (die versorgte Person kann nur sehr laute Geräusche hören, kein
Sprachverständnis) 
☐ die versorgte Person ist gehörlos 
☐ Beurteilung ist nicht möglich

Genutzte Hilfsmittel

Brille

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

3.2 Unterstützung bei der Tagesstrukturierung, Beschäftigung und Kommunikation
Qualitätsaussage
Die versorgten Personen werden dabei unterstützt, eine ihren Bedürfnissen und Beeinträchtigungen
entsprechende Tagesstruktur zu entwickeln und umzusetzen. Der versorgten Person stehen
Beschäftigungsmöglichkeiten zur Verfügung, die mit ihren Bedürfnissen in Einklang stehen. Sie wird bei
der Nutzung dieser Möglichkeiten unterstützt. Versorgte Personen mit beeinträchtigten kommunikativen
Fähigkeiten werden in der Kommunikation, bei der Knüpfung und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
unterstützt.

Informationserfassung

Beeinträchtigungen der Selbständigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte

☐ Tagesablauf gestalten und an Veränderungen anpassen 
☑ Ruhen und Schlafen 
☐ sich beschäftigen 
☐ in die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen 
☐ Interaktion mit Personen im direkten Kontakt 
☐ Kontaktpflege zu Personen außerhalb des direkten Umfeldes

Kognitive Fähigkeiten und psychische Beeinträchtigungen

Beeinträchtigungen der kognitiven Fähigkeiten liegen nicht vor. Es erfolgt ein Bereitstellen von
Zwischenmahlzeiten zur Nacht.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Selbständigkeit der versorgten Person bei der Gestaltung des Alltagslebens und
der sozialen Kontakte (Ergebniserfassung) in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu
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2. Stehen die Angaben zu den kognitiven und kommunikativen Fähigkeiten der versorgten Person in
Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

3.3 Nächtliche Versorgung
Qualitätsaussage
Die Einrichtung leistet auch in der Nacht eine bedarfs- und bedürfnisgerechte Versorgung.

Informationserfassung

Nächtlicher Unterstützungsbedarf:

- Angebot einer Spätmahlzeit

- Kontrollgänge

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

Qualitätsbereich 4: Unterstützung in besonderen Bedarfs- und
Versorgungssituationen

4.1 Unterstützung der versorgten Person in der Eingewöhnungsphase nach dem Einzug
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wurde während der Eingewöhnung in die neue Lebensumgebung zielgerichtet
unterstützt.

Informationserfassung

Unterstützung nach Einzug

Einzugsdatum 20.07.2020

Datum des Integrationsgesprächs (soweit
durchgeführt; entfällt bei KPf*)
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Anpassung der Unterstützung während der ersten
acht Wochen des stationären Aufenthalts (entfällt
bei KPf*)

Der Einzug der versorgten Person liegt bereits länger als 12 Monate zurück.

*Kurzzeitpflege

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Einzug und zur Durchführung eines Integrationsgesprächs in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.2 Überleitung bei Krankenhausaufenthalten
Qualitätsaussage
Die Pflegeeinrichtung leistet im Rahmen ihrer Möglichkeiten einen Beitrag, im Falle notwendiger
Krankenhausaufenthalte die Versorgungskontinuität sicherzustellen und Belastungen der versorgten
Person im Krankenhaus zu vermeiden.

Informationserfassung

Grund, Dauer und Häufigkeit von Krankenhausaufenthalten in den letzten sechs Monaten:

Die versorgte Person wurde innerhalb der letzten 6 Monate nicht in einem Krankenhaus behandelt.

Plausibilitätskontrolle
1. Entsprechen die Angaben zu Krankenhausaufenthalten im Erhebungsbogen für die Ergebniserfassung
den Informationen aus anderen Informationsquellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.3 Unterstützung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und
psychischen Problemlagen
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten erhalten eine ihren Verhaltensweisen und
psychischen Problemlagen entsprechende Unterstützung.

Informationserfassung

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:

Bei der versorgten Person liegen keine psychischen Problemlagen oder herausfordernd erlebtes
Verhalten vor.
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Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.4 Freiheitsentziehende Maßnahmen
Qualitätsaussage
Der Einsatz von Gurtfixierungen, Bettseitenteilen und anderen Fixierungen wird soweit wie möglich
vermieden; im Falle eines Einsatzes werden die jeweils relevanten fachlichen Anforderungen beachtet.

Informationserfassung

Einsatzdauer und Art der freiheitsentziehenden Maßnahmen, Begründung des Einsatzes aus der Sicht
der Einrichtung:

Bei der versorgten Person wurden aktuell oder in den letzten vier Wochen keine freiheitsentziehenden
Maßnahmen eingesetzt.

Einwilligung oder Vorliegen/Beantragung einer richterlichen Genehmigung bzw. einer richterlichen
Anordnung:

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Gurten in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Bettseitenteilen in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt
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Prüfbogen A

P4

Prüfung bei der versorgten Person - Allgemeine Angaben

A. Angaben zur Prüfung

1. Auftragsnummer 240715VS15000000-000003867

2. Datum 15.07.2024

3. Uhrzeit 12:56

4. Nummer Prüfbogen A 4

B. Angaben zur versorgten Person

1. Name P4

2. Pflegekasse Debeka

3. Pflege-/Wohnbereich HG 4

4. Geburtsdatum **.**.1939

5. Alter in Jahren 85

6. Einzugsdatum **.03.2023

7. aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n)
laut Unterlagen der Einrichtung

Arterielle Hypertonie, Inkontinenz, Morbus Paget
der Vulva pTis R1

8. personenbezogener Code (soweit
vorhanden)

000172

9. Plausibilitätsprüfung der Indikatoren-/
Ergebniserfassung

☑ ja ☐ nein

10. Pflegegrad ☐ 1 
☑ 2 
☐ 3

☐ 4 
☐ 5 
☐ kein Pflegegrad

11. Subgruppe ☐ versorgte Person aus der Subgruppe A 
☑ versorgte Person aus der Subgruppe B 
☐ versorgte Person aus der Subgruppe C

12. Ist die versorgte Person mit der
Einbeziehung in die Prüfung einverstanden?
(ggf. die Betreuerin oder der Betreuer oder
eine bevollmächtigte Person)

☑ ja ☐ nein

13. vorhandene Unterlagen EDV-gestützte Pflegedokumentation

14. Kurzzeitpflegegast ☐ ja ☑ nein
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C. Anwesende Personen

1. Name der Gutachterin oder des Gutachters: Peters, Olga

2. Name der Mitarbeiterin oder des
Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung:

M1

3. Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin
oder des Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung
der Pflegeeinrichtung:

Einrichtungsleitung

4. sonstige Personen (z. B. gesetzliche
Betreuerin oder gesetzlicher Betreuer):

Qualitätsbereich 1: Unterstützung bei der Mobilität und Selbstversorgung

1.1 Unterstützung im Bereich der Mobilität
Qualitätsaussage
Die versorgte Person erhält bedarfsgerechte Unterstützung im Bereich der Mobilität und – sofern noch
individuelle Ressourcen vorhanden sind und es ihren Bedürfnissen entspricht – zielgerichtete Maßnahmen
zur Erhaltung und Förderung der Mobilität.

Informationserfassung

1. Beeinträchtigungen Erläuterungen

☑ Stehen und Gehen, Balance selbständig mit Rollator

☑ Treppen steigen kaum möglich

2. Genutzte Hilfsmittel im Zusammenhang mit der Mobilität und der Lagerung

Rollator

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Mobilität in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus
anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben zu gravierenden Sturzfolgen in Einklang mit den Informationen aus anderen
Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person
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1.2 Unterstützung bei der Ernährung und Flüssigkeitsversorgung
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht ernährt. Eine ausreichende Flüssigkeitsaufnahme
ist sichergestellt.

Informationserfassung

1. Gewicht

aktuelles Gewicht 55,5

Gewicht vor drei Monaten 54,6

Gewicht vor sechs Monaten 53,0

Hinweise auf eine Gewichtsabnahme Es liegen keine Hinweise auf eine
Gewichtsabnahme vor.

Größe (in cm) 174,0

aktueller BMI* 18,3

Beeinträchtigung im Bereich Ernährung und
Flüssigkeitsaufnahme

Es müssen lediglich Flaschen geöffnet werden.

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel im
Bereich der Ernährung und Flüssigkeitsaufnahme.

* Body Mass Index

2. Informationen zu Art und Umfang der künstlichen Ernährung und Flüssigkeitsaufnahme:

☐ Magensonde 
☐ PEG-Sonde 
☐ PEJ-Sonde

☐ vollständige Sondenernährung 
☐ teilweise Sondenernährung 
☐ zusätzliche Nahrungsaufnahme möglich 
☐ zusätzliche Flüssigkeitsaufnahme möglich 
☐ Applikation per Pumpe 
☐ Applikation per Schwerkraft 
☐ Applikation per Bolus

Nahrung kcal/24 h + Flussrate

Flüssigkeit ml/24 h + Flussrate

Zustand der Sonde, Eintrittsstelle, Verband

☐ subkutane Infusion

☐ intravenöse Infusion

☐ Hilfsmittel

☐ Sonstiges

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Gewicht und den Faktoren, die das Gewicht beeinflussen, in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?
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☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

1.3 Unterstützung bei Kontinenzverlust, Kontinenzförderung
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht bei Kontinenzverlust unterstützt. Ggf.
vorhandene künstliche Ausgänge werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Kontinenz

Beeinträchtigungen der Harn- und Stuhlkontinenz Bei der versorgten Person liegt kein Hilfebedarf im
Bereich der Kontinenzförderung, der
Kompensation von Kontinenzverlust oder der
Versorgung künstlicher Ausgänge vor.

Nutzung von ☐ suprapubischem Katheter 
☐ transurethralem Katheter 
☑ Inkontinenzprodukten offen 
☐ Inkontinenzprodukten geschlossen 
☐ Hilfsmitteln 
☐ Stoma 
☐ Sonstigem

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel im Zusammenhang mit Kontinenzverlust.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

1.4 Unterstützung bei der Körperpflege
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht bei ihrer Körperpflege unterstützt.

Informationserfassung

Körperpflege

Beeinträchtigungen der Selbständigkeit im Bereich
der Körperpflege

Die versorgte Person führt die Körperpflege
weitestgehend eigenständig durch. Beim Duschen
erfolgt Hilfe beim Waschen des Rückens,
Sicherheitsanwesenheit ist dabei erforderlich.
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Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Selbständigkeit bei der Selbstversorgung in der Ergebniserfassung in Einklang
mit den Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☑ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Die Angaben in der Ergebniserfassung sind aus folgenden Gründen unplausibel: Die versorgte Person
wurde im Bereich der Selbstversorgung (Waschen des Intimbereichs, Duschen oder Baden einschließlich
Waschen der Haare, An- und Auskleiden des Unterkörpers) nicht korrekt dargestellt. 

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

Qualitätsbereich 2: Unterstützung bei der Bewältigung von krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Allgemeine Informationserfassung zu den Qualitätsaspekten 2.1 bis 2.5

An- bzw. Verordnungen und therapiebedingte Anforderungen

Ärztliche An- bzw. Verordnungen (bitte alle
aktuellen ärztlichen An- bzw. Verordnungen
aufführen)

- Medikamentengabe

- Kompressionsstrümpfe an- und ausziehen

Zusammenfassende Einschätzung der
Selbständigkeit der versorgten Person im Umgang
mit therapiebedingten Anforderungen

Therapiebedingte Anforderungen können aufgrund
motorischer Einschränkungen nicht selbstständig
durchgeführt werden.

2.1 Medikamentöse Therapie
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird im Zusammenhang mit der Medikation fachgerecht unterstützt. Die Einnahme
von Medikamenten entspricht den ärztlichen An- bzw. Verordnungen, und die Weiterleitung
erforderlicher Informationen an die behandelnden Ärztinnen und Ärzte ist sichergestellt.

Informationserfassung

Medikamentöse Therapie

Informationen zur medikamentösen Therapie der
versorgten Person (soweit verfügbar:
Medikationsplan, Hinweise auf Neben-/
Wechselwirkungen, besondere ärztliche An- bzw.
Verordnungen):

Medikamentengabe 3x täglich und nach Bedarf
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Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

2.2 Schmerzmanagement
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit Schmerzen erhalten ein fachgerechtes Schmerzmanagement.

Informationserfassung

Schmerzmanagement

Hat die versorgte Person akute oder chronische
Schmerzen (einschließlich chronischer Schmerz,
der aufgrund der aktuellen Schmerzmedikation
abgeklungen ist)?

☐ Ja, akute Schmerzen ☐ Ja, chronische Schmerzen
☑ Nein

Lokalisation

Schmerzintensität

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Thema Schmerz in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen
aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.3 Wundversorgung
Qualitätsaussage
Die Wunden von versorgten Personen werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Bei der versorgten Person liegen keine Wunden vor.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Thema Dekubitusentstehung in der Ergebniserfassung in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu
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Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.4 Unterstützung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen werden bedarfsgerecht und
entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung versorgt.

Informationserfassung

Vorgefundener medizinisch-pflegerischer Bedarf, zu dem eine ärztliche An- bzw. Verordnung vorliegt

☐ Absaugen 
☐ Versorgung mit Beatmungsgerät 
☐ Sanierung von MRSA*-Trägern mit gesicherter Diagnose 
☐ Versorgung von Drainagen 
☐ Versorgung mit einem suprapubischen Katheter 
☐ perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) 
☐ Versorgung mit Colo-/Ileo-/Uro- oder sonstigem Stoma 
☐ Versorgung mit einer Trachealkanüle

Besondere ärztliche Anordnungen zu den oben
genannten Bedarfslagen

Bei der versorgten Person liegen keine besonderen
medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen vor.

*Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.5 Unterstützung bei der Bewältigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen
Qualitätsaussage
Die versorgten Personen werden bedarfsgerecht und entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung im
Umgang mit sonstigen therapiebedingten Anforderungen unterstützt.
Im Rahmen der Prüfung der Qualitätsaspekte 2.1 bis 2.4 wurden keine Auffälligkeiten oder Defizite bei der
Durchführung weiterer ärztlich angeordneter bzw. verordneter Maßnahmen festgestellt, die nicht in die
Bewertungen der Qualitätsaspekte 2.1 bis 2.4 eingeflossen sind.

Qualitätsbereich 3: Unterstützung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der
sozialen Kontakte

3.1 Unterstützung bei Beeinträchtigungen der Sinneswahrnehmung
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit beeinträchtigter Sinneswahrnehmung werden in ihrem Alltagsleben und bei der
Nutzung von Hilfsmitteln unterstützt.

