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Vorwort

Durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (2008) wurde § 115 Abs. 1a SGB Xl eingefihrt.
Danach stellen die Landesverbande der Pflegekassen sicher, dass die Leistungen der Pflege-
einrichtungen sowie deren Qualitat fur pflegebedirftige Menschen und ihre Angehdrigen
verstandlich, Ubersichtlich und vergleichbar im Internet sowie in anderer geeigneter Form
veroffentlicht werden. Durch das Zweite Pflegestarkungsgesetz (2016) wurden die Anforde-
rungen an die Qualitatsdarstellung konkretisiert. Vor diesem Hintergrund haben die Ver-
tragsparteien nach § 113 SGB X| (GKV-Spitzenverband, die Vereinigungen der Trager der
Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene, die Bundesarbeitsgemeinschaft der tberdértlichen Tra-
ger der Sozialhilfe und die kommunalen Spitzenverbénde auf Bundesebene, im Folgenden
Vertragsparteien genannt) durch den Qualitatsausschuss Pflege nach § 113b SGB XI wissen-
schaftliche Einrichtungen mit der Entwicklung der Grundlagen fir die Qualitatsprifung und
die Qualitatsberichterstattung beauftragt. Auf Basis dieser wissenschaftlichen Ergebnisse
wurde die vorliegende Qualitatsdarstellungsvereinbarung fir die stationare Pflege (QDVS)
ausgestaltet. Der Medizinische Dienst der Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (jetzt
Medizinischer Dienst Bund), der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. und die Ver-
bande der Pflegeberufe auf Bundesebene waren hieran beteiligt. Die auf Bundesebene maB-
geblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der Pfle-
gebedirftigen und behinderten Menschen haben nach MaBgabe von § 118 SGB XI mitge-
wirkt.

Erstmalig werden fir die Qualitatsdarstellung im vollstationdren Bereich Qualitatsinformatio-
nen genutzt, die aus 15 Qualitatsindikatoren stammen (§ 113 Abs. 1a SGB XI). Qualitatsindika-
toren stehen fir zehn Themenbereiche zur Verfligung, fir die nach Ubereinstimmender Auf-
fassung der Vertragsparteien die Versorgungsqualitdt (Ergebnisqualitdt) bewertet werden
kann. Hierfiir erheben die Pflegeeinrichtungen in sechsmonatigem Abstand festgelegte Qua-
litatsdaten und Ubermitteln diese an eine fachlich unabhdngige Institution nach § 113 Abs. 1b
SGB Xl (Datenauswertungsstelle), welche die Daten statistisch prift und einrichtungs- bzw.
fallbeziehbar auswertet. Weiterhin sind fiir die Information der pflegebedirftigen Menschen
und ihrer Angehdrigen die Ergebnisse aus Qualitatsprifungen nach §§ 114 f. SGB XI zugrunde
zu legen. Diese Informationen werden um Angaben, die die Pflegeeinrichtungen zur Verfi-
gung stellen (z. B. zur Erreichbarkeit der Pflegeeinrichtung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln),
erganzt. Fur vollstationare Pflegeeinrichtungen werden entsprechende Qualitatsdaten verof-
fentlicht. Bei dieser Qualitatsdarstellung handelt es sich um fir pflegebedirftige Menschen
und ihre Angehdrigen relevante Informationen, die unterschiedlichen Quellen entstammen
und bei der Auswahl einer Pflegeeinrichtung als eine Entscheidungsgrundlage herangezogen
werden kénnen.

Der Medizinische Dienst bzw. der Priifdienst des Verbandes der Privaten Krankenversicherung
e. V. (PKV-Prifdienst) fihren weiterhin im Auftrag der Landesverbande der Pflegekassen re-
gelmaBig Qualitatsprifungen in den Pflegeeinrichtungen durch. In diesen Priifungen werden
die Versorgungsergebnisse sowie die hierfiir erforderlichen Strukturen und Prozesse der
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Qualitat der Leistungen der Pflegeeinrichtungen gepriift. Das Themenspektrum der Quali-
tatsprifung ist umfassender als die fir die Qualitatsdarstellung relevanten Aspekte. Die Qua-
litatsprifung zielt somit auf eine umfassende Priifung vieler Qualitatsaspekte einer Pflegeein-
richtung ab und ist Grundlage fir die Bescheide der Landesverbédnde der Pflegekassen lber
ggf. festgestellte Mangel und auferlegte MaBnahmen fir ihre Beseitigung. Die aus der Pri-
fung des Medizinischen Dienstes bzw. des PKV-Prifdienstes resultierenden Ergebnisse fir die
Qualitatsdarstellung (8 115 Abs. 1a SGB XI) und das von den Landesverbanden der Pflegekas-
sen durchgefiihrte Qualitatssicherungsverfahren (§ 115 Abs. 2 bis 5 SGB XI) haben somit un-
terschiedliche Funktionen.