Informationserfassung

Sehvermögen der versorgten Person bei ausreichender Beleuchtung (auch unter Verwendung von
Sehhilfen)
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☑ nicht eingeschränkt (Gegenstände im Zimmer werden erkannt) 
☐ eingeschränkt (Gegenstände im Zimmer werden nur teilweise oder nicht erkannt) 
☐ stark eingeschränkt (Person sieht nur Schatten/Konturen) 
☐ die versorgte Person ist blind 
☐ Beurteilung ist nicht möglich

Hörvermögen der versorgten Person (auch unter Verwendung eines Hörgerätes)

☑ nicht eingeschränkt (auch bei Nebengeräuschen kann die versorgte Person einzelne Personen
verstehen) 
☐ eingeschränkt (die versorgte Person kann nur ohne Nebengeräusche einzelne Personen verstehen) 
☐ stark eingeschränkt (die versorgte Person kann nur sehr laute Geräusche hören, kein
Sprachverständnis) 
☐ die versorgte Person ist gehörlos 
☐ Beurteilung ist nicht möglich

Genutzte Hilfsmittel

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel zur Unterstützung des Seh- und Hörvermögens.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

3.2 Unterstützung bei der Tagesstrukturierung, Beschäftigung und Kommunikation
Qualitätsaussage
Die versorgten Personen werden dabei unterstützt, eine ihren Bedürfnissen und Beeinträchtigungen
entsprechende Tagesstruktur zu entwickeln und umzusetzen. Der versorgten Person stehen
Beschäftigungsmöglichkeiten zur Verfügung, die mit ihren Bedürfnissen in Einklang stehen. Sie wird bei
der Nutzung dieser Möglichkeiten unterstützt. Versorgte Personen mit beeinträchtigten kommunikativen
Fähigkeiten werden in der Kommunikation, bei der Knüpfung und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
unterstützt.

Informationserfassung

Beeinträchtigungen der Selbständigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte

☐ Tagesablauf gestalten und an Veränderungen anpassen 
☐ Ruhen und Schlafen 
☐ sich beschäftigen 
☐ in die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen 
☐ Interaktion mit Personen im direkten Kontakt 
☐ Kontaktpflege zu Personen außerhalb des direkten Umfeldes

Bei der versorgten Person liegt kein Bedarf an Unterstützung bei der Tagesstrukturierung, Beschäftigung
oder Kommunikation vor.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Selbständigkeit der versorgten Person bei der Gestaltung des Alltagslebens und
der sozialen Kontakte (Ergebniserfassung) in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu
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2. Stehen die Angaben zu den kognitiven und kommunikativen Fähigkeiten der versorgten Person in
Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

3.3 Nächtliche Versorgung
Qualitätsaussage
Die Einrichtung leistet auch in der Nacht eine bedarfs- und bedürfnisgerechte Versorgung.

Informationserfassung

Nächtlicher Unterstützungsbedarf:

Bei der versorgten Person liegt kein nächtlicher Unterstützungsbedarf vor.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

Qualitätsbereich 4: Unterstützung in besonderen Bedarfs- und
Versorgungssituationen

4.1 Unterstützung der versorgten Person in der Eingewöhnungsphase nach dem Einzug
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wurde während der Eingewöhnung in die neue Lebensumgebung zielgerichtet
unterstützt.

Informationserfassung

Unterstützung nach Einzug

Einzugsdatum 22.03.2023

Datum des Integrationsgesprächs (soweit
durchgeführt; entfällt bei KPf*)

Anpassung der Unterstützung während der ersten
acht Wochen des stationären Aufenthalts (entfällt
bei KPf*)

Der Einzug der versorgten Person liegt bereits länger als 12 Monate zurück.

*Kurzzeitpflege

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Einzug und zur Durchführung eines Integrationsgesprächs in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu
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Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.2 Überleitung bei Krankenhausaufenthalten
Qualitätsaussage
Die Pflegeeinrichtung leistet im Rahmen ihrer Möglichkeiten einen Beitrag, im Falle notwendiger
Krankenhausaufenthalte die Versorgungskontinuität sicherzustellen und Belastungen der versorgten
Person im Krankenhaus zu vermeiden.

Informationserfassung

Grund, Dauer und Häufigkeit von Krankenhausaufenthalten in den letzten sechs Monaten:

Die versorgte Person wurde innerhalb der letzten 6 Monate nicht in einem Krankenhaus behandelt.

Plausibilitätskontrolle
1. Entsprechen die Angaben zu Krankenhausaufenthalten im Erhebungsbogen für die Ergebniserfassung
den Informationen aus anderen Informationsquellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.3 Unterstützung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und
psychischen Problemlagen
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten erhalten eine ihren Verhaltensweisen und
psychischen Problemlagen entsprechende Unterstützung.

Informationserfassung

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:

Bei der versorgten Person liegen keine psychischen Problemlagen oder herausfordernd erlebtes
Verhalten vor.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.4 Freiheitsentziehende Maßnahmen
Qualitätsaussage
Der Einsatz von Gurtfixierungen, Bettseitenteilen und anderen Fixierungen wird soweit wie möglich
vermieden; im Falle eines Einsatzes werden die jeweils relevanten fachlichen Anforderungen beachtet.

Informationserfassung

Einsatzdauer und Art der freiheitsentziehenden Maßnahmen, Begründung des Einsatzes aus der Sicht
der Einrichtung:
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Bei der versorgten Person wurden aktuell oder in den letzten vier Wochen keine freiheitsentziehenden
Maßnahmen eingesetzt.

Einwilligung oder Vorliegen/Beantragung einer richterlichen Genehmigung bzw. einer richterlichen
Anordnung:

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Gurten in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Bettseitenteilen in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt
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Prüfbogen A

P5

Prüfung bei der versorgten Person - Allgemeine Angaben

A. Angaben zur Prüfung

1. Auftragsnummer 240715VS15000000-000003867

2. Datum 15.07.2024

3. Uhrzeit 10:32

4. Nummer Prüfbogen A 5

B. Angaben zur versorgten Person

1. Name P5

2. Pflegekasse AOK Hessen

3. Pflege-/Wohnbereich Hausgemeinschaft 5

4. Geburtsdatum **.**.1951

5. Alter in Jahren 72

6. Einzugsdatum **.01.2023

7. aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n)
laut Unterlagen der Einrichtung

Barett Metaplasie, chronischer Schwindel, Z.n.
PEG-Anlage, Z.n. perforiertem Ulcus ventriculi mit
Peritonitis, Z.n. Aspirationspneumonie

8. personenbezogener Code (soweit
vorhanden)

000175

9. Plausibilitätsprüfung der Indikatoren-/
Ergebniserfassung

☑ ja ☐ nein

10. Pflegegrad ☐ 1 
☐ 2 
☑ 3

☐ 4 
☐ 5 
☐ kein Pflegegrad

11. Subgruppe ☐ versorgte Person aus der Subgruppe A 
☐ versorgte Person aus der Subgruppe B 
☑ versorgte Person aus der Subgruppe C

12. Ist die versorgte Person mit der
Einbeziehung in die Prüfung einverstanden?
(ggf. die Betreuerin oder der Betreuer oder
eine bevollmächtigte Person)

☑ ja ☐ nein

13. vorhandene Unterlagen Pflegedokumentation
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14. Kurzzeitpflegegast ☐ ja ☑ nein

C. Anwesende Personen

1. Name der Gutachterin oder des Gutachters: Lautenschläger, Nicole

2. Name der Mitarbeiterin oder des
Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung:

M1

3. Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin
oder des Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung
der Pflegeeinrichtung:

verantwortliche Pflegefachkraft

4. sonstige Personen (z. B. gesetzliche
Betreuerin oder gesetzlicher Betreuer):

Qualitätsbereich 1: Unterstützung bei der Mobilität und Selbstversorgung

1.1 Unterstützung im Bereich der Mobilität
Qualitätsaussage
Die versorgte Person erhält bedarfsgerechte Unterstützung im Bereich der Mobilität und – sofern noch
individuelle Ressourcen vorhanden sind und es ihren Bedürfnissen entspricht – zielgerichtete Maßnahmen
zur Erhaltung und Förderung der Mobilität.

Informationserfassung

1. Beeinträchtigungen Erläuterungen

☑ Treppen steigen mit Festhalten und personeller Begleitung möglich
(aus Sicherheitsgründen).

2. Genutzte Hilfsmittel im Zusammenhang mit der Mobilität und der Lagerung

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel im Zusammenhang mit der Mobilität und der Lagerung.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Mobilität in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus
anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben zu gravierenden Sturzfolgen in Einklang mit den Informationen aus anderen
Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person
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D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

1.2 Unterstützung bei der Ernährung und Flüssigkeitsversorgung
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht ernährt. Eine ausreichende Flüssigkeitsaufnahme
ist sichergestellt.

Informationserfassung

1. Gewicht

aktuelles Gewicht 71,0

Gewicht vor drei Monaten 72,2

Gewicht vor sechs Monaten 74,0

Hinweise auf eine Gewichtsabnahme Am Tag der Begutachtung: 70,9 kg.

Es liegen keine näheren Informationen seitens der
Einrichtung über die Gewichtsabnahme vor. Der
Gewichtsverlauf unterliegt Schwankungen. 

Größe (in cm) 165,0

aktueller BMI* 26,1

Beeinträchtigung im Bereich Ernährung und
Flüssigkeitsaufnahme

Die versorgte Person lehnt selbstbestimmt eine
Ernährung- und Flüssigkeitsversorgung über die
PEG-Sonde ab. Sie besorgt sich gegen ärztlichen
Rat orale Kost und Getränke in einem
nahegelegenen Supermarkt oder den umliegenden
Restaurants. Die versorgte Person ist sich der
Gefahren bewusst. Beratungen sind mehrfach
nachvollziehbar erfolgt. Die versorgte Person
könne ohne Verschlucken die Nahrung und
Getränke zu sich nehmen. 

Eine ärztliche Kommunikation sowie
Fallbesprechungen sind nachvollziehbar seitens der
Einrichtung erfolgt. Eine Risikoeinschätzung im
Bereich der Ernährung, das Aspirationsrisiko sowie
die Wünsche der versorgten Person werden
innerhalb der Pflegedokumentation berücksichtigt.
Die versorgte Person erhält keine orale Kost durch
die Einrichtung, die Materialien für die Ernährung-
und Flüssigkeitsversorgung wurden bereits
abgeholt. 

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel im
Bereich der Ernährung und Flüssigkeitsaufnahme.

* Body Mass Index

Die versorgte Person wird augenscheinlich in einem adäquaten Ernährungszustand angetroffen, keine
Anzeichen für eine Dehydratation.
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2. Informationen zu Art und Umfang der künstlichen Ernährung und Flüssigkeitsaufnahme:

☐ Magensonde 
☐ PEG-Sonde 
☐ PEJ-Sonde

☐ vollständige Sondenernährung 
☐ teilweise Sondenernährung 
☐ zusätzliche Nahrungsaufnahme möglich 
☐ zusätzliche Flüssigkeitsaufnahme möglich 
☐ Applikation per Pumpe 
☐ Applikation per Schwerkraft 
☐ Applikation per Bolus

Nahrung kcal/24 h + Flussrate

Flüssigkeit ml/24 h + Flussrate

Zustand der Sonde, Eintrittsstelle, Verband

☐ subkutane Infusion

☐ intravenöse Infusion

☐ Hilfsmittel

☐ Sonstiges

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Gewicht und den Faktoren, die das Gewicht beeinflussen, in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

1.3 Unterstützung bei Kontinenzverlust, Kontinenzförderung
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht bei Kontinenzverlust unterstützt. Ggf.
vorhandene künstliche Ausgänge werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Kontinenz

Beeinträchtigungen der Harn- und Stuhlkontinenz Bei der versorgten Person liegt kein Hilfebedarf im
Bereich der Kontinenzförderung, der
Kompensation von Kontinenzverlust oder der
Versorgung künstlicher Ausgänge vor.
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Nutzung von ☐ suprapubischem Katheter 
☐ transurethralem Katheter 
☐ Inkontinenzprodukten offen 
☐ Inkontinenzprodukten geschlossen 
☐ Hilfsmitteln 
☐ Stoma 
☐ Sonstigem

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel im Zusammenhang mit Kontinenzverlust.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

1.4 Unterstützung bei der Körperpflege
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht bei ihrer Körperpflege unterstützt.

Informationserfassung

Körperpflege

Beeinträchtigungen der Selbständigkeit im Bereich
der Körperpflege

Das Duschen erfolgt in der Regel eigenständig, bei
Bedarf erfolgt personelle Unterstützung. 

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Selbständigkeit bei der Selbstversorgung in der Ergebniserfassung in Einklang
mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

Qualitätsbereich 2: Unterstützung bei der Bewältigung von krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Allgemeine Informationserfassung zu den Qualitätsaspekten 2.1 bis 2.5

An- bzw. Verordnungen und therapiebedingte Anforderungen

Ärztliche An- bzw. Verordnungen (bitte alle
aktuellen ärztlichen An- bzw. Verordnungen
aufführen)

Medikamentengabe
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Zusammenfassende Einschätzung der
Selbständigkeit der versorgten Person im Umgang
mit therapiebedingten Anforderungen

Therapiebedingte Anforderungen können aufgrund
kognitiver Einschränkungen nicht selbstständig
durchgeführt werden.

2.1 Medikamentöse Therapie
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird im Zusammenhang mit der Medikation fachgerecht unterstützt. Die Einnahme
von Medikamenten entspricht den ärztlichen An- bzw. Verordnungen, und die Weiterleitung
erforderlicher Informationen an die behandelnden Ärztinnen und Ärzte ist sichergestellt.

Informationserfassung

Medikamentöse Therapie

Informationen zur medikamentösen Therapie der
versorgten Person (soweit verfügbar:
Medikationsplan, Hinweise auf Neben-/
Wechselwirkungen, besondere ärztliche An- bzw.
Verordnungen):

Medikamentengabe 3x täglich sowie bei Bedarf

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

2.2 Schmerzmanagement
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit Schmerzen erhalten ein fachgerechtes Schmerzmanagement.

Informationserfassung

Schmerzmanagement

Hat die versorgte Person akute oder chronische
Schmerzen (einschließlich chronischer Schmerz,
der aufgrund der aktuellen Schmerzmedikation
abgeklungen ist)?

☐ Ja, akute Schmerzen ☐ Ja, chronische Schmerzen
☑ Nein

Lokalisation

Schmerzintensität

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Thema Schmerz in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen
aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu
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Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.3 Wundversorgung
Qualitätsaussage
Die Wunden von versorgten Personen werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Bei der versorgten Person liegen keine Wunden vor.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Thema Dekubitusentstehung in der Ergebniserfassung in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.4 Unterstützung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen werden bedarfsgerecht und
entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung versorgt.

Informationserfassung

Vorgefundener medizinisch-pflegerischer Bedarf, zu dem eine ärztliche An- bzw. Verordnung vorliegt

☐ Absaugen 
☐ Versorgung mit Beatmungsgerät 
☐ Sanierung von MRSA*-Trägern mit gesicherter Diagnose 
☐ Versorgung von Drainagen 
☐ Versorgung mit einem suprapubischen Katheter 
☑ perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) 
☐ Versorgung mit Colo-/Ileo-/Uro- oder sonstigem Stoma 
☐ Versorgung mit einer Trachealkanüle

Besondere ärztliche Anordnungen zu den oben
genannten Bedarfslagen

Die versorgte Person lehnt selbstbestimmt eine
Ernährungs- und Flüssigkeitsversorgung über die
PEG-Sonde ab. 

*Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☐

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person
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D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

Die versorgte Person mit besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen wird nicht bedarfsgerecht
und entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung versorgt (hier: PEG-Sonde wird nicht fachgerecht
versorgt).

Es ist nicht nachvollziehbar, dass bei der Versorgung mit einer PEG-Sonde notwendige pflegerische
Maßnahmen durchgeführt werden. Die versorgte Person lehnt eine Ernährungs- und
Flüssigkeitsversorgung über die PEG-Sonde selbstbestimmt ab. 

Der vorliegenden Maßnahmenplanung sind keine pflegerischen Maßnahmen bei liegender PEG-
Sonde (Durchführung eines Verbandswechsels, Kontrolle der Einstichstelle, Mobilisation der Sonde) zu
entnehmen. Laut Angaben der verantwortlichen Pflegefachkraft im Fachgespräch lehne die versorgte
Person eine pflegerische Versorgung der PEG-Sonde ab, es erfolge kein Verbandswechsel durch das
Pflegepersonal. Entsprechende Einträge oder Informationen zur Ablehnung seitens der versorgten
Person oder Angaben zum Zustand der Einstichstelle o.ä. sind der vorliegenden Pflegedokumentation
nicht zu entnehmen. 

Im Rahmen der Begutachtungssituation ist die PEG- Sonde mit einem Leukoplast Wundpflaster versorgt.
Woher die versorgte Person das Pflaster hat, kann nicht abschließend geklärt werden. Die vorgehaltenen
PEG-Verbandssets in der Einrichtung sind bereits in 05/2023 abgelaufen. 

Die versorgte Person gibt im Gespräch an, den Verbandswechsel eigenständig durchzuführen, da sie mit
der Leistung der Pflegekräfte nicht zufrieden ist.

Nach dem Entfernen des Pflasters zeigt sich die Einstichstelle stark gerötet und mit einem
übelriechenden Sekret belegt. Schmerzen werden durch die versorgte Person verneint, die Sonde lässt
sich ohne Einschränkungen mobilisieren. Auf Nachfrage gibt die versorgte Person an, dass die
Einstichstelle schon länger gerötet ist.

Die verantwortliche Pflegefachkraft bestätigt den Sachverhalt, der Zustand der Einstichstelle war den
Einrichtungsvertretern bis zum Zeitpunkt der Begutachtung nicht bekannt. 

2.5 Unterstützung bei der Bewältigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen
Qualitätsaussage
Die versorgten Personen werden bedarfsgerecht und entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung im
Umgang mit sonstigen therapiebedingten Anforderungen unterstützt.
Im Rahmen der Prüfung der Qualitätsaspekte 2.1 bis 2.4 wurden keine Auffälligkeiten oder Defizite bei der
Durchführung weiterer ärztlich angeordneter bzw. verordneter Maßnahmen festgestellt, die nicht in die
Bewertungen der Qualitätsaspekte 2.1 bis 2.4 eingeflossen sind.

Qualitätsbereich 3: Unterstützung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der
sozialen Kontakte

3.1 Unterstützung bei Beeinträchtigungen der Sinneswahrnehmung
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit beeinträchtigter Sinneswahrnehmung werden in ihrem Alltagsleben und bei der
Nutzung von Hilfsmitteln unterstützt.

Informationserfassung

Sehvermögen der versorgten Person bei ausreichender Beleuchtung (auch unter Verwendung von
Sehhilfen)
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☑ nicht eingeschränkt (Gegenstände im Zimmer werden erkannt) 
☐ eingeschränkt (Gegenstände im Zimmer werden nur teilweise oder nicht erkannt) 
☐ stark eingeschränkt (Person sieht nur Schatten/Konturen) 
☐ die versorgte Person ist blind 
☐ Beurteilung ist nicht möglich

Hörvermögen der versorgten Person (auch unter Verwendung eines Hörgerätes)

☑ nicht eingeschränkt (auch bei Nebengeräuschen kann die versorgte Person einzelne Personen
verstehen) 
☐ eingeschränkt (die versorgte Person kann nur ohne Nebengeräusche einzelne Personen verstehen) 
☐ stark eingeschränkt (die versorgte Person kann nur sehr laute Geräusche hören, kein
Sprachverständnis) 
☐ die versorgte Person ist gehörlos 
☐ Beurteilung ist nicht möglich

Genutzte Hilfsmittel

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel zur Unterstützung des Seh- und Hörvermögens.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

3.2 Unterstützung bei der Tagesstrukturierung, Beschäftigung und Kommunikation
Qualitätsaussage
Die versorgten Personen werden dabei unterstützt, eine ihren Bedürfnissen und Beeinträchtigungen
entsprechende Tagesstruktur zu entwickeln und umzusetzen. Der versorgten Person stehen
Beschäftigungsmöglichkeiten zur Verfügung, die mit ihren Bedürfnissen in Einklang stehen. Sie wird bei
der Nutzung dieser Möglichkeiten unterstützt. Versorgte Personen mit beeinträchtigten kommunikativen
Fähigkeiten werden in der Kommunikation, bei der Knüpfung und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
unterstützt.

Informationserfassung

Beeinträchtigungen der Selbständigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte

☑ Tagesablauf gestalten und an Veränderungen anpassen 
☐ Ruhen und Schlafen 
☐ sich beschäftigen 
☑ in die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen 
☑ Interaktion mit Personen im direkten Kontakt 
☑ Kontaktpflege zu Personen außerhalb des direkten Umfeldes

Kognitive Fähigkeiten und psychische Beeinträchtigungen
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Die versorgte Person ist zu allen Qualitäten orientiert, das Erinnerungsvermögen ist nicht beeinträchtigt.
Leichte Beeinträchtigungen im Bereich der Kommunikation vorhanden/erkennbar, Wünsche und
Bedürfnisse können geäußert werden. Eine personelle Unterstützung im Alltag ist aufgrund von
körperlichen Einschränkungen erforderlich.

Tagesablauf und Aktivitäten im Alltag der versorgten Person (nur zu erfassen bei Personen mit
beeinträchtigter Selbstständigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte):

Die versorgte Person erhält regelmäßig Gruppen- und Einzelangebote der Einrichtung, an diesen nimmt
sie nach Bedarf teil. Die versorgte Person kann sich im Rahmen ihrer körperlichen Fähigkeiten
eigenständig beschäftigen. Sie schaut TV oder geht spazieren. 

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Selbständigkeit der versorgten Person bei der Gestaltung des Alltagslebens und
der sozialen Kontakte (Ergebniserfassung) in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☑ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Die Angaben in der Ergebniserfassung sind aus folgenden Gründen unplausibel:

Die Kognitiven und kommunikativen Fähigkeiten der versorgten Person war zum Zeitpunkt der
Ergebniserfassung wesentlich geringer beeinträchtigt, als von der Einrichtung angegeben worden ist. Die
Kontaktpflege zu Personen außerhalb des direkten Umfeldes ist mit punktuellen Hilfen möglich. 

2. Stehen die Angaben zu den kognitiven und kommunikativen Fähigkeiten der versorgten Person in
Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☑ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Die Angaben in der Ergebniserfassung sind aus folgenden Gründen unplausibel:

Die Kognitiven und kommunikativen Fähigkeiten der versorgten Person war zum Zeitpunkt der
Ergebniserfassung wesentlich geringer beeinträchtigt, die versorgte Person ist zu allen Qualitäten
orientiert. Das Erinneringsvermögen ist intakt. 

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

3.3 Nächtliche Versorgung
Qualitätsaussage
Die Einrichtung leistet auch in der Nacht eine bedarfs- und bedürfnisgerechte Versorgung.

Informationserfassung

Nächtlicher Unterstützungsbedarf:
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Bei der versorgten Person liegt kein nächtlicher Unterstützungsbedarf vor.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

Qualitätsbereich 4: Unterstützung in besonderen Bedarfs- und
Versorgungssituationen

4.1 Unterstützung der versorgten Person in der Eingewöhnungsphase nach dem Einzug
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wurde während der Eingewöhnung in die neue Lebensumgebung zielgerichtet
unterstützt.

Informationserfassung

Unterstützung nach Einzug

Einzugsdatum 12.01.2023

Datum des Integrationsgesprächs (soweit
durchgeführt; entfällt bei KPf*)

Anpassung der Unterstützung während der ersten
acht Wochen des stationären Aufenthalts (entfällt
bei KPf*)

Der Einzug der versorgten Person liegt bereits länger als 12 Monate zurück.

*Kurzzeitpflege

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Einzug und zur Durchführung eines Integrationsgesprächs in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.2 Überleitung bei Krankenhausaufenthalten
Qualitätsaussage
Die Pflegeeinrichtung leistet im Rahmen ihrer Möglichkeiten einen Beitrag, im Falle notwendiger
Krankenhausaufenthalte die Versorgungskontinuität sicherzustellen und Belastungen der versorgten
Person im Krankenhaus zu vermeiden.

Informationserfassung

Grund, Dauer und Häufigkeit von Krankenhausaufenthalten in den letzten sechs Monaten:

Die versorgte Person wurde innerhalb der letzten 6 Monate nicht in einem Krankenhaus behandelt.
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Plausibilitätskontrolle
1. Entsprechen die Angaben zu Krankenhausaufenthalten im Erhebungsbogen für die Ergebniserfassung
den Informationen aus anderen Informationsquellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.3 Unterstützung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und
psychischen Problemlagen
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten erhalten eine ihren Verhaltensweisen und
psychischen Problemlagen entsprechende Unterstützung.

Informationserfassung

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:

Bei der versorgten Person liegen keine psychischen Problemlagen oder herausfordernd erlebtes
Verhalten vor.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.4 Freiheitsentziehende Maßnahmen
Qualitätsaussage
Der Einsatz von Gurtfixierungen, Bettseitenteilen und anderen Fixierungen wird soweit wie möglich
vermieden; im Falle eines Einsatzes werden die jeweils relevanten fachlichen Anforderungen beachtet.

Informationserfassung

Einsatzdauer und Art der freiheitsentziehenden Maßnahmen, Begründung des Einsatzes aus der Sicht
der Einrichtung:

Bei der versorgten Person wurden aktuell oder in den letzten vier Wochen keine freiheitsentziehenden
Maßnahmen eingesetzt.

Einwilligung oder Vorliegen/Beantragung einer richterlichen Genehmigung bzw. einer richterlichen
Anordnung:

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Gurten in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Bettseitenteilen in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu
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Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt
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Prüfbogen A

P6

Prüfung bei der versorgten Person - Allgemeine Angaben

A. Angaben zur Prüfung

1. Auftragsnummer 240715VS15000000-000003867

2. Datum 15.07.2024

3. Uhrzeit 13:02

4. Nummer Prüfbogen A 6

B. Angaben zur versorgten Person

1. Name P6

2. Pflegekasse AOK Hessen

3. Pflege-/Wohnbereich Hausgemeinschaft 4

4. Geburtsdatum **.**.1931

5. Alter in Jahren 92

6. Einzugsdatum **.12.2017

7. aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n)
laut Unterlagen der Einrichtung

Nicht nähere bezeichnete Demenz, Wahnhafte
Störungen, rez. depressive Episoden, Hörverlust,
Mitralklappeninsuffizienz, VHF, Neurasthenie

8. personenbezogener Code (soweit
vorhanden)

000065

9. Plausibilitätsprüfung der Indikatoren-/
Ergebniserfassung

☑ ja ☐ nein

10. Pflegegrad ☐ 1 
☑ 2 
☐ 3

☐ 4 
☐ 5 
☐ kein Pflegegrad

11. Subgruppe ☐ versorgte Person aus der Subgruppe A 
☐ versorgte Person aus der Subgruppe B 
☑ versorgte Person aus der Subgruppe C

12. Ist die versorgte Person mit der
Einbeziehung in die Prüfung einverstanden?
(ggf. die Betreuerin oder der Betreuer oder
eine bevollmächtigte Person)

☑ ja ☐ nein

13. vorhandene Unterlagen Pflegedokumentation
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14. Kurzzeitpflegegast ☐ ja ☑ nein

C. Anwesende Personen

1. Name der Gutachterin oder des Gutachters: Lautenschläger, Nicole

2. Name der Mitarbeiterin oder des
Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung:

M1

3. Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin
oder des Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung
der Pflegeeinrichtung:

verantwortliche Pflegefachkraft

4. sonstige Personen (z. B. gesetzliche
Betreuerin oder gesetzlicher Betreuer):

Qualitätsbereich 1: Unterstützung bei der Mobilität und Selbstversorgung

1.1 Unterstützung im Bereich der Mobilität
Qualitätsaussage
Die versorgte Person erhält bedarfsgerechte Unterstützung im Bereich der Mobilität und – sofern noch
individuelle Ressourcen vorhanden sind und es ihren Bedürfnissen entspricht – zielgerichtete Maßnahmen
zur Erhaltung und Förderung der Mobilität.

Informationserfassung

1. Beeinträchtigungen Erläuterungen

☑ Stehen und Gehen, Balance innerhalb der Einrichtung sowie bei
außerhäuslichen Aktivitäten eigenständig mit Hilfe
eines Rollators möglich.

☑ Treppen steigen wenige Stufen mit personeller Unterstützung
möglich. 

☑ Beweglichkeit der Extremitäten altersbedingte- und
schmerzbedingte Einschränkungen, insbesondere
im Bereich der Schultern. 

☑ Kraft altersbedingt reduziert. 

2. Genutzte Hilfsmittel im Zusammenhang mit der Mobilität und der Lagerung

Rollator

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Mobilität in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus
anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu
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2. Stehen die Angaben zu gravierenden Sturzfolgen in Einklang mit den Informationen aus anderen
Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

1.2 Unterstützung bei der Ernährung und Flüssigkeitsversorgung
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht ernährt. Eine ausreichende Flüssigkeitsaufnahme
ist sichergestellt.

Informationserfassung

1. Gewicht

aktuelles Gewicht 60,2

Gewicht vor drei Monaten 61,6

Gewicht vor sechs Monaten 61,3

Hinweise auf eine Gewichtsabnahme

Größe (in cm) 160,0

aktueller BMI* 23,5

Beeinträchtigung im Bereich Ernährung und
Flüssigkeitsaufnahme

Das Öffnen von Getränkeflaschen muss unterstützt
werden. Die Nahrungs- und Getränkeaufnahme
erfolgt zuverlässig eigenständig.

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel im
Bereich der Ernährung und Flüssigkeitsaufnahme.

* Body Mass Index

Die versorgte Person wird augenscheinlich in einem adäquaten Ernährungszustand angetroffen. 

2. Informationen zu Art und Umfang der künstlichen Ernährung und Flüssigkeitsaufnahme:

☐ Magensonde 
☐ PEG-Sonde 
☐ PEJ-Sonde

☐ vollständige Sondenernährung 
☐ teilweise Sondenernährung 
☐ zusätzliche Nahrungsaufnahme möglich 
☐ zusätzliche Flüssigkeitsaufnahme möglich 
☐ Applikation per Pumpe 
☐ Applikation per Schwerkraft 
☐ Applikation per Bolus
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Nahrung kcal/24 h + Flussrate

Flüssigkeit ml/24 h + Flussrate

Zustand der Sonde, Eintrittsstelle, Verband

☐ subkutane Infusion

☐ intravenöse Infusion

☐ Hilfsmittel

☐ Sonstiges

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Gewicht und den Faktoren, die das Gewicht beeinflussen, in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

1.3 Unterstützung bei Kontinenzverlust, Kontinenzförderung
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht bei Kontinenzverlust unterstützt. Ggf.
vorhandene künstliche Ausgänge werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Kontinenz

Beeinträchtigungen der Harn- und Stuhlkontinenz Bei der versorgten Person liegt kein Hilfebedarf im
Bereich der Kontinenzförderung, der
Kompensation von Kontinenzverlust oder der
Versorgung künstlicher Ausgänge vor.