Die Vertragsparteien beschlieBen gemaB § 113b Absatz 1 SGB XlI durch den Qualitatsaus-
schuss Pflege Inhalt und Verfahren der Qualitatsdarstellung einschlieBlich der Form der Dar-
stellung und der Bewertungssystematik (Qualitatsdarstellungsvereinbarung fir die stationare
Pflege, QDVS).

Die der Qualitatsdarstellungsvereinbarung fir die stationare Pflege zugrunde liegenden
(pflege-) wissenschaftlichen Erkenntnisse, Instrumente und Verfahren sind dynamische In-
strumente, die dem aktuellen Stand der Kenntnisse anzupassen und weiterzuentwickeln sind.

Diese Vereinbarung gilt fir alle Einrichtungen der vollstationdren Langzeit- (§ 43 SGB XI) und
Kurzzeitpflege (§ 42 SGB Xl). Die Regelungen zu dem indikatorengestiitzen Verfahren gelten
fur die vollstationare Langzeitpflege; die Regelungen zu den Qualitatsprifungen und zur Dar-
stellung der einrichtungsbezogenen Informationen gelten fiir die vollstationare Langzeit- und
Kurzzeitpflege.
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§1

Ziel
Die Vertragsparteien nach § 113 SGB Xl beschlieBen durch diese Vereinbarung die Verfahren
und die Form der Qualitatsdarstellung gemaB § 115 Abs. 1a SGB XI, mit dem die von Pflege-
einrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat verstandlich, tbersichtlich und ver-
gleichbar dargestellt werden. Die Darstellung der Ergebnisse soll pflegebedtirftigen Personen
und ihren Angehdorigen relevante Informationen zur Verfligung stellen, die bei der Auswahl
einer Pflegeeinrichtung als eine Entscheidungsgrundlage herangezogen werden kénnen.

§2
Gegenstand
(1) Zur Darstellung der Qualitat sind fir den vollstationaren Bereich
a. die nach MaBgabe der MaBstdbe und Grundsatze ausgewerteten Daten des indikato-
rengestutzten Verfahrens (8§ 2 bis 5)
b. und die Ergebnisse aus den Qualitatsprifungen nach § 114 f. SGB XI (88 6 bis 8)
c. die Einrichtungsinformationen (§ 9)
zu berlcksichtigen.
(2) Die Qualitatsdarstellung orientiert sich an den Vorgaben in Anlage 1 dieser Vereinba-
rung.
(3) Die Anlagen 1 bis 8 sind Gegenstand der Vereinbarung.

§3
Indikatoren
(1) Die zu veroffentlichenden Indikatorenergebnisse basieren auf den in den Mafstaben
und Grundsatzen fir die vollstationare Pflege (Anlage 2 der MaB3stabe und Grundsat-
ze fur die Qualitat, die Qualitatssicherung und —darstellung sowie fir die Entwicklung
eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB Xl in der vollstatio-
naren Pflege - Indikatoren) aufgefiihrten 15 Indikatoren.

§4
Bewertungssystematik fiir das indikatorengestiitzte Verfahren
(1) Das Nahere zur Bewertung der Indikatorenergebnisse wird in Anlage 2 dieser Verein-
barung geregelt.

§5
Darstellungsform der Indikatorenergebnisse
(1) Die Ergebnisse des indikatorengestiitzten Verfahrens werden durch die Landesver-
bande der Pflegekassen gemaB § 115 Abs. 1 a SGB XI einrichtungs- und indikatoren-
bezogen veroffentlicht. Fur jeden Indikator erfolgt eine flinfstufige Darstellung der In-
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dikatorenergebnisse (von ,Ergebnisqualitat liegt weit Gber dem Durchschnitt” bis ,Er-
gebnisqualitat liegt weit unter dem Durchschnitt”).

(2) Das Nahere zur Darstellungsform der Indikatorenergebnisse wird in Anlage 3 dieser
Vereinbarung geregelt.

§6
Aus Qualitatspriifungen nach §§ 114 f. SGB Xl zu beriicksichtigende Ergebnisse
(1) Die zu veroffentlichenden Ergebnisse aus Qualitatsprifungen nach §§ 114 f. SGB XI
basieren auf den in der Anlage 6 aufgefiihrten 16 Qualitatsaspekten.

§7
Bewertungssystematik fiir Ergebnisse aus Qualitatspriifungen nach §§ 114f. SGB XI
(1) Das Nahere zur Bewertungssystematik wird in Anlage 7 dieser Vereinbarung geregelt.

§8
Darstellungsform der Ergebnisse aus Qualitatspriifungen nach §§ 114f. SGB XI

(1) Die Ergebnisse aus einer Qualitatsprifung werden einrichtungsbezogen fir jeden
Qualitatsaspekt separat veroffentlicht. Fir jeden Qualitatsaspekt erfolgt eine vierstufi-
ge Einordnung (keine oder geringe, moderate, erhebliche, schwerwiegende Qualitats-
defizite).