Nutzung von ☐ suprapubischem Katheter 
☐ transurethralem Katheter 
☐ Inkontinenzprodukten offen 
☐ Inkontinenzprodukten geschlossen 
☐ Hilfsmitteln 
☐ Stoma 
☐ Sonstigem

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel im Zusammenhang mit Kontinenzverlust.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt
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1.4 Unterstützung bei der Körperpflege
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht bei ihrer Körperpflege unterstützt.

Informationserfassung

Körperpflege

Beeinträchtigungen der Selbständigkeit im Bereich
der Körperpflege

Bei der versorgten Person liegen keine
Beeinträchtigungen der Selbständigkeit im Bereich
der Körperpflege vor.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Selbständigkeit bei der Selbstversorgung in der Ergebniserfassung in Einklang
mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

Qualitätsbereich 2: Unterstützung bei der Bewältigung von krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Allgemeine Informationserfassung zu den Qualitätsaspekten 2.1 bis 2.5

An- bzw. Verordnungen und therapiebedingte Anforderungen

Ärztliche An- bzw. Verordnungen (bitte alle
aktuellen ärztlichen An- bzw. Verordnungen
aufführen)

- Medikamentengabe

- Kompressionsstrümpfe an- und ausziehen

- Gewichtskontrolle 

Zusammenfassende Einschätzung der
Selbständigkeit der versorgten Person im Umgang
mit therapiebedingten Anforderungen

Therapiebedingte Anforderungen können
aufgrund motorischer Einschränkungen nicht
selbstständig durchgeführt werden.

2.1 Medikamentöse Therapie
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird im Zusammenhang mit der Medikation fachgerecht unterstützt. Die Einnahme
von Medikamenten entspricht den ärztlichen An- bzw. Verordnungen, und die Weiterleitung
erforderlicher Informationen an die behandelnden Ärztinnen und Ärzte ist sichergestellt.

Informationserfassung

Medikamentöse Therapie
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Informationen zur medikamentösen Therapie der
versorgten Person (soweit verfügbar:
Medikationsplan, Hinweise auf Neben-/
Wechselwirkungen, besondere ärztliche An- bzw.
Verordnungen):

Medikamentengabe 5x täglich sowie bei Bedarf

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

2.2 Schmerzmanagement
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit Schmerzen erhalten ein fachgerechtes Schmerzmanagement.

Informationserfassung

Schmerzmanagement

Hat die versorgte Person akute oder chronische
Schmerzen (einschließlich chronischer Schmerz,
der aufgrund der aktuellen Schmerzmedikation
abgeklungen ist)?

☐ Ja, akute Schmerzen ☑ Ja, chronische Schmerzen
☐ Nein

Lokalisation Schulter/Nackenbereich

Schmerzintensität Die Schmerzsituation zeigt sich unter regelhafter
Analgetikagabe (Metamizol) stabil. Die versorgte
Person gibt auf Nachfrage lediglich leichte
Schmerzen an. 

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Thema Schmerz in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen
aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person
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2.3 Wundversorgung
Qualitätsaussage
Die Wunden von versorgten Personen werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Bei der versorgten Person liegen keine Wunden vor.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Thema Dekubitusentstehung in der Ergebniserfassung in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.4 Unterstützung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen werden bedarfsgerecht und
entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung versorgt.

Informationserfassung

Vorgefundener medizinisch-pflegerischer Bedarf, zu dem eine ärztliche An- bzw. Verordnung vorliegt

☐ Absaugen 
☐ Versorgung mit Beatmungsgerät 
☐ Sanierung von MRSA*-Trägern mit gesicherter Diagnose 
☐ Versorgung von Drainagen 
☐ Versorgung mit einem suprapubischen Katheter 
☐ perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) 
☐ Versorgung mit Colo-/Ileo-/Uro- oder sonstigem Stoma 
☐ Versorgung mit einer Trachealkanüle

Besondere ärztliche Anordnungen zu den oben
genannten Bedarfslagen

Bei der versorgten Person liegen keine besonderen
medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen vor.

*Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.5 Unterstützung bei der Bewältigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen
Qualitätsaussage
Die versorgten Personen werden bedarfsgerecht und entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung im
Umgang mit sonstigen therapiebedingten Anforderungen unterstützt.
Im Rahmen der Prüfung der Qualitätsaspekte 2.1 bis 2.4 wurden keine Auffälligkeiten oder Defizite bei der
Durchführung weiterer ärztlich angeordneter bzw. verordneter Maßnahmen festgestellt, die nicht in die
Bewertungen der Qualitätsaspekte 2.1 bis 2.4 eingeflossen sind.
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Qualitätsbereich 3: Unterstützung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der
sozialen Kontakte

3.1 Unterstützung bei Beeinträchtigungen der Sinneswahrnehmung
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit beeinträchtigter Sinneswahrnehmung werden in ihrem Alltagsleben und bei der
Nutzung von Hilfsmitteln unterstützt.

Informationserfassung

Sehvermögen der versorgten Person bei ausreichender Beleuchtung (auch unter Verwendung von
Sehhilfen)

☑ nicht eingeschränkt (Gegenstände im Zimmer werden erkannt) 
☐ eingeschränkt (Gegenstände im Zimmer werden nur teilweise oder nicht erkannt) 
☐ stark eingeschränkt (Person sieht nur Schatten/Konturen) 
☐ die versorgte Person ist blind 
☐ Beurteilung ist nicht möglich

Hörvermögen der versorgten Person (auch unter Verwendung eines Hörgerätes)

☑ nicht eingeschränkt (auch bei Nebengeräuschen kann die versorgte Person einzelne Personen
verstehen) 
☐ eingeschränkt (die versorgte Person kann nur ohne Nebengeräusche einzelne Personen verstehen) 
☐ stark eingeschränkt (die versorgte Person kann nur sehr laute Geräusche hören, kein
Sprachverständnis) 
☐ die versorgte Person ist gehörlos 
☐ Beurteilung ist nicht möglich

Genutzte Hilfsmittel

Brille (eigenständig).

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

3.2 Unterstützung bei der Tagesstrukturierung, Beschäftigung und Kommunikation
Qualitätsaussage
Die versorgten Personen werden dabei unterstützt, eine ihren Bedürfnissen und Beeinträchtigungen
entsprechende Tagesstruktur zu entwickeln und umzusetzen. Der versorgten Person stehen
Beschäftigungsmöglichkeiten zur Verfügung, die mit ihren Bedürfnissen in Einklang stehen. Sie wird bei
der Nutzung dieser Möglichkeiten unterstützt. Versorgte Personen mit beeinträchtigten kommunikativen
Fähigkeiten werden in der Kommunikation, bei der Knüpfung und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
unterstützt.

Informationserfassung

Beeinträchtigungen der Selbständigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte
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☑ Tagesablauf gestalten und an Veränderungen anpassen 
☑ Ruhen und Schlafen 
☐ sich beschäftigen 
☑ in die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen 
☐ Interaktion mit Personen im direkten Kontakt 
☐ Kontaktpflege zu Personen außerhalb des direkten Umfeldes

Kognitive Fähigkeiten und psychische Beeinträchtigungen

Die versorgte Person scheint zu allen Qualitäten orientiert, das Erinnerungsvermögen ist nicht
wesentlich beeinträchtigt. Eine Kommunikation ist uneingeschränkt möglich, Wünsche und Bedürfnisse
können geäußert werden. Eine personelle Unterstützung im Alltag ist aufgrund von körperlichen
Einschränkungen erforderlich.

Tagesablauf und Aktivitäten im Alltag der versorgten Person (nur zu erfassen bei Personen mit
beeinträchtigter Selbstständigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte):

Die versorgte Person erhält regelmäßig Gruppen- und Einzelangebote der Einrichtung, an diesen nimmt
sie gerne teil. Die versorgte Person kann sich eigenständig beschäftigen, geht z.B. regelmäßig spazieren. 

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Selbständigkeit der versorgten Person bei der Gestaltung des Alltagslebens und
der sozialen Kontakte (Ergebniserfassung) in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben zu den kognitiven und kommunikativen Fähigkeiten der versorgten Person in
Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

3.3 Nächtliche Versorgung
Qualitätsaussage
Die Einrichtung leistet auch in der Nacht eine bedarfs- und bedürfnisgerechte Versorgung.

Informationserfassung

Nächtlicher Unterstützungsbedarf:

- Medikamentengabe

- Angebot einer Spätmahlzeit

- Bereitstellen von Getränken
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Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

Qualitätsbereich 4: Unterstützung in besonderen Bedarfs- und
Versorgungssituationen

4.1 Unterstützung der versorgten Person in der Eingewöhnungsphase nach dem Einzug
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wurde während der Eingewöhnung in die neue Lebensumgebung zielgerichtet
unterstützt.

Informationserfassung

Unterstützung nach Einzug

Einzugsdatum 20.12.2017

Datum des Integrationsgesprächs (soweit
durchgeführt; entfällt bei KPf*)

Anpassung der Unterstützung während der ersten
acht Wochen des stationären Aufenthalts (entfällt
bei KPf*)

Der Einzug der versorgten Person liegt bereits länger als 12 Monate zurück.

*Kurzzeitpflege

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Einzug und zur Durchführung eines Integrationsgesprächs in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.2 Überleitung bei Krankenhausaufenthalten
Qualitätsaussage
Die Pflegeeinrichtung leistet im Rahmen ihrer Möglichkeiten einen Beitrag, im Falle notwendiger
Krankenhausaufenthalte die Versorgungskontinuität sicherzustellen und Belastungen der versorgten
Person im Krankenhaus zu vermeiden.

Informationserfassung

Grund, Dauer und Häufigkeit von Krankenhausaufenthalten in den letzten sechs Monaten:
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Die versorgte Person wurde innerhalb der letzten 6 Monate nicht in einem Krankenhaus behandelt.

Plausibilitätskontrolle
1. Entsprechen die Angaben zu Krankenhausaufenthalten im Erhebungsbogen für die Ergebniserfassung
den Informationen aus anderen Informationsquellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.3 Unterstützung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und
psychischen Problemlagen
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten erhalten eine ihren Verhaltensweisen und
psychischen Problemlagen entsprechende Unterstützung.

Informationserfassung

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:

Bei der versorgten Person liegen keine psychischen Problemlagen oder herausfordernd erlebtes
Verhalten vor.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.4 Freiheitsentziehende Maßnahmen
Qualitätsaussage
Der Einsatz von Gurtfixierungen, Bettseitenteilen und anderen Fixierungen wird soweit wie möglich
vermieden; im Falle eines Einsatzes werden die jeweils relevanten fachlichen Anforderungen beachtet.

Informationserfassung

Einsatzdauer und Art der freiheitsentziehenden Maßnahmen, Begründung des Einsatzes aus der Sicht
der Einrichtung:

Bei der versorgten Person wurden aktuell oder in den letzten vier Wochen keine freiheitsentziehenden
Maßnahmen eingesetzt.

Einwilligung oder Vorliegen/Beantragung einer richterlichen Genehmigung bzw. einer richterlichen
Anordnung:

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Gurten in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Bettseitenteilen in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?
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☑ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☐ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt
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Prüfbogen A

P7

Prüfung bei der versorgten Person - Allgemeine Angaben

A. Angaben zur Prüfung

1. Auftragsnummer 240715VS15000000-000003867

2. Datum 15.07.2024

3. Uhrzeit 12:49

4. Nummer Prüfbogen A 7

B. Angaben zur versorgten Person

1. Name P7

2. Pflegekasse BEK

3. Pflege-/Wohnbereich Hausgemeinschaft 4

4. Geburtsdatum **.**.1934

5. Alter in Jahren 89

6. Einzugsdatum **.03.2024

7. aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n)
laut Unterlagen der Einrichtung

chronisches LWS-Syndrom, LWK2-Fraktur bei
Osteoporose, Z. n. Magenulcus,
Makuladegeneration, Plattenosteosynethese, Z. n.
Vertebroplastie BWK 10

8. personenbezogener Code (soweit
vorhanden)

9. Plausibilitätsprüfung der Indikatoren-/
Ergebniserfassung

☐ ja ☑ nein

10. Pflegegrad ☐ 1 
☐ 2 
☑ 3

☐ 4 
☐ 5 
☐ kein Pflegegrad

11. Subgruppe ☐ versorgte Person aus der Subgruppe A 
☐ versorgte Person aus der Subgruppe B 
☐ versorgte Person aus der Subgruppe C

12. Ist die versorgte Person mit der
Einbeziehung in die Prüfung einverstanden?
(ggf. die Betreuerin oder der Betreuer oder
eine bevollmächtigte Person)

☑ ja ☐ nein

13. vorhandene Unterlagen Pflegedokumentation
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14. Kurzzeitpflegegast ☐ ja ☑ nein

Erläuterung zu 11. Subgruppe: Die versorgte Person ist keiner Subgruppe zugeordnet.

C. Anwesende Personen

1. Name der Gutachterin oder des Gutachters: Rombach, Lydia

2. Name der Mitarbeiterin oder des
Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung:

M1

3. Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin
oder des Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung
der Pflegeeinrichtung:

zentrales Qualitätsmanagement

4. sonstige Personen (z. B. gesetzliche
Betreuerin oder gesetzlicher Betreuer):

Qualitätsbereich 1: Unterstützung bei der Mobilität und Selbstversorgung

1.1 Unterstützung im Bereich der Mobilität
Qualitätsaussage
Die versorgte Person erhält bedarfsgerechte Unterstützung im Bereich der Mobilität und – sofern noch
individuelle Ressourcen vorhanden sind und es ihren Bedürfnissen entspricht – zielgerichtete Maßnahmen
zur Erhaltung und Förderung der Mobilität.

Informationserfassung

1. Beeinträchtigungen Erläuterungen

☑ Aufstehen Das Aufstehen ist mit Festhalten und Abstützen
möglich.

☑ Stehen und Gehen, Balance Das Stehen ist frei möglich je nach
Schmerzzustand. Das Gangbild ist nach vorne
gebeugt, er Umgang mit dem Hilfsmittel ist sicher.
Tagesformabhängig wird eine personelle
Hilfestellung zur Begleitung angefordert.

☑ Treppen steigen Das Treppen steigen ist krankheitsbedingt nicht
mehr möglich.

☑ Beweglichkeit der Extremitäten Es bestehen krankheitsbedingte
Einschränkungen in den oberen Extremitäten,
aufgrund der Osteoporose. Ein Schürzen-
Nackengriff ist nicht mehr möglich.
Der Pinzettengriff ist durchführbar,
die Besteckhandhabung ist gegeben. 

☑ Kraft krankheits- und altersbedingt eingeschränkt.

2. Genutzte Hilfsmittel im Zusammenhang mit der Mobilität und der Lagerung
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Rollator, Pflegebett mit Aufrichthilfe, Rückenstützgürtel

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Mobilität in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus
anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben zu gravierenden Sturzfolgen in Einklang mit den Informationen aus anderen
Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

1.2 Unterstützung bei der Ernährung und Flüssigkeitsversorgung
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht ernährt. Eine ausreichende Flüssigkeitsaufnahme
ist sichergestellt.