(2) Das Nahere zur Darstellung der Ergebnisse aus Qualitatsprifungen wird in Anlage 8
dieser Vereinbarung geregelt.

§9
Von Pflegeeinrichtungen bereitzustellende Einrichtungsinformationen
inkl. Darstellungsform

(1) Von den Pflegeeinrichtungen werden erganzend Einrichtungsinformationen bereitge-
stellt.

(2) Die in Anlage 4 aufgeflihrten Einrichtungsinformationen werden von den Pflegeein-
richtungen unter Berlcksichtigung der Ausflllanleitung fir Einrichtungsinformationen
erhoben. Es erfolgt keine Priifung der von den Pflegeeinrichtungen zur Verfligung ge-
stellten Einrichtungsinformationen.

(3) Das Nahere zur Darstellung wird in Anlage 5 dieser Vereinbarung geregelt.
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§10
Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt zum 01.11.2019 in Kraft. Mit diesem Zeitpunkt tritt die Pfle-
ge-Transparenzvereinbarung stationar (PTVS) in der Fassung vom 11.08.2016 aufBer
Kraft.

(2) Sie kann von jeder Vertragspartei jederzeit mit einer Frist von einem Jahr ganz oder
teilweise gekiindigt werden. Die Anlagen dieser Vereinbarung kénnen ganz oder teil-
weise gesondert von jeder Vertragspartei jederzeit mit einer Frist von einem Jahr ge-
kiindigt werden.

(3) Die geklindigte Vereinbarung gilt bis zum Abschluss einer neuen Vereinbarung wei-
ter. Fr den Fall der Kiindigung verpflichten sich die Vertragsparteien, unverziglich in
Verhandlungen Uber eine neue Vereinbarung einzutreten.

(4) Kommt eine neue Vereinbarung nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei schrift-
lich zu Verhandlungen aufgefordert hat, kann jede Vertragspartei gemaB § 113b Abs.
3 Satz 1 SGB Xl verlangen, dass der Qualitdtsausschuss Pflege um einen unpartei-
ischen Vorsitzenden und zwei weitere unparteiische Mitglieder erweitert wird.

(5) Die Vertragsparteien konnen diese Vereinbarung auch im ungekiindigten Zustand
einvernehmlich andern.

§ 11
Ubergangsregelung

Fur die Dauer von 14 Monaten ab Inkrafttreten dieser Vereinbarung wird bei den veréffent-
lichten Qualitatsdarstellungen auf Grundlage der bis zum 31.10.2019 gultigen Pflege-
Transparenzvereinbarung stationar (PTVS) und bei den Qualitatsdarstellungen nach dieser
Vereinbarung auf der ersten Darstellungsebene folgender Hinweis gegeben: ,Bitte beachten
Sie, dass ein Einrichtungsvergleich nur auf der Grundlage von Berichten mit gleicher Prif-
grundlage und Bewertungssystematik moglich ist. Bewertungen auf der Grundlage der bis
zum 31.10.2019 gultigen Pflege-Transparenzvereinbarung stationdr und Bewertungen auf der
Grundlage der seit dem 01.11.2019 geltenden Qualitatsdarstellungsvereinbarung stationar
sind nicht miteinander vergleichbar.” Auf den Plattformen der Landesverbande der Pflegekas-
sen wird die Qualitatsdarstellung nach alter Rechtsgrundlage solange ausgewiesen, bis die
Qualitatsdarstellung nach neuer Rechtsgrundlage veroffentlicht wird. Dabei ist sicherzustel-
len, dass ein entsprechender Hinweis bereits bei Verwendung der Suchmasken der jeweiligen
Plattformen gegeben wird.
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Anlage 1 zur Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl iiber die Darstellung und
Bewertung der Qualitdtsindikatoren gemaB § 113 Abs. 1a SGB Xl und der Ergebnisse
aus Qualitatspriifungen nach §§ 114 f. SGB XI

Qualitatsdarstellung

Einrichtungsindividuelle Qualitatsdarstellungen werden fir die Pflegebedirftigen und ihre
Angehorigen in individuell gestaltbarer Form von den Landesverbanden der Pflegekassen zur
Verfligung gestellt. Um den Informationsinteressen unterschiedlicher Nutzerinnen und
Nutzer gerecht zu werden, sind drei verschiedene Darstellungsformen vorgesehen:

1. ein Standarddokument,
2. eine webbasierte Losung, die eine Selektion von Informationen gestattet, sowie
3. einindividuell gestaltbares Dokument.