Informationserfassung

1. Gewicht

aktuelles Gewicht 50,9

Gewicht vor drei Monaten 48,0

Gewicht vor sechs Monaten 50,2

Hinweise auf eine Gewichtsabnahme Die Gewichtsabnahme resultiert aus dem
Krankenhausaufenthalt.

Größe (in cm) 165,0

aktueller BMI* 18,7

Beeinträchtigung im Bereich Ernährung und
Flüssigkeitsaufnahme

Mahlzeiten müssen mundgerecht zubereitet und
Getränke eingeschenkt werden.

Im Zusammenhang mit der Ernährung und
Flüssigkeitsaufnahme werden folgende Hilfsmittel
genutzt: 

Becher mit Aufsatz

* Body Mass Index
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2. Informationen zu Art und Umfang der künstlichen Ernährung und Flüssigkeitsaufnahme:

☐ Magensonde 
☐ PEG-Sonde 
☐ PEJ-Sonde

☐ vollständige Sondenernährung 
☐ teilweise Sondenernährung 
☐ zusätzliche Nahrungsaufnahme möglich 
☐ zusätzliche Flüssigkeitsaufnahme möglich 
☐ Applikation per Pumpe 
☐ Applikation per Schwerkraft 
☐ Applikation per Bolus

Nahrung kcal/24 h + Flussrate

Flüssigkeit ml/24 h + Flussrate

Zustand der Sonde, Eintrittsstelle, Verband

☐ subkutane Infusion

☐ intravenöse Infusion

☐ Hilfsmittel

☐ Sonstiges

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Gewicht und den Faktoren, die das Gewicht beeinflussen, in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

1.3 Unterstützung bei Kontinenzverlust, Kontinenzförderung
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht bei Kontinenzverlust unterstützt. Ggf.
vorhandene künstliche Ausgänge werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Kontinenz

Beeinträchtigungen der Harn- und Stuhlkontinenz Bei der versorgten Person liegt kein Hilfebedarf im
Bereich der Kontinenzförderung, der
Kompensation von Kontinenzverlust oder der
Versorgung künstlicher Ausgänge vor.
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Nutzung von ☐ suprapubischem Katheter 
☐ transurethralem Katheter 
☑ Inkontinenzprodukten offen 
☐ Inkontinenzprodukten geschlossen 
☐ Hilfsmitteln 
☐ Stoma 
☐ Sonstigem

kleine Einlagen zum Schutz
Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel im Zusammenhang mit Kontinenzverlust.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

1.4 Unterstützung bei der Körperpflege
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht bei ihrer Körperpflege unterstützt.

Informationserfassung

Körperpflege

Beeinträchtigungen der Selbständigkeit im Bereich
der Körperpflege

Die versorgte Person führt die Körperpflege, das
Kleiden sowie die Mundpflege selbständig mit
Anleitung und Unterstützung der Pflegekräfte
durch. Das wöchentliche Duschen erfolgt mit
personeller Hilfe.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Selbständigkeit bei der Selbstversorgung in der Ergebniserfassung in Einklang
mit den Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

Qualitätsbereich 2: Unterstützung bei der Bewältigung von krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Allgemeine Informationserfassung zu den Qualitätsaspekten 2.1 bis 2.5

An- bzw. Verordnungen und therapiebedingte Anforderungen
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Ärztliche An- bzw. Verordnungen (bitte alle
aktuellen ärztlichen An- bzw. Verordnungen
aufführen)

Medikamentengabe

Zusammenfassende Einschätzung der
Selbständigkeit der versorgten Person im Umgang
mit therapiebedingten Anforderungen

Therapiebedingte Anforderungen können aufgrund
motorischer Einschränkungen nicht selbstständig
durchgeführt werden.

2.1 Medikamentöse Therapie
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird im Zusammenhang mit der Medikation fachgerecht unterstützt. Die Einnahme
von Medikamenten entspricht den ärztlichen An- bzw. Verordnungen, und die Weiterleitung
erforderlicher Informationen an die behandelnden Ärztinnen und Ärzte ist sichergestellt.

Informationserfassung

Medikamentöse Therapie

Informationen zur medikamentösen Therapie der
versorgten Person (soweit verfügbar:
Medikationsplan, Hinweise auf Neben-/
Wechselwirkungen, besondere ärztliche An- bzw.
Verordnungen):

Medikamentengabe zweimal täglich

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

2.2 Schmerzmanagement
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit Schmerzen erhalten ein fachgerechtes Schmerzmanagement.

Informationserfassung

Schmerzmanagement

Hat die versorgte Person akute oder chronische
Schmerzen (einschließlich chronischer Schmerz,
der aufgrund der aktuellen Schmerzmedikation
abgeklungen ist)?

☐ Ja, akute Schmerzen ☑ Ja, chronische Schmerzen
☐ Nein

Lokalisation Die versorgte Person hat ein chronisches
Schmerzsyndrom im Lendenwirbelbereich und im
Rücken.
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Schmerzintensität Die versorgte Person gibt an, dass sie unter
Schmerzmedikation (Oxicodon 10mg) schmerzfrei
ist.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Thema Schmerz in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen
aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

2.3 Wundversorgung
Qualitätsaussage
Die Wunden von versorgten Personen werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Bei der versorgten Person liegen keine Wunden vor.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Thema Dekubitusentstehung in der Ergebniserfassung in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.4 Unterstützung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen werden bedarfsgerecht und
entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung versorgt.

Informationserfassung

Vorgefundener medizinisch-pflegerischer Bedarf, zu dem eine ärztliche An- bzw. Verordnung vorliegt
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☐ Absaugen 
☐ Versorgung mit Beatmungsgerät 
☐ Sanierung von MRSA*-Trägern mit gesicherter Diagnose 
☐ Versorgung von Drainagen 
☐ Versorgung mit einem suprapubischen Katheter 
☐ perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) 
☐ Versorgung mit Colo-/Ileo-/Uro- oder sonstigem Stoma 
☐ Versorgung mit einer Trachealkanüle

Besondere ärztliche Anordnungen zu den oben
genannten Bedarfslagen

Bei der versorgten Person liegen keine besonderen
medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen vor.

*Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.5 Unterstützung bei der Bewältigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen
Qualitätsaussage
Die versorgten Personen werden bedarfsgerecht und entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung im
Umgang mit sonstigen therapiebedingten Anforderungen unterstützt.
Im Rahmen der Prüfung der Qualitätsaspekte 2.1 bis 2.4 wurden keine Auffälligkeiten oder Defizite bei der
Durchführung weiterer ärztlich angeordneter bzw. verordneter Maßnahmen festgestellt, die nicht in die
Bewertungen der Qualitätsaspekte 2.1 bis 2.4 eingeflossen sind.

Qualitätsbereich 3: Unterstützung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der
sozialen Kontakte

3.1 Unterstützung bei Beeinträchtigungen der Sinneswahrnehmung
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit beeinträchtigter Sinneswahrnehmung werden in ihrem Alltagsleben und bei der
Nutzung von Hilfsmitteln unterstützt.

Informationserfassung

Sehvermögen der versorgten Person bei ausreichender Beleuchtung (auch unter Verwendung von
Sehhilfen)

☑ nicht eingeschränkt (Gegenstände im Zimmer werden erkannt) 
☐ eingeschränkt (Gegenstände im Zimmer werden nur teilweise oder nicht erkannt) 
☐ stark eingeschränkt (Person sieht nur Schatten/Konturen) 
☐ die versorgte Person ist blind 
☐ Beurteilung ist nicht möglich

Hörvermögen der versorgten Person (auch unter Verwendung eines Hörgerätes)

☑ nicht eingeschränkt (auch bei Nebengeräuschen kann die versorgte Person einzelne Personen
verstehen) 
☐ eingeschränkt (die versorgte Person kann nur ohne Nebengeräusche einzelne Personen verstehen) 
☐ stark eingeschränkt (die versorgte Person kann nur sehr laute Geräusche hören, kein
Sprachverständnis) 
☐ die versorgte Person ist gehörlos 
☐ Beurteilung ist nicht möglich
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Genutzte Hilfsmittel

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel zur Unterstützung des Seh- und Hörvermögens.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

3.2 Unterstützung bei der Tagesstrukturierung, Beschäftigung und Kommunikation
Qualitätsaussage
Die versorgten Personen werden dabei unterstützt, eine ihren Bedürfnissen und Beeinträchtigungen
entsprechende Tagesstruktur zu entwickeln und umzusetzen. Der versorgten Person stehen
Beschäftigungsmöglichkeiten zur Verfügung, die mit ihren Bedürfnissen in Einklang stehen. Sie wird bei
der Nutzung dieser Möglichkeiten unterstützt. Versorgte Personen mit beeinträchtigten kommunikativen
Fähigkeiten werden in der Kommunikation, bei der Knüpfung und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
unterstützt.

Informationserfassung

Beeinträchtigungen der Selbständigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte

☑ Tagesablauf gestalten und an Veränderungen anpassen 
☑ Ruhen und Schlafen 
☐ sich beschäftigen 
☑ in die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen 
☐ Interaktion mit Personen im direkten Kontakt 
☐ Kontaktpflege zu Personen außerhalb des direkten Umfeldes

Kognitive Fähigkeiten und psychische Beeinträchtigungen

Bei der versorgten Person liegen keine relevanten kognitiven Fähigkeitseinschränkungen vor. Die
Beeinträchtigungen sind auf die körperlichen Einschränkungen zurückzuführen. Gelegentlich wird Hilfe
in der Nacht in Anspruch genommen. Die versorgte Person benötigt personelle Hilfe bei der Anpassung
der Tagesstrukturierung. Erinnerungs-und Planungshilfen sind notwendig.

Tagesablauf und Aktivitäten im Alltag der versorgten Person (nur zu erfassen bei Personen mit
beeinträchtigter Selbstständigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte):

Die versorgte Person nimmt gerne an Einzel- und Gruppenangeboten (Gymnastik) teil. Die versorgte
Person muss zu den Angeboten abgeholt werden.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Selbständigkeit der versorgten Person bei der Gestaltung des Alltagslebens und
der sozialen Kontakte (Ergebniserfassung) in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu
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2. Stehen die Angaben zu den kognitiven und kommunikativen Fähigkeiten der versorgten Person in
Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

3.3 Nächtliche Versorgung
Qualitätsaussage
Die Einrichtung leistet auch in der Nacht eine bedarfs- und bedürfnisgerechte Versorgung.

Informationserfassung

Nächtlicher Unterstützungsbedarf:

- Kontrollgänge dreimal in der Nacht zur Sicherheit

- Anbieten von Getränken und Spätmahlzeiten

- Unterstützung bei den Toilettengängen

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

Qualitätsbereich 4: Unterstützung in besonderen Bedarfs- und
Versorgungssituationen

4.1 Unterstützung der versorgten Person in der Eingewöhnungsphase nach dem Einzug
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wurde während der Eingewöhnung in die neue Lebensumgebung zielgerichtet
unterstützt.

Informationserfassung

Unterstützung nach Einzug

Einzugsdatum 06.03.2024

Datum des Integrationsgesprächs (soweit
durchgeführt; entfällt bei KPf*)

19.04.2024
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Anpassung der Unterstützung während der ersten
acht Wochen des stationären Aufenthalts (entfällt
bei KPf*)

Die Eingewöhnung hat nachweislich stattgefunden.
Anhand von Einträgen im Pflegebericht werden die
Eingewöhnung und das Wohlbefinden der
versorgten Person abgebildet.

*Kurzzeitpflege

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Einzug und zur Durchführung eines Integrationsgesprächs in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

4.2 Überleitung bei Krankenhausaufenthalten
Qualitätsaussage
Die Pflegeeinrichtung leistet im Rahmen ihrer Möglichkeiten einen Beitrag, im Falle notwendiger
Krankenhausaufenthalte die Versorgungskontinuität sicherzustellen und Belastungen der versorgten
Person im Krankenhaus zu vermeiden.

Informationserfassung

Grund, Dauer und Häufigkeit von Krankenhausaufenthalten in den letzten sechs Monaten:

Die versorgte Person befand sich vom 26.03.2024 bis zum 30.03.2024 in stationärer Behandlung,
aufgrund von schwarzem Stuhlgang.

Plausibilitätskontrolle
1. Entsprechen die Angaben zu Krankenhausaufenthalten im Erhebungsbogen für die Ergebniserfassung
den Informationen aus anderen Informationsquellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person
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4.3 Unterstützung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und
psychischen Problemlagen
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten erhalten eine ihren Verhaltensweisen und
psychischen Problemlagen entsprechende Unterstützung.

Informationserfassung

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:

Bei der versorgten Person liegen keine psychischen Problemlagen oder herausfordernd erlebtes
Verhalten vor.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.4 Freiheitsentziehende Maßnahmen
Qualitätsaussage
Der Einsatz von Gurtfixierungen, Bettseitenteilen und anderen Fixierungen wird soweit wie möglich
vermieden; im Falle eines Einsatzes werden die jeweils relevanten fachlichen Anforderungen beachtet.

Informationserfassung

Einsatzdauer und Art der freiheitsentziehenden Maßnahmen, Begründung des Einsatzes aus der Sicht
der Einrichtung:

Bei der versorgten Person wurden aktuell oder in den letzten vier Wochen keine freiheitsentziehenden
Maßnahmen eingesetzt.

Einwilligung oder Vorliegen/Beantragung einer richterlichen Genehmigung bzw. einer richterlichen
Anordnung:

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Gurten in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Bettseitenteilen in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt
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Prüfbogen A

P8

Prüfung bei der versorgten Person - Allgemeine Angaben

A. Angaben zur Prüfung

1. Auftragsnummer 240715VS15000000-000003867

2. Datum 15.07.2024

3. Uhrzeit 11:24

4. Nummer Prüfbogen A 8

B. Angaben zur versorgten Person

1. Name P8

2. Pflegekasse AOK Hessen

3. Pflege-/Wohnbereich Hausgemeinschaft 5

4. Geburtsdatum **.**.1940

5. Alter in Jahren 84

6. Einzugsdatum **.05.2024

7. aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n)
laut Unterlagen der Einrichtung

Urothelkarzinom, Störung des
Lipoproteinstoffwechsels, Hypercholesterinämie,
Demenz bei Alzheimer, Essentielle
Hypertonie, Prostatahyperplasie

8. personenbezogener Code (soweit
vorhanden)

9. Plausibilitätsprüfung der Indikatoren-/
Ergebniserfassung

☐ ja ☑ nein

10. Pflegegrad ☐ 1 
☑ 2 
☐ 3

☐ 4 
☐ 5 
☐ kein Pflegegrad

11. Subgruppe ☐ versorgte Person aus der Subgruppe A 
☐ versorgte Person aus der Subgruppe B 
☐ versorgte Person aus der Subgruppe C

12. Ist die versorgte Person mit der
Einbeziehung in die Prüfung einverstanden?
(ggf. die Betreuerin oder der Betreuer oder
eine bevollmächtigte Person)

☑ ja ☐ nein

13. vorhandene Unterlagen EDV gestützte Pflegedokumentation 
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14. Kurzzeitpflegegast ☐ ja ☑ nein

Erläuterung zu 11. Subgruppe: Die versorgte Person ist keiner Subgruppe zugeordnet.