1. Standarddokument
Das Standarddokument ist wie folgt gegliedert:

o Uberblick der Bewertungen der Ergebnisqualitat (Darstellung der einzelnen
Indikatoren einschlieBlich ihrer Bewertung; vgl. Anlage 3)

e Uberblick der Ergebnisse aus Qualitatspriifungen (Bewertung der einzelnen
Qualitatsaspekte ohne weiter differenzierende Informationen; vgl. Anlage 8)

e Darstellung der einrichtungsbezogenen Informationen (ungekirzt; vgl. Anlage 5)

e Erlauterungen der Bewertungen der Ergebnisqualitat (vgl. Anlage 3)

e Erlauterungen der Ergebnisse aus Qualitatsprifungen (vgl. Anlage 8)

Dieses Dokument ist in seinem Aufbau und in seinem Informationsgehalt fest definiert, also
nicht durch die Nutzerinnen und Nutzer gestaltbar.

Zusatzlich zu einer Ubersicht der Bewertungen selbst (beispielsweise der einzelnen
Qualitatsindikatoren) auf der ersten Ebene enthélt dieses Dokument auf einer zweiten Ebene
ausflhrliche Erlauterungen zu den einzelnen Indikatoren und zu den Qualitatsaspekten. Diese
ermoglichen es der Nutzerin bzw. dem Nutzer ein besseres Verstandnis fiir die Indikatoren
und den aus Qualitatsprifungen stammenden Qualitatsaspekten sowie den symbolisch
dargestellten  Bewertungen zu entwickeln. SchlieBlich werden im Falle der
Qualitatsindikatoren  und  der  Qualitatsaspekte  zusatzlich  Informationen  Uber
Qualitatsbewertungen angeboten, die es zum Beispiel ermdglichen, die Qualitatsentwicklung
im Zeitverlauf nachzuvollziehen.

2. Webbasiertes Informationsangebot
Das webbasierte Informationsangebot enthalt neben dem Standarddokument ein individuell
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gestaltbares Informationsangebot. Uber das Informationsangebot im Internet sind alle
Informationen greifbar, die im Rahmen des neuen Systems der Qualitatsdarstellungen fir die
interessierte Offentlichkeit vorgehalten werden.

Angelehnt an die Darstellungsform des Standarddokumentes kann sich die Nutzerin bzw. der
Nutzer auf der ersten Ebene einen Gesamteindruck Uber die Qualitat verschaffen. Auf der
zweiten Ebene werden jeweils zu den einzelnen Qualitatsindikatoren als auch zu den
Ergebnissen der externen Prifung tiefergehende Informationen angeboten. Die Nutzerin
bzw. der Nutzer kann sich somit individuell und ihrem bzw. seinem Interesse entsprechend
informieren. Um eine Einschatzung der Qualitatsanderung im Verlauf, innerhalb einer
Einrichtung vornehmen zu kdnnen, ist auch hier die Darstellung der Ergebnisse vergangener
Indikatorenbewertungen und externer Priifungen moglich.

Die Nutzerin bzw. der Nutzer dieses Informationsangebots soll in der Lage sein, die aus ihrer
bzw. seiner Sicht interessierenden Informationen auszuwédhlen (und nicht interessierende
Informationen auszublenden) sowie einen Vergleich der fiir sie bzw. ihn relevanten
Informationen zwischen Einrichtungen vorzunehmen:

e Sortierung: Es besteht die Moglichkeit, sich alle Informationen und Ergebnisse der drei
Bereiche (Ergebnisse der Qualitatsindikatoren, Ergebnisse der externen Prifung,
Einrichtungsangaben) in der vorgegebenen Form am Bildschirm anzeigen zu lassen,
aber auch innerhalb der drei Bereiche Informationen und Ergebnisse auszuwahlen, die
in einer neuen Sortierung als erstes angezeigt werden.

e Vergleiche: Der Nutzerin bzw. dem Nutzer wird der Vergleich von Einrichtungen mit
den Informationen auf der ersten und der zweiten Ebene ermdglicht. Alle
Informationen zu den ausgewahlten Einrichtungen werden (nebeneinander und
entsprechend einer individuell definierbaren Sortierung) aufgefiihrt. Auf diese Weise
wird ein Vergleich der Einrichtungen anhand von Qualitatsbewertungen und anhand
der einrichtungsbezogenen Informationen ermdglicht. Das Vorgehen gestattet eine
Gegenlberstellung anhand aller Informationen.

3. Individuell gestaltbares Dokument

Als dritte Form der Aufbereitung von Qualitatsdarstellungen ist ein individuell gestaltbares
Dokument vorgesehen. Es setzt auf dem webbasierten Informationsangebot auf. Die Nutzerin
bzw. der Nutzer kann fir die sie bzw. ihn interessierenden Einrichtungen eine
Zusammenstellung ausgewahlter Informationen vornehmen und diese als gesondertes
Dokument generieren. Damit ist auch ein Ausdruck auf Papier, der bei Bedarf relativ
umfangreiche Informationen enthalt, moglich.

Die unter Ziffer 1 bis 3 genannten Darstellungsformen umfassen ferner erlduternde Hinweise,
die es den Nutzerinnen bzw. Nutzern ermdoglichen, sich lber Details des Systems der
Qualitatsprifung und der Qualitatsindikatoren zu informieren.
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Anlage 2 zur Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl iiber die Darstellung und
Bewertung der Qualitdtsindikatoren gemaB § 113 Abs. 1a SGB Xl und der Ergebnisse
aus Qualitatspriifungen nach §§ 114 f. SGB XI

Bewertungssystematik fiir die Indikatoren

1. Standardisierung und Bewertung der Indikatoren

Die Bewertung der Indikatoren, d.h. die einrichtungsbezogene Zuordnung einer
Qualitatsbewertung zu einem Indikatorenwert erfolgt mit Hilfe von Referenzwerten
(s. nachfolgender Abschnitt) und einer fiinfstufigen Bewertungssystematik. Diese
Bewertungssystematik formuliert eine Qualitatsbewertung unter Bezugnahme auf den
Referenzwert (d. h. den Durchschnitt der Versorgung) und anhand eines Punktesystems (im
Folgenden ,Indikatorenbewertung”):

Ergebnisqualitat liegt weit Gber dem Durchschnitt: 0000
Ergebnisqualitat liegt leicht Gber dem Durchschnitt: 00000
Ergebnisqualitat liegt nahe beim Durchschnitt: 00000
Ergebnisqualitat liegt leicht unter dem Durchschnitt: 0000
Ergebnisqualitat liegt weit unter dem Durchschnitt: 0000

Um Verzerrungen aufgrund unterschiedlicher zeitlicher Abstande zwischen den
Ergebniserfassungen zu neutralisieren und Vergleichbarkeit zu gewahrleisten, werden die
Indikatoren der Qualitatsbereiche 1 und 2 im Rahmen der Datenaufbereitung durch die
unabhangige Datenauswertungsstelle standardisiert, also rechnerisch so angepasst, dass der
fir 6 Monate zu erwartende Anteilswert ausgewiesen wird, auch wenn der Abstand im
Einzelfall beispielsweise lediglich 5,5 Monate betrug. Die Standardisierung erfolgt fur die
Qualitatsbereiche 1 und 2 nach folgenden Formeln:

Qualitatsbereich 1:
Standardisierter Indikator = 100 — (100 — x) * 183 / Zeitabstand
Qualitatsbereich 2:
Standardisierter Indikator = x * 183 / Zeitabstand
mit
x = errechneter Indikator
Zeitabstand = Mittlerer Zeitabstand zwischen dem aktuellen und dem vorherigen
Erfassungszeitpunkt in Tagen

Indikatoren fiir eine Einrichtung werden nur dann ausgewiesen, wenn die Bewohnergruppe,
auf die sich die Bewertung bezieht, eine bestimmte MindestgroRe aufweist. Dabei gilt:
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Qualitatsbereich 1:  MindestgréBe = 10 Personen
Qualitatsbereich 2:  MindestgroBe = 5 Personen
Indikator 3.1: MindestgroBe = 4 Personen
Indikatoren 3.2 — 3.4: MindestgroBe = 5 Personen.

Zudem gilt der Grundsatz, dass eine Einrichtung aufgrund eines Einzelfalls nicht als
~durchschnittlich” oder schlechter bewertet werden darf. Bei Indikatoren, bei denen lediglich
bei einer einzelnen Bewohnerin bzw. einem einzelnen Bewohner ein negatives Ergebnis’
berichtet wurde, erfolgt dementsprechend nur dann eine Indikatorenbewertung, wenn in
dem Punktesystem mindestens das Bewertungsergebnis ,Ergebnisqualitat liegt leicht Gber
dem Durchschnitt” erzielt wird. Anderenfalls findet sich in der Darstellung lediglich der
Hinweis ,Einzelfall”.

2. Referenz- und Schwellenwerte

Die Qualitatsbewertung anhand der Indikatoren Uber das Punktesystem erfolgt unter
Bezugnahme auf empirisch hergeleitete Referenzwerte, die sich am rechnerischen
Durchschnittswert der Gesamtheit der einbezogenen Einrichtungen orientieren. Die
Indikatorenbewertung wird anhand der GroBe der Abweichung des jeweiligen
Indikatorenwertes vom Referenzwert vorgenommen.

Definierte Schwellenwerte legen fest, wie die Abweichung des konkreten Indikatorenwertes
vom Referenzwert (d.h. Durchschnittswertes) bewertet wird. Die Definition der
Schwellenwerte erfolgt also rein rechnerisch.

Als Schwellenwerte, bis zu denen eine bestimmte Bewertung (beispielsweise ,Ergebnisqualitat
liegt leicht Uber dem Durchschnitt”) zutrifft, werden fir die einzelnen Indikatoren die
sogenannten Quintile der Verteilung der Indikatorenwerte gesetzt. Das sind diejenigen
Werte, die die empirische Verteilung der Indikatorenwerte in der Gesamtheit aller
Einrichtungen in funf jeweils gleich stark besetzte Gruppen aufteilen.