C. Anwesende Personen

1. Name der Gutachterin oder des Gutachters: Hofmann, Olga

2. Name der Mitarbeiterin oder des
Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung:

M1

3. Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin
oder des Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung
der Pflegeeinrichtung:

Wohnbereichsleitung

4. sonstige Personen (z. B. gesetzliche
Betreuerin oder gesetzlicher Betreuer):

Qualitätsbereich 1: Unterstützung bei der Mobilität und Selbstversorgung

1.1 Unterstützung im Bereich der Mobilität
Qualitätsaussage
Die versorgte Person erhält bedarfsgerechte Unterstützung im Bereich der Mobilität und – sofern noch
individuelle Ressourcen vorhanden sind und es ihren Bedürfnissen entspricht – zielgerichtete Maßnahmen
zur Erhaltung und Förderung der Mobilität.

Informationserfassung

1. Beeinträchtigungen Erläuterungen

☐ Aufstehen

☑ Stehen und Gehen, Balance frei, bei weiteren Strecken und außer Haus benutzt
die versorgte Person einen Rollator

☐ Beweglichkeit der Extremitäten

2. Genutzte Hilfsmittel im Zusammenhang mit der Mobilität und der Lagerung

Rollator, Pflegebett 

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Mobilität in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus
anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben zu gravierenden Sturzfolgen in Einklang mit den Informationen aus anderen
Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu
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Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

1.2 Unterstützung bei der Ernährung und Flüssigkeitsversorgung
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht ernährt. Eine ausreichende Flüssigkeitsaufnahme
ist sichergestellt.

Informationserfassung

1. Gewicht

aktuelles Gewicht 73,0

Gewicht vor drei Monaten 74,5

Gewicht vor sechs Monaten

Hinweise auf eine Gewichtsabnahme Der Gewichtsverlauf unterliegt leichten
Schwankungen, entsprechende Maßnahmen
(Information an den Hausarzt am 26.06.2024)
seitens der Einrichtung sind nachvollziehbar
erfolgt. 

Größe (in cm) 178,0

aktueller BMI* 23,0

Beeinträchtigung im Bereich Ernährung und
Flüssigkeitsaufnahme

Die versorgte Person isst und trinkt selbständig.
Aufgrund kognitiver Einschränkungen ist Hilfe bei
der zeitlichen und örtlichen Orientierung
erforderlich.

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel im
Bereich der Ernährung und Flüssigkeitsaufnahme.

* Body Mass Index

2. Informationen zu Art und Umfang der künstlichen Ernährung und Flüssigkeitsaufnahme:

☐ Magensonde 
☐ PEG-Sonde 
☐ PEJ-Sonde

☐ vollständige Sondenernährung 
☐ teilweise Sondenernährung 
☐ zusätzliche Nahrungsaufnahme möglich 
☐ zusätzliche Flüssigkeitsaufnahme möglich 
☐ Applikation per Pumpe 
☐ Applikation per Schwerkraft 
☐ Applikation per Bolus

Nahrung kcal/24 h + Flussrate
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Flüssigkeit ml/24 h + Flussrate

Zustand der Sonde, Eintrittsstelle, Verband

☐ subkutane Infusion

☐ intravenöse Infusion

☐ Hilfsmittel

☐ Sonstiges

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Gewicht und den Faktoren, die das Gewicht beeinflussen, in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☐

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

Die versorgte Person wird nicht bedarfs- und bedürfnisgerecht ernährt (fehlende Maßnahmenplanung
hinsichtlich einer Spätmahlzeit).

Es ist nicht nachvollziehbar, dass die versorgte Person bedarfs- und bedürfnisgerecht ernährt wird. Bei
diagnostizierter Demenz werden Spätmahlzeiten im Tagesablauf nicht nachvollziehbar geplant. Dem
individuellen Maßnahmenplan ist dieses nicht zu entnehmen. Angebot der Spätmahlzeiten, bzw. die
Gabe von Spätmahlzeiten kann anhand der Dokumentation nicht nachvollzogen werden. Die versorgte
Person befindet sich augenscheinlich in einem adäquaten Ernährungszustand und kann bei kognitiven
Einschränkungen zum Sachverhalt keine Angaben machen. Die anwesende Einrichtungsvertretung
bestätigt, dass eine Spätmahlzeit kontinuierlich angeboten wird.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

1.3 Unterstützung bei Kontinenzverlust, Kontinenzförderung
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht bei Kontinenzverlust unterstützt. Ggf.
vorhandene künstliche Ausgänge werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Kontinenz

Beeinträchtigungen der Harn- und Stuhlkontinenz Bei der versorgten Person liegt kein Hilfebedarf im
Bereich der Kontinenzförderung, der
Kompensation von Kontinenzverlust oder der
Versorgung künstlicher Ausgänge vor.
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Nutzung von ☐ suprapubischem Katheter 
☐ transurethralem Katheter 
☐ Inkontinenzprodukten offen 
☐ Inkontinenzprodukten geschlossen 
☐ Hilfsmitteln 
☐ Stoma 
☐ Sonstigem

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel im Zusammenhang mit Kontinenzverlust.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

1.4 Unterstützung bei der Körperpflege
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht bei ihrer Körperpflege unterstützt.

Informationserfassung

Körperpflege

Beeinträchtigungen der Selbständigkeit im Bereich
der Körperpflege

Die Körperpflege sowie die Mund- und
Zahnprothesenpflege wird mit Richten der
Pflegeutensilien von der versorgten Person am
Waschbecken selbständig durchgeführt, je nach
Tagesform wird personelle Unterstützung
angeboten, die versorgte Person lehnt die Hilfe
ab. Das Duschen wird durch die Pflegekräfte
übernommen.

Duschstuhl

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Selbständigkeit bei der Selbstversorgung in der Ergebniserfassung in Einklang
mit den Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person
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Qualitätsbereich 2: Unterstützung bei der Bewältigung von krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Allgemeine Informationserfassung zu den Qualitätsaspekten 2.1 bis 2.5

An- bzw. Verordnungen und therapiebedingte Anforderungen

Ärztliche An- bzw. Verordnungen (bitte alle
aktuellen ärztlichen An- bzw. Verordnungen
aufführen)

Medikamentengabe

Zusammenfassende Einschätzung der
Selbständigkeit der versorgten Person im Umgang
mit therapiebedingten Anforderungen

Therapiebedingte Anforderungen können aufgrund
kognitiver Einschränkungen nicht selbstständig
durchgeführt werden.

2.1 Medikamentöse Therapie
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird im Zusammenhang mit der Medikation fachgerecht unterstützt. Die Einnahme
von Medikamenten entspricht den ärztlichen An- bzw. Verordnungen, und die Weiterleitung
erforderlicher Informationen an die behandelnden Ärztinnen und Ärzte ist sichergestellt.

Informationserfassung

Medikamentöse Therapie

Informationen zur medikamentösen Therapie der
versorgten Person (soweit verfügbar:
Medikationsplan, Hinweise auf Neben-/
Wechselwirkungen, besondere ärztliche An- bzw.
Verordnungen):

Medikamentengabe 2 täglich

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

2.2 Schmerzmanagement
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit Schmerzen erhalten ein fachgerechtes Schmerzmanagement.

Informationserfassung

Schmerzmanagement

Hat die versorgte Person akute oder chronische
Schmerzen (einschließlich chronischer Schmerz,
der aufgrund der aktuellen Schmerzmedikation
abgeklungen ist)?

☐ Ja, akute Schmerzen ☐ Ja, chronische Schmerzen
☑ Nein
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Lokalisation

Schmerzintensität

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Thema Schmerz in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen
aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.3 Wundversorgung
Qualitätsaussage
Die Wunden von versorgten Personen werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Bei der versorgten Person liegen keine Wunden vor.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Thema Dekubitusentstehung in der Ergebniserfassung in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.4 Unterstützung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen werden bedarfsgerecht und
entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung versorgt.

Informationserfassung

Vorgefundener medizinisch-pflegerischer Bedarf, zu dem eine ärztliche An- bzw. Verordnung vorliegt

☐ Absaugen 
☐ Versorgung mit Beatmungsgerät 
☐ Sanierung von MRSA*-Trägern mit gesicherter Diagnose 
☐ Versorgung von Drainagen 
☐ Versorgung mit einem suprapubischen Katheter 
☐ perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) 
☐ Versorgung mit Colo-/Ileo-/Uro- oder sonstigem Stoma 
☐ Versorgung mit einer Trachealkanüle

Besondere ärztliche Anordnungen zu den oben
genannten Bedarfslagen

Bei der versorgten Person liegen keine besonderen
medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen vor.

*Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus
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Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.5 Unterstützung bei der Bewältigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen
Qualitätsaussage
Die versorgten Personen werden bedarfsgerecht und entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung im
Umgang mit sonstigen therapiebedingten Anforderungen unterstützt.
Im Rahmen der Prüfung der Qualitätsaspekte 2.1 bis 2.4 wurden keine Auffälligkeiten oder Defizite bei der
Durchführung weiterer ärztlich angeordneter bzw. verordneter Maßnahmen festgestellt, die nicht in die
Bewertungen der Qualitätsaspekte 2.1 bis 2.4 eingeflossen sind.

Qualitätsbereich 3: Unterstützung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der
sozialen Kontakte

3.1 Unterstützung bei Beeinträchtigungen der Sinneswahrnehmung
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit beeinträchtigter Sinneswahrnehmung werden in ihrem Alltagsleben und bei der
Nutzung von Hilfsmitteln unterstützt.

Informationserfassung

Sehvermögen der versorgten Person bei ausreichender Beleuchtung (auch unter Verwendung von
Sehhilfen)

☑ nicht eingeschränkt (Gegenstände im Zimmer werden erkannt) 
☐ eingeschränkt (Gegenstände im Zimmer werden nur teilweise oder nicht erkannt) 
☐ stark eingeschränkt (Person sieht nur Schatten/Konturen) 
☐ die versorgte Person ist blind 
☐ Beurteilung ist nicht möglich

Hörvermögen der versorgten Person (auch unter Verwendung eines Hörgerätes)

☑ nicht eingeschränkt (auch bei Nebengeräuschen kann die versorgte Person einzelne Personen
verstehen) 
☐ eingeschränkt (die versorgte Person kann nur ohne Nebengeräusche einzelne Personen verstehen) 
☐ stark eingeschränkt (die versorgte Person kann nur sehr laute Geräusche hören, kein
Sprachverständnis) 
☐ die versorgte Person ist gehörlos 
☐ Beurteilung ist nicht möglich

Genutzte Hilfsmittel

Lesebrille

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person
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3.2 Unterstützung bei der Tagesstrukturierung, Beschäftigung und Kommunikation
Qualitätsaussage
Die versorgten Personen werden dabei unterstützt, eine ihren Bedürfnissen und Beeinträchtigungen
entsprechende Tagesstruktur zu entwickeln und umzusetzen. Der versorgten Person stehen
Beschäftigungsmöglichkeiten zur Verfügung, die mit ihren Bedürfnissen in Einklang stehen. Sie wird bei
der Nutzung dieser Möglichkeiten unterstützt. Versorgte Personen mit beeinträchtigten kommunikativen
Fähigkeiten werden in der Kommunikation, bei der Knüpfung und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
unterstützt.

Informationserfassung

Beeinträchtigungen der Selbständigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte

☑ Tagesablauf gestalten und an Veränderungen anpassen 
☑ Ruhen und Schlafen 
☑ sich beschäftigen 
☑ in die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen 
☑ Interaktion mit Personen im direkten Kontakt 
☑ Kontaktpflege zu Personen außerhalb des direkten Umfeldes

Kognitive Fähigkeiten und psychische Beeinträchtigungen

Die versorgte Person leidet unter einer Einschränkung im Orientierungs- und Erinnerungsvermögen.
Das Kurzzeitgedächtnis ist deutlich eingeschränkt. Erinnerungs-, Planungs- und Entscheidungshilfen sind
erforderlich. Tagesstrukturierende Maßnahmen sind notwendig. Im Rahmen der Inaugenscheinnahme
können Fragen beantwortet werden. Kontaktaufnahme mit dem indirekten Umfeld ist möglich.
Wünsche und Bedürfnisse können geäußert werden.

Tagesablauf und Aktivitäten im Alltag der versorgten Person (nur zu erfassen bei Personen mit
beeinträchtigter Selbstständigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte):

Die versorgte Person nimmt an Gruppenangeboten (Singen und Bingo) teil. Die versorgte Person
erhält Besuch von der Familie. Erinnerung und Orientierungshilfen sind erforderlich. 

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Selbständigkeit der versorgten Person bei der Gestaltung des Alltagslebens und
der sozialen Kontakte (Ergebniserfassung) in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben zu den kognitiven und kommunikativen Fähigkeiten der versorgten Person in
Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person
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D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

3.3 Nächtliche Versorgung
Qualitätsaussage
Die Einrichtung leistet auch in der Nacht eine bedarfs- und bedürfnisgerechte Versorgung.

Informationserfassung

Nächtlicher Unterstützungsbedarf:

Getränke anbieten
Kontrollgänge
Angebot einer Spätmahlzeit

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☐

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

Die Einrichtung leistet in der Nacht keine bedarfs- und bedürfnisgerechte Versorgung (fehlendes
Angebot einer Spätmahlzeit).

Es ist nicht nachvollziehbar, dass die Einrichtung bei nächtlichem Unterstützungsbedarf eine
entsprechende individuelle Versorgung erbringt. Bei einer diagnostizierten Demenz werden
Spätmahlzeiten im Maßnahmenplan nicht erfasst. Angebote zu Spätmahlzeiten können anhand der
Dokumentation nicht nachvollzogen werden. Die versorgte Person befindet sich augenscheinlich in
einem adäquaten Ernährungszustand und kann zum Sachverhalt keine Äußerungen machen. Die
anwesende Einrichtungsvertretung bestätigt den Sachverhalt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

Qualitätsbereich 4: Unterstützung in besonderen Bedarfs- und
Versorgungssituationen

4.1 Unterstützung der versorgten Person in der Eingewöhnungsphase nach dem Einzug
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wurde während der Eingewöhnung in die neue Lebensumgebung zielgerichtet
unterstützt.

Informationserfassung

Unterstützung nach Einzug

Einzugsdatum 21.05.2024

Datum des Integrationsgesprächs (soweit
durchgeführt; entfällt bei KPf*)

27.05.2024
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Anpassung der Unterstützung während der ersten
acht Wochen des stationären Aufenthalts (entfällt
bei KPf*)

*Kurzzeitpflege

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Einzug und zur Durchführung eines Integrationsgesprächs in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

4.2 Überleitung bei Krankenhausaufenthalten
Qualitätsaussage
Die Pflegeeinrichtung leistet im Rahmen ihrer Möglichkeiten einen Beitrag, im Falle notwendiger
Krankenhausaufenthalte die Versorgungskontinuität sicherzustellen und Belastungen der versorgten
Person im Krankenhaus zu vermeiden.

Informationserfassung

Grund, Dauer und Häufigkeit von Krankenhausaufenthalten in den letzten sechs Monaten:

Die versorgte Person wurde innerhalb der letzten 6 Monate nicht in einem Krankenhaus behandelt.

Plausibilitätskontrolle
1. Entsprechen die Angaben zu Krankenhausaufenthalten im Erhebungsbogen für die Ergebniserfassung
den Informationen aus anderen Informationsquellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.3 Unterstützung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und
psychischen Problemlagen
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten erhalten eine ihren Verhaltensweisen und
psychischen Problemlagen entsprechende Unterstützung.