Fur die Implementierung des Systems wird zundchst eine vorldufige Setzung auf
wissenschaftlicher Basis vorgenommen. Die Referenz- und Schwellenwerte werden angepasst,
sobald eine ausreichende Grundlage valider Daten aus der Umsetzung des neuen Systems
vorliegt. Die Vertragsparteien Uberprifen die Referenzwerte sowie die daraus abgeleiteten
Schwellenwerte in regelmaBigen Abstanden und passen diese ggf. an.

Fir den Einstieg in das System werden vorlaufig folgende wissenschaftlich basierte
Schwellenwerte gesetzt:

' ,Negatives Ergebnis” bedeutet, dass diese Person die positive Definition des Indikators nicht erfillt.
Im Falle des Indikators 1.3 Erhaltene Selbstindigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte ware ein negatives Ereignis beispielsweise gleichbedeutend mit einer Verschlechterung der
Selbstandigkeit, d. h. einer Verschlechterung im Bl-Modul 6 um mehr als einen Punkt.
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Indikator Referenzwert Schwellenwerte fiir die fiinfstufige

(Durchschnitt) Bewertung
a) b) Q) d)
1.1.1 Erhaltene Mobilitat 88,4 % 80,497 85,754 91,011 96,268
(Risikogruppe1)
1.1.2 Erhaltene Mobilitat 69,4 % 58,623 65,776 72,929 80,082
(Risikogruppe 2)
1.2.1 Erhaltene Selbstandigkeit 83,8 % 75,278 80,970 86,662 92,354

bei alltaglichen Verrichtungen
(z.B. Korperpflege)
(Risikogruppe 1)

1.2.2 Erhaltene Selbstandigkeit 579 % 45,440 53,719 61,998 70,277
bei alltaglichen Verrichtungen
(z.B. Korperpflege)
(Risikogruppe 2)

1.3 Erhaltene Selbsténdigkeit bei 74,8 % 64,030 71,198 78,366 85,534
der Gestaltung des Alltagslebens
und sozialer Kontakte

2.1.1 Dekubitusentstehung 1,6 % 3,091 2,091 1,091 0,091

(Risikogruppe 1)

2.1.2 Dekubitusentstehung 84 % 16,083 10,955 5,827 2914
(Risikogruppe 2)

2.2.1 Stlrze mit gravierenden 6,9 % 11,089 8,312 5,535 2,758
Folgen (Risikogruppe 1)

2.2.2 Stirze mit gravierenden 12,9 % 18,464 14,768 11,072 7,376
Folgen (Risikogruppe 2)

2.3.1 Unbeabsichtigter 2,1 % 3,562 2,562 1,562 0,562
Gewichtsverlust (Risikogruppe 1)

2.3.2 Unbeabsichtigter 49 % 9,103 6,325 3,547 0,769
Gewichtsverlust (Risikogruppe 2)

3.1 Integrationsgesprach nach 50,7 % 20,659 40,659 60,659 80,659
dem Einzug

3.2 Anwendung von Gurten bei 2,8% 5,210 3,623 2,036 0,449

kognitiv beeintrachtigten
Bewohnerinnen und Bewohnern

3.3 Anwendung von 18,7 % 32,311 23,222 14,133 5,044
Bettseitenteilen bei kognitiv
beeintrachtigten Bewohnerinnen
und Bewohnern

3.4 Aktualitat der 79,0 % 63,965 73,966 83,967 93,968
Schmerzeinschatzung

Erlduterung: Spalte a) beinhaltet den unteren Schwellenwert, also den Wert, unterhalb dessen die
Qualitatsbewertung ,weit unter dem Durchschnitt” zugewiesen wird. Beim Indikator 1.1.1 ist dies bei
Werten kleiner als 80,497 der Fall. Die Qualitatsbewertung ,leicht unter dem Durchschnitt” ergibt sich
bei Werten im Bereich von 80,497 bis einschlieBlich 85,753 (Spalten a) und b)).
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3. Plausibilitatskontrolle der Indikatorendaten
Die Plausibilitatskontrolle der Indikatorendaten erfolgt anhand statistischer Verfahren durch
die Datenauswertungsstelle (DAS) und im Rahmen externer Qualitatsprifungen.

3.1 Statistische Plausibilitatskontrolle
Die Regeln zur statistischen Plausibilitatskontrolle sind in Kapitel 4 der Anlage 4 der
MaBstabe und Grundsatze fir die vollstationare Pflege beschrieben.

3.2 Plausibilitatskontrolle im Rahmen externer Qualitatsprifungen

Die Plausibilitdtskontrolle im Rahmen externer Qualitatsprifungen stltzt sich auf die
Informationserfassung, die durch die externen Priferinnen bzw. Prifer erfolgt. Mit dieser
Informationserfassung verschafft sich die Priferin bzw. der Prifer ein Bild der Bewohnerin
bzw. des Bewohners und ihrer bzw. seiner Versorgungssituation, etwa durch
Inaugenscheinnahme der Bewohnerin bzw. des Bewohners, durch Gesprache mit der
Bewohnerin bzw. dem Bewohner oder den Pflegenden sowie durch die Hinzuziehung der
Dokumentation. Zum Zweck der Plausibilitatskontrolle wird beurteilt, ob diese Informationen
mit den Angaben aus der regelgeleiteten und statistisch durch die DAS gepriften Erhebung
der Einrichtungen fiir die Daten zur Indikatorenberechnung in Einklang stehen oder nicht.

Werden hierbei Widerspriiche festgestellt, die sich nicht aufklaren lassen, wird von fehlender
Plausibilitat ausgegangen. Widerspriiche, die erklart werden kénnen (z.B. Verschlechterung
der Mobilitdt nach einem Sturz, der sich nach der Ergebniserfassung ereignete), sind nicht als
mangelnde Plausibilitat einzustufen.

Abweichungen zwischen den einrichtungsintern erhobenen Versorgungsergebnissen
(Erhebung der Daten fir die Indikatorenberechnung) und den im Rahmen der externen
Qualitatsprifung erfolgten Feststellungen, d. h. unplausible Daten, werden als ,kritischer
Themenbereich” eingestuft. Als unplausibel bzw. ,kritisch” gilt ein Themenbereich aus der
externen Qualitatspriifung dann, wenn die Priferinnen bzw. Prifer bei mindestens zwei der
gepriften Bewohnerinnen bzw. Bewohner feststellen, dass die von der Einrichtung
Ubermittelten Indikatorenergebnisse vor dem Hintergrund der Informationserfassung nicht
plausibel sind.

Bei Einrichtungen, fiir die einzelne Indikatoren bzw. weniger als vier Themenbereiche als
Jkritisch” eingestuft werden, wird in der Qualitatsdarstellung der betroffenen Indikatoren ein
Hinweis integriert, der verdeutlicht, dass der entsprechende Indikator als unplausibel
betrachtet wird.

Ab einer Anzahl von vier kritischen Themenbereichen werden die Indikatorenergebnisse
insgesamt als unplausibel bzw. nicht ausreichend belastbar betrachtet und in der
Qualitatsdarstellung fir die betreffende Einrichtung nicht aufgefiihrt. An Stelle dessen erfolgt
der Hinweis, dass die Plausibilitatskontrolle im Rahmen der externen Qualitatsprifung zu
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erheblichen Zweifeln daran flhrte, dass die von der Einrichtung bereitgestellten
Informationen Uber die Versorgungsergebnisse fachlich und methodisch korrekt sind.

Gegenstand der im Rahmen externer Qualitatsprifungen  durchzufiihrenden
Plausibilitatskontrolle ist auch die Kontrolle der von den Einrichtungen zu flihrenden
Erhebungsreporte durch die externen Priferinnen bzw. Prifer. Hierbei ist die Frage zu
beantworten, ob im Erhebungsreport

eine eindeutige und vollstandige Zuordnung der Pseudonyme zu den versorgten

Personen erkennbar ist und

- ob die Ausschlusskriterien zur Einbeziehung der versorgten Personen in die
Ergebniserfassung entsprechend der methodischen Vorgaben erfolgte und

- dementsprechend erkennbar ist, fur welche Personen keine Ergebniserfassung

durchgefiihrt wurde und

aus welchem Grund im jeweiligen Fall auf die Ergebniserfassung verzichtet wurde.

Grundlage fur diese Bewertung sind die in den ,MaBstdben und Grundsatzen zur Sicherung
und Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach § 113 SGB XI fir die vollstationdre Pflege” in
der jeweils aktuellen Version aufgefiihrten Ausschlusskriterien.

Bei der Plausibilitatskontrolle der Erhebungsreporte wird die Feststellung von Auffalligkeiten
bei drei und mehr Bewohnerinnen bzw. Bewohnern als ,kritisch” definiert. In diesen Fallen
werden die Indikatorenergebnisse insgesamt als unplausibel bzw. nicht ausreichend belastbar
betrachtet und damit die Kennzahlen in der offentlichen Qualitatsdarstellung fir die
betreffende Einrichtung nicht aufgefihrt. An Stelle dessen erfolgt der Hinweis, dass die
Plausibilitatskontrolle im Rahmen der externen Qualitdtsprifung zu erheblichen Zweifeln
daran fihrte, ob die von der Einrichtung bereitgestellten Informationen Uber die
Versorgungsergebnisse fachlich und methodisch korrekt sind.