Informationserfassung

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:

Bei der versorgten Person liegen keine psychischen Problemlagen oder herausfordernd erlebtes
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Verhalten vor.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.4 Freiheitsentziehende Maßnahmen
Qualitätsaussage
Der Einsatz von Gurtfixierungen, Bettseitenteilen und anderen Fixierungen wird soweit wie möglich
vermieden; im Falle eines Einsatzes werden die jeweils relevanten fachlichen Anforderungen beachtet.

Informationserfassung

Einsatzdauer und Art der freiheitsentziehenden Maßnahmen, Begründung des Einsatzes aus der Sicht
der Einrichtung:

Bei der versorgten Person wurden aktuell oder in den letzten vier Wochen keine freiheitsentziehenden
Maßnahmen eingesetzt.

Einwilligung oder Vorliegen/Beantragung einer richterlichen Genehmigung bzw. einer richterlichen
Anordnung:

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Gurten in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Bettseitenteilen in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt
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Prüfbogen A

P9

Prüfung bei der versorgten Person - Allgemeine Angaben

A. Angaben zur Prüfung

1. Auftragsnummer 240715VS15000000-000003867

2. Datum 15.07.2024

3. Uhrzeit 10:33

4. Nummer Prüfbogen A 9

B. Angaben zur versorgten Person

1. Name P9

2. Pflegekasse Postbeamtenkrankenkasse

3. Pflege-/Wohnbereich Hausgemeinschaft 5

4. Geburtsdatum **.**.1938

5. Alter in Jahren 86

6. Einzugsdatum **.05.2023

7. aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n)
laut Unterlagen der Einrichtung

Unverträglichkeit Tramal, Koxarthrose rechts,
Makrozyten Anämie, Osteoporose,
Vorhofflimmern, Zustand nach Harnstaungsniere III
rechts, Zustand nach Hüft-TEP rechts

8. personenbezogener Code (soweit
vorhanden)

9. Plausibilitätsprüfung der Indikatoren-/
Ergebniserfassung

☐ ja ☑ nein

10. Pflegegrad ☐ 1 
☐ 2 
☑ 3

☐ 4 
☐ 5 
☐ kein Pflegegrad

11. Subgruppe ☐ versorgte Person aus der Subgruppe A 
☐ versorgte Person aus der Subgruppe B 
☐ versorgte Person aus der Subgruppe C

12. Ist die versorgte Person mit der
Einbeziehung in die Prüfung einverstanden?
(ggf. die Betreuerin oder der Betreuer oder
eine bevollmächtigte Person)

☑ ja ☐ nein

13. vorhandene Unterlagen EDV gestützte Pflegedokumentation 
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14. Kurzzeitpflegegast ☐ ja ☑ nein

Erläuterung zu 11. Subgruppe: Die versorgte Person ist keiner Subgruppe zugeordnet.

C. Anwesende Personen

1. Name der Gutachterin oder des Gutachters: Olga Hofmann

2. Name der Mitarbeiterin oder des
Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung:

M1

3. Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin
oder des Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung
der Pflegeeinrichtung:

Wohnbereichsleitung

4. sonstige Personen (z. B. gesetzliche
Betreuerin oder gesetzlicher Betreuer):

Qualitätsbereich 1: Unterstützung bei der Mobilität und Selbstversorgung

1.1 Unterstützung im Bereich der Mobilität
Qualitätsaussage
Die versorgte Person erhält bedarfsgerechte Unterstützung im Bereich der Mobilität und – sofern noch
individuelle Ressourcen vorhanden sind und es ihren Bedürfnissen entspricht – zielgerichtete Maßnahmen
zur Erhaltung und Förderung der Mobilität.

Informationserfassung

1. Beeinträchtigungen Erläuterungen

☑ Positionswechsel im Bett Tagesformabhängig mit personeller Unterstützung,
kleinere Positionswechsel können eigenständig
durchgeführt werden. Liegt überwiegend im Bett.

☑ Aufstehen mit Hilfe von Pflegeperson und Aufstehhilfe, Hilfe
beim Transfer in den Rollstuhl und ins Bett,
Mobilisation von ca 11:00 bis 15:30 Uhr im
Rollstuhl

☐ Halten einer stabilen Sitzposition

☑ Lageveränderung im Sitzen Mikrobewegungen selbstständig

☑ Stehen und Gehen, Balance nicht möglich, Rollstuhl muss geschoben werden

☑ Treppen steigen nicht möglich

☑ Beweglichkeit der Extremitäten alters- und krankheitsbedingte
Bewegungseinschränkungen in den unteren
Extremitäten

☑ Kraft gemindert

Seniorendienstleistungs gemeinnützige GmbH Gersprenz Haus Groß-Umstadt

30.07.2024 240715VS15000000-000003867 Seite 126



2. Genutzte Hilfsmittel im Zusammenhang mit der Mobilität und der Lagerung

Rollstuhl, Wechseldruckmatratze, Dekubitus Kissen im Rollstuhl, Pflegebett mit Aufrichtshilfe,
Aufstehhilfe

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Mobilität in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus
anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben zu gravierenden Sturzfolgen in Einklang mit den Informationen aus anderen
Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☐

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

Die versorgte Person erhält keine bedarfsgerechte Unterstützung im Bereich der Mobilität und
zielgerichtete Maßnahmen zur Erhaltung und
Förderung der Mobilität (hier: fehlender Positionierungsplan bei vorliegendem Dekubitus)

Die versorgte Person erhält keine nachvollziehbar bedarfsgerechte Unterstützung im Bereich der
Mobilität. Im Fachgespräch mit der anwesenden Pflegefachkraft werden umfangreiche Einschränkungen
in der Mobilität beschrieben. Nach Aussage der anwesenden Pflegefachkraft benötige die versorgte
Person aufgrund einer Hüft-TEP vollumfängliche Unterstützung in Form von Positionswechsel im Liegen
sowie bei der Mobilisation mittels Lifter. Im Ramen der Inaugenscheinnahme zeigt die versorgte Person
wenig Eigenbewegung. Die anwesende Pflegefachkraft bestätigt einen personellen
Unterstützungsbedarf bei den Positionswechseln im Bett und Rollstuhl, da die versorgte Person
eigenständig hierzu nicht ausreichen in der Lage sei.

Zum Zeitpunkt der Qualitätsprüfung ist keine Terminierung der Lagerungsintervalle im Bett und im
Rollstuhl dem Maßnahmeplan zu entnehmen. Der Pflegedokumentation sind keine Nachweislichen
Positionierungen, Lagerungsintervalle, Entlastung der gefährdeten Körperstellen in sitzender Position im
Rollstuhl oder liegender Position, Einsatz von druckentlastenden Hilfsmitteln im Rollstuhl zu entnehmen.
Zusätzlich liegt im Maßnahmeplan keine aktuelle bedarfsgerechte, nachvollziehbare Unterstützung beim
Transfer vor. Zum Zeitpunkt der Qualitätsprüfung liegen folgende Wunden vor: Dekubitus Grad 2 Gesäß. 

1.2 Unterstützung bei der Ernährung und Flüssigkeitsversorgung
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht ernährt. Eine ausreichende Flüssigkeitsaufnahme
ist sichergestellt.
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Informationserfassung

1. Gewicht

aktuelles Gewicht 61,8

Gewicht vor drei Monaten

Gewicht vor sechs Monaten 61,4

Hinweise auf eine Gewichtsabnahme Der Gewichtsverlauf in den letzten sechs Monaten
ist konstant.

Größe (in cm) 155,0

aktueller BMI* 25,7

Beeinträchtigung im Bereich Ernährung und
Flüssigkeitsaufnahme

Mahlzeiten müssen mundgerecht zubereitet und
Getränke eingeschenkt werden.

Im Zusammenhang mit der Ernährung und
Flüssigkeitsaufnahme werden folgende Hilfsmittel
genutzt: 

Becher mit Trinkaufsatz

* Body Mass Index

2. Informationen zu Art und Umfang der künstlichen Ernährung und Flüssigkeitsaufnahme:

☐ Magensonde 
☐ PEG-Sonde 
☐ PEJ-Sonde

☐ vollständige Sondenernährung 
☐ teilweise Sondenernährung 
☐ zusätzliche Nahrungsaufnahme möglich 
☐ zusätzliche Flüssigkeitsaufnahme möglich 
☐ Applikation per Pumpe 
☐ Applikation per Schwerkraft 
☐ Applikation per Bolus

Nahrung kcal/24 h + Flussrate

Flüssigkeit ml/24 h + Flussrate

Zustand der Sonde, Eintrittsstelle, Verband

☐ subkutane Infusion

☐ intravenöse Infusion

☐ Hilfsmittel

☐ Sonstiges

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Gewicht und den Faktoren, die das Gewicht beeinflussen, in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu
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Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

1.3 Unterstützung bei Kontinenzverlust, Kontinenzförderung
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht bei Kontinenzverlust unterstützt. Ggf.
vorhandene künstliche Ausgänge werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Kontinenz

Beeinträchtigungen der Harn- und Stuhlkontinenz Es bestehen Einschränkungen in der Mobilität. Die
versorgte Person ist mit einem transurethralen
Dauerkatheter versorgt. Der Katheterwechsel
erfolgt durch den Urologen. Es besteht eine
Stuhlkontinenz, personelle Unterstützung erfolgt
um Umgang mit einem Steckbecken sowie bei der
Durchführung der Intimpflege. Die versorgte
Person benutzt eine kleine Einlage zur Sicherheit.

Nutzung von ☐ suprapubischem Katheter 
☑ transurethralem Katheter 
☐ Inkontinenzprodukten offen 
☐ Inkontinenzprodukten geschlossen 
☑ Hilfsmitteln 
☐ Stoma 
☐ Sonstigem

Steckbecken

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

1.4 Unterstützung bei der Körperpflege
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedürfnisgerecht bei ihrer Körperpflege unterstützt.
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Informationserfassung

Körperpflege

Beeinträchtigungen der Selbständigkeit im Bereich
der Körperpflege

Aufgrund der körperlichen Einschränkungen wird
die versorgte Person durch die Pflegekraft im Bett
gewaschen. Das An- und Auskleiden wird personell
übernommen. Die Körperpflege im oberen Bereich
wird mit Richten der Pflegeutensilien durch die
versorgte Person eigenständig im Bett
durchgeführt. Die Mund- und Prothesenpflege wird
nach dem Frühstück durch den Ehemann gemacht.
Der Rücken wird durch die Pflegekraft gewaschen.
Der Kleidungswechsel wird mit personeller
Unterstützung durchgeführt. Das Duschen erfolgt
einmal wöchentlich mit umfangreicher Hilfe.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Selbständigkeit bei der Selbstversorgung in der Ergebniserfassung in Einklang
mit den Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

Qualitätsbereich 2: Unterstützung bei der Bewältigung von krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Allgemeine Informationserfassung zu den Qualitätsaspekten 2.1 bis 2.5

An- bzw. Verordnungen und therapiebedingte Anforderungen

Ärztliche An- bzw. Verordnungen (bitte alle
aktuellen ärztlichen An- bzw. Verordnungen
aufführen)

- Medikamentengabe

- Verbandswechsel

Zusammenfassende Einschätzung der
Selbständigkeit der versorgten Person im Umgang
mit therapiebedingten Anforderungen

Therapiebedingte Anforderungen können aufgrund
körperlicher Einschränkungen nicht selbstständig
durchgeführt werden.
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2.1 Medikamentöse Therapie
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wird im Zusammenhang mit der Medikation fachgerecht unterstützt. Die Einnahme
von Medikamenten entspricht den ärztlichen An- bzw. Verordnungen, und die Weiterleitung
erforderlicher Informationen an die behandelnden Ärztinnen und Ärzte ist sichergestellt.

Informationserfassung

Medikamentöse Therapie

Informationen zur medikamentösen Therapie der
versorgten Person (soweit verfügbar:
Medikationsplan, Hinweise auf Neben-/
Wechselwirkungen, besondere ärztliche An- bzw.
Verordnungen):

- Medikamentengabe 2 täglich

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

2.2 Schmerzmanagement
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit Schmerzen erhalten ein fachgerechtes Schmerzmanagement.

Informationserfassung

Schmerzmanagement

Hat die versorgte Person akute oder chronische
Schmerzen (einschließlich chronischer Schmerz,
der aufgrund der aktuellen Schmerzmedikation
abgeklungen ist)?

☐ Ja, akute Schmerzen ☑ Ja, chronische Schmerzen
☐ Nein

Lokalisation Hüfte

Schmerzintensität Die versorgte Person gibt an, dass sie unter
Schmerzmedikation schmerzfrei ist.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Thema Schmerz in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen
aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu
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Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

2.3 Wundversorgung
Qualitätsaussage
Die Wunden von versorgten Personen werden fachgerecht versorgt.
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Informationserfassung
W

un
de

 1 Art Dekubitus 

☑

Ulcus Cruris 

☐

Diabetisches
Fußsyndrom 

☐

sonstige
chronische
Wunde 
☐

sonstige nicht
chronische
Wunde 
☐

a. Größe/Tiefe 17,0 cm H x 15,0 cm B x cm T

b. Ort der
Entstehung

☑ Pflegeeinrichtung ☐ extern ☐ nicht nachvollziehbar

c. Datum der
Entstehung

06.03.2024 ☐ nicht nachvollziehbar

d. Lokalisation Bitte Nummer laut Legende eintragen: 7 ☐ links ☐ rechts

e. Kategorie/
Stadium

☐ I ☑ II ☐ III ☐ IV ☐ a ☐ b

f. Umgebung ☐ weiß ☐ rosig ☑ gerötet ☑ feucht ☐ trocken

g. Rand ☐ rosig ☑ rot ☐ weich ☐ hart ☐
schmerzhaft

h. Exsudat ☐ kein ☑ wenig ☐ viel ☐ klar

i. Wundgrund ☐ fest ☐ weich ☐ rosa ☑ rot ☐ gelb

j. Nekrose ☑ keine ☐ feucht ☐ trocken ☐ teilweise ☐ vollständig

k. Geruch ☐ kein ☑ übel
riechend
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Verwendete Materialien zur
Wundversorgung

Allevyn sacral

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Thema Dekubitusentstehung in der Ergebniserfassung in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☐

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

Die Wunde der versorgten Person wird nicht fachgerecht versorgt.

Die Wundversorgung wird nicht fachgerecht erfasst und durchgeführt. Die versorgte Person weist ein
Dekubitus Grad 2 im Sakralbereich auf.

Der Wunddokumentation vom 05.07.2024 ist zu entnehmen: "Wunde wurde gereinigt und versorgt,
sowie abgedeckt. Ein großer Bereich ist gerötet etwa 10cm x 10cm, mit 2-3 kleineren Wunden zwischen
1,5cm-2 cm x 2cm-3cm. Sie haben eine minimale Tiefe...". Im Rahmen der Inaugenscheinnahme (am
15.07.2024) wurde festgestellt, dass die Wunde eine Größe von 17 cm x 15 cm hat, stark gerötet,
nässend, blutend und säuerlich riechend ist. Hier liegt offensichtlich eine Verschlechterung der
Wundsituation vor. Eine ärztliche Kommunikation diesbezüglich konnte nicht vorgelegt werden.

Es liegt eine ärztliche Anordnung zur Wundversorgung vor. Laut Anordnung soll die Wunde alle 7 Tage
mit Allevyn sacral versorgt werden. Angaben zur Wundreinigung sind der ärztlichen Anordnung nicht zu
entnehmen. Die Durchführung der Verbandswechsel sind in der Pflegedokumentation nachvollziehbar
dokumentiert. Bei der Inaugenscheinnahme wird festgestellt, dass die Wundauflage (Allevyn sacral) zu
klein und die Wunde zusätzlich mit Multilind Salbe versorgt ist. Zudem hat die anwesende
Pflegefachkraft zur Wundreinigung Prontosan, welches einer anderen versorgten Person rezeptiert
wurde und ein abgelaufenes Verfalldatum aufweist, verwendet. Hinsichtlich der Verwendung von
Multilind Salbe liegt keine ärztliche Verordnung vor. Bezüglich einer zu kleinen Wundauflage fand keine
nachvollziehbare Information an den Arzt statt.

Die Einrichtungsvertreter bestätigen den Sachverhalt. Im Rahmen der Qualitätsprüfung wird den
Einrichtungsvertretern empfohlen eine Fachkraft für Wundmanagement einzubeziehen.

2.4 Unterstützung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen werden bedarfsgerecht und
entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung versorgt.

Informationserfassung

Vorgefundener medizinisch-pflegerischer Bedarf, zu dem eine ärztliche An- bzw. Verordnung vorliegt
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☐ Absaugen 
☐ Versorgung mit Beatmungsgerät 
☐ Sanierung von MRSA*-Trägern mit gesicherter Diagnose 
☐ Versorgung von Drainagen 
☐ Versorgung mit einem suprapubischen Katheter 
☐ perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) 
☐ Versorgung mit Colo-/Ileo-/Uro- oder sonstigem Stoma 
☐ Versorgung mit einer Trachealkanüle

Besondere ärztliche Anordnungen zu den oben
genannten Bedarfslagen

Bei der versorgten Person liegen keine besonderen
medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen vor.

*Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

2.5 Unterstützung bei der Bewältigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen
Qualitätsaussage
Die versorgten Personen werden bedarfsgerecht und entsprechend der ärztlichen An- bzw. Verordnung im
Umgang mit sonstigen therapiebedingten Anforderungen unterstützt.
Im Rahmen der Prüfung der Qualitätsaspekte 2.1 bis 2.4 wurden keine Auffälligkeiten oder Defizite bei der
Durchführung weiterer ärztlich angeordneter bzw. verordneter Maßnahmen festgestellt, die nicht in die
Bewertungen der Qualitätsaspekte 2.1 bis 2.4 eingeflossen sind.

Qualitätsbereich 3: Unterstützung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der
sozialen Kontakte

3.1 Unterstützung bei Beeinträchtigungen der Sinneswahrnehmung
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit beeinträchtigter Sinneswahrnehmung werden in ihrem Alltagsleben und bei der
Nutzung von Hilfsmitteln unterstützt.

Informationserfassung

Sehvermögen der versorgten Person bei ausreichender Beleuchtung (auch unter Verwendung von
Sehhilfen)

☑ nicht eingeschränkt (Gegenstände im Zimmer werden erkannt) 
☐ eingeschränkt (Gegenstände im Zimmer werden nur teilweise oder nicht erkannt) 
☐ stark eingeschränkt (Person sieht nur Schatten/Konturen) 
☐ die versorgte Person ist blind 
☐ Beurteilung ist nicht möglich

Hörvermögen der versorgten Person (auch unter Verwendung eines Hörgerätes)

☑ nicht eingeschränkt (auch bei Nebengeräuschen kann die versorgte Person einzelne Personen
verstehen) 
☐ eingeschränkt (die versorgte Person kann nur ohne Nebengeräusche einzelne Personen verstehen) 
☐ stark eingeschränkt (die versorgte Person kann nur sehr laute Geräusche hören, kein
Sprachverständnis) 
☐ die versorgte Person ist gehörlos 
☐ Beurteilung ist nicht möglich
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Genutzte Hilfsmittel

Lesebrille

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

3.2 Unterstützung bei der Tagesstrukturierung, Beschäftigung und Kommunikation
Qualitätsaussage
Die versorgten Personen werden dabei unterstützt, eine ihren Bedürfnissen und Beeinträchtigungen
entsprechende Tagesstruktur zu entwickeln und umzusetzen. Der versorgten Person stehen
Beschäftigungsmöglichkeiten zur Verfügung, die mit ihren Bedürfnissen in Einklang stehen. Sie wird bei
der Nutzung dieser Möglichkeiten unterstützt. Versorgte Personen mit beeinträchtigten kommunikativen
Fähigkeiten werden in der Kommunikation, bei der Knüpfung und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
unterstützt.

Informationserfassung

Beeinträchtigungen der Selbständigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte

☐ Tagesablauf gestalten und an Veränderungen anpassen 
☑ Ruhen und Schlafen 
☑ sich beschäftigen 
☐ in die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen 
☐ Interaktion mit Personen im direkten Kontakt 
☐ Kontaktpflege zu Personen außerhalb des direkten Umfeldes

Kognitive Fähigkeiten und psychische Beeinträchtigungen

Bei der versorgten Person liegen keine relevanten kognitiven Fähigkeitseinschränkungen vor. Die
Beeinträchtigungen sind auf die körperlichen Einschränkungen zurückzuführen. 

Tagesablauf und Aktivitäten im Alltag der versorgten Person (nur zu erfassen bei Personen mit
beeinträchtigter Selbstständigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte):

Einzelangebote wählt die versorgte Person nach Wunsch aus. Liest gerne im Zimmer und nimmt an
Singangebote teil.

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zur Selbständigkeit der versorgten Person bei der Gestaltung des Alltagslebens und
der sozialen Kontakte (Ergebniserfassung) in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben zu den kognitiven und kommunikativen Fähigkeiten der versorgten Person in
Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☑
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B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

3.3 Nächtliche Versorgung
Qualitätsaussage
Die Einrichtung leistet auch in der Nacht eine bedarfs- und bedürfnisgerechte Versorgung.

Informationserfassung

Nächtlicher Unterstützungsbedarf:

Getränke anbieten
Positionswechsel
Toilettengänge nach Bedarf
Einlagewechsel

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite

A) keine Auffälligkeiten ☐

B) Auffälligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person

Die Einrichtung leistet in der Nacht keine bedarfs- und bedürfnisgerechte Versorgung (fehlende
individuelle Unterstützung bei der nächtlichen Versorgung).

Die versorgte Person erhält keine nachvollziehbar bedarfsgerechte Unterstützung bei der nächtlichen
Versorgung im Bereich der Mobilität. Im Fachgespräch mit der anwesenden Pflegefachkraft werden
umfangreiche Einschränkungen in der Mobilität beschrieben. Nach Aussage der anwesenden
Pflegefachkraft benötige die versorgte Person aufgrund einer Hüft-TEP vollumfängliche Unterstützung in
Form von Positionswechsel im Liegen. Im Ramen der Inaugenscheinnahme zeigt die versorgte Person
wenig Eigenbewegung. Die anwesende Pflegefachkraft bestätigt einen personellen
Unterstützungsbedarf bei den Positionswechseln im Bett, da die versorgte Person eigenständig hierzu
nicht ausreichen in der Lage ist.

Zum Zeitpunkt der Qualitätsprüfung ist keine Terminierung der Lagerungsintervalle im Bett dem
Maßnahmenplan zu entnehmen. Der Pflegedokumentation sind keine nachweislichen Positionierungen,
Lagerungsintervalle, Entlastung der gefährdeten Körperstellen in der Nacht zu entnehmen. Zum
Zeitpunkt der Qualitätsprüfung liegen folgende Wunden vor: Dekubitus Grad 2 Gesäß.

Qualitätsbereich 4: Unterstützung in besonderen Bedarfs- und
Versorgungssituationen

4.1 Unterstützung der versorgten Person in der Eingewöhnungsphase nach dem Einzug
Qualitätsaussage
Die versorgte Person wurde während der Eingewöhnung in die neue Lebensumgebung zielgerichtet
unterstützt.
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Informationserfassung

Unterstützung nach Einzug

Einzugsdatum 12.05.2023

Datum des Integrationsgesprächs (soweit
durchgeführt; entfällt bei KPf*)

Anpassung der Unterstützung während der ersten
acht Wochen des stationären Aufenthalts (entfällt
bei KPf*)

Der Einzug der versorgten Person liegt bereits länger als 12 Monate zurück.

*Kurzzeitpflege

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben zum Einzug und zur Durchführung eines Integrationsgesprächs in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.2 Überleitung bei Krankenhausaufenthalten
Qualitätsaussage
Die Pflegeeinrichtung leistet im Rahmen ihrer Möglichkeiten einen Beitrag, im Falle notwendiger
Krankenhausaufenthalte die Versorgungskontinuität sicherzustellen und Belastungen der versorgten
Person im Krankenhaus zu vermeiden.

Informationserfassung

Grund, Dauer und Häufigkeit von Krankenhausaufenthalten in den letzten sechs Monaten:

Die versorgte Person wurde innerhalb der letzten 6 Monate nicht in einem Krankenhaus behandelt.

Plausibilitätskontrolle
1. Entsprechen die Angaben zu Krankenhausaufenthalten im Erhebungsbogen für die Ergebniserfassung
den Informationen aus anderen Informationsquellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.3 Unterstützung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und
psychischen Problemlagen
Qualitätsaussage
Versorgte Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten erhalten eine ihren Verhaltensweisen und
psychischen Problemlagen entsprechende Unterstützung.
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Informationserfassung

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:

Bei der versorgten Person liegen keine psychischen Problemlagen oder herausfordernd erlebtes
Verhalten vor.

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt

4.4 Freiheitsentziehende Maßnahmen
Qualitätsaussage
Der Einsatz von Gurtfixierungen, Bettseitenteilen und anderen Fixierungen wird soweit wie möglich
vermieden; im Falle eines Einsatzes werden die jeweils relevanten fachlichen Anforderungen beachtet.

Informationserfassung

Einsatzdauer und Art der freiheitsentziehenden Maßnahmen, Begründung des Einsatzes aus der Sicht
der Einrichtung:

Bei der versorgten Person wurden aktuell oder in den letzten vier Wochen keine freiheitsentziehenden
Maßnahmen eingesetzt.

Einwilligung oder Vorliegen/Beantragung einer richterlichen Genehmigung bzw. einer richterlichen
Anordnung:

Plausibilitätskontrolle
1. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Gurten in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Bettseitenteilen in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

☐ keine Auffälligkeiten festgestellt ☐ Auffälligkeit festgestellt (bitte angeben) ☑ trifft nicht zu

Bewertung der Auffälligkeiten und Defizite
Bewertung entfällt
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Prüfbogen C

Gesamtergebnis der Plausibilitätskontrolle

Auffälligkeiten im Erhebungsreport

☑ keine Auffälligkeiten ☐ Auffälligkeit festgestellt ☐ kritischer Bereich (hier: ab drei
Personen)

Qualitätsbereich 1: Unterstützung bei der Mobilität und Selbstversorgung

Angaben zur Mobilität (1.1)

☐ keine Auffälligkeiten ☑ Auffälligkeit festgestellt ☐ kritischer Bereich

Erläuterungen:

P1: Die Angaben in der Ergebniserfassung sind aus folgenden Gründen unplausibel: Die versorgte Person
wurde im Bereich der Mobilität (Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen Sitzposition und
Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs) nicht korrekt dargestellt.

Angaben zu gravierenden Sturzfolgen (1.1)

☑ keine Auffälligkeiten ☐ Auffälligkeit festgestellt ☐ kritischer Bereich

Angaben zu Gewichtsverlust und zu den Faktoren, die das Gewicht beeinflussen (1.2)

☑ keine Auffälligkeiten ☐ Auffälligkeit festgestellt ☐ kritischer Bereich

Angaben zur Selbstständigkeit bei der Selbstversorgung (1.4)

☐ keine Auffälligkeiten ☑ Auffälligkeit festgestellt ☑ kritischer Bereich

Erläuterungen:

P2: Die Angaben in der Ergebniserfassung sind aus folgenden Gründen unplausibel: Die versorgte Person
kann eigenständig ihre Mahlzeiten mundgerecht zubereiten und Getränke eingießen.

P4: Die Angaben in der Ergebniserfassung sind aus folgenden Gründen unplausibel: Die versorgte Person
wurde im Bereich der Selbstversorgung (Waschen des Intimbereichs, Duschen oder Baden einschließlich
Waschen der Haare, An- und Auskleiden des Unterkörpers) nicht korrekt dargestellt. 

Qualitätsbereich 2: Unterstützung bei der Bewältigung von krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

Angaben zum Thema Schmerz (2.2)

☐ keine Auffälligkeiten ☑ Auffälligkeit festgestellt ☐ kritischer Bereich

Erläuterungen:

P2: Die Angaben in der Ergebniserfassung sind aus folgenden Gründen unplausibel: Die versorgte Person
hat chronische Schmerzen, die durch Medikamente kompensiert werden.

Angaben zur Dekubitusentstehung (2.3)
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☑ keine Auffälligkeiten ☐ Auffälligkeit festgestellt ☐ kritischer Bereich

Qualitätsbereich 3: Unterstützung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte

Angaben zur Selbstständigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte (3.2)

☐ keine Auffälligkeiten ☑ Auffälligkeit festgestellt ☐ kritischer Bereich

Erläuterungen:

P5: Die Angaben in der Ergebniserfassung sind aus folgenden Gründen unplausibel:

Die Kognitiven und kommunikativen Fähigkeiten der versorgten Person war zum Zeitpunkt der
Ergebniserfassung wesentlich geringer beeinträchtigt, als von der Einrichtung angegeben worden ist. Die
Kontaktpflege zu Personen außerhalb des direkten Umfeldes ist mit punktuellen Hilfen möglich. 

Angaben zu den kognitiven und kommunikativen Fähigkeiten (3.2)

☐ keine Auffälligkeiten ☑ Auffälligkeit festgestellt ☐ kritischer Bereich

Erläuterungen:

P5: Die Angaben in der Ergebniserfassung sind aus folgenden Gründen unplausibel:

Die Kognitiven und kommunikativen Fähigkeiten der versorgten Person war zum Zeitpunkt der
Ergebniserfassung wesentlich geringer beeinträchtigt, die versorgte Person ist zu allen Qualitäten
orientiert. Das Erinneringsvermögen ist intakt. 

Qualitätsbereich 4: Unterstützung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen

Angaben zum Heimeinzug und zur Durchführung eines Integrationsgesprächs (4.1)

☑ keine Auffälligkeiten ☐ Auffälligkeit festgestellt ☐ kritischer Bereich

Angaben zu Krankenhausaufenthalten (4.2)

☑ keine Auffälligkeiten ☐ Auffälligkeit festgestellt ☐ kritischer Bereich

Angaben zur Anwendung von Gurten (4.4)

☑ keine Auffälligkeiten ☐ Auffälligkeit festgestellt ☐ kritischer Bereich

Angaben zur Anwendung von Bettseitenteilen (4.4)

☑ keine Auffälligkeiten ☐ Auffälligkeit festgestellt ☐ kritischer Bereich
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