Die sich aus den im Rahmen externer Plausibilitatskontrollen ergebenden notwendigen

Anpassungen an den Qualitatsdarstellungen werden zusammen mit der Aktualisierung der
Qualitatsdarstellung auf der Grundlage der aktuellen externen Priifergebnisse vorgenommen.
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Anlage 3 zur Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl iiber die Darstellung und
Bewertung der Qualitdtsindikatoren gemaB § 113 Abs. 1a SGB Xl und der Ergebnisse
aus Qualitatspriifungen nach §§ 114 f. SGB XI

Darstellung der Indikatoren

Die Darstellung der Indikatoren im Kontext der Qualitatsdarstellung insgesamt erfolgt 1.) als
vorangestellte kompakte Ubersicht (iber alle Indikatoren (,Ubersicht der Bewertung der
Versorgungsergebnisse: Ergebnisqualitdt”) und 2.) in detaillierter Form (,Erlauterungen zu
den Versorgungsergebnissen (Ergebnisqualitdt)”). Der Aufbau der Qualitatsdarstellung
insgesamt ist in Anlage 1 beschrieben.

1. Ubersicht der Bewertung der Versorgungsergebnisse: Ergebnisqualitit

Zunachst erhalt die Nutzerin bzw. der Nutzer einen Gesamtuberblick Gber die Bewertung von
Versorgungsergebnissen mit Hilfe der Indikatoren. Zur Erlduterung des Bewertungsschemas
findet die Nutzerin bzw. der Nutzer eine Beschreibung der Symbole unterhalb der Ergebnisse.
Zusatzlich findet die Nutzerin bzw. der Nutzer eine kurze Erlduterung dazu, dass die
vorliegenden Ergebnisse von der Einrichtung halbjahrlich selbst und bei allen Bewohnerinnen
und Bewohnern der Einrichtung erhoben werden. In Form einer Prinzipskizze' ist dies in
Abbildung 1 beispielhaft dargestellt.

' Die Prinzipskizze dient ausschlieBlich der beispielhaften Veranschaulichung einer moglichen Struktur
der Darstellung.
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Abbildung 1 Prinzipskizze: Beispielhafte Ubersicht der Bewertung der Versorgungsergebnisse

[Anm.: Alle Werte sind fiktiv]

Die folgende Bewertung beruht auf Daten, die von der Pflegeeinrichtung erfasst und von

einer unabhangigen Stelle ausgewertet wurden. Die Bewertung bezieht sich auf den 01. April

2021.

Bewertung der Versorgungsergebnisse: Ergebnisqualitat
beste Bewertung: 5 Punkte / schlechteste Bewertung: 1 Punkt

1. Erhaltene Mobilitat
a) bei Bewohnerinnen bzw. Bewohnern, die nicht oder nur wenig geistig

. . ® @O OO
beeintrachtigt sind
b) b.el Bewo.hne.rlnnen bzw. Bewohnern, die erheblich oder schwer geistig 0000
beeintrachtigt sind
2. Erhaltene Selbstandigkeit bei alltdaglichen Verrichtungen (z. B. Kérperpflege)
a) b.el Bewo.hneljmnen bzw. Bewohnern, die nicht oder nur wenig geistig o060 60O
beeintrachtigt sind
b) b.el Bewo.hne.rlnnen bzw. Bewohnern, die erheblich oder schwer geistig e 6000
beeintrachtigt sind
3. Erhaltene Selbstindigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer o000 o0
Kontakte
4. Dekubitusentstehung
a) bei Bewohnerinnen bzw. Bewohnern mit geringem Risiko, einen Dekubitus zu o000 O
entwickeln
b) be'| Bewohnerinnen bzw. Bewohnern mit hohem Risiko, einen Dekubitus zu 06000
entwickeln
5. Schwerwiegende Sturzfolgen
a) b.EI Bewo'hnermnen bzw. Bewohnern, die nicht oder nur wenig geistig ©e0 60 O O
beeintrachtigt sind
b) b.e| Bewo.hne.rmnen bzw. Bewohnern, die erheblich oder schwer geistig 00600
beeintrachtigt sind
6. Unbeabsichtigter Gewichtsverlust
a) b.EI Bewo'hnermnen bzw. Bewohnern, die nicht oder nur wenig geistig e0060 0
beeintrachtigt sind
b) b.e| Bewghnermnen bzw. Bewohnern, die erheblich oder schwer geistig o000 O
beeintrachtigt sind
7. Durchfiihrung eines Integrationsgesprachs ® e 0 0 O
8. Anwendung von Gurten zur Fixierung von Bewohnerinnen bzw. Bewohnern ©® ® ® O O
9. Anwendung von Bettseitenteilen 0000
10. Aktualitat der Schmerzeinschatzung X
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Bedeutung der Symbole:

® ® ® ® ® Dic Ergebnisqualitat liegt weit Gber dem Durchschnitt.

® ® ® ® O Die Ergebnisqualitat liegt leicht Gber dem Durchschnitt.

® ® ® O O Die Ergebnisqualitat liegt nahe beim Durchschnitt.

® ® O O O Die Ergebnisqualitat liegt leicht unter dem Durchschnitt.

® O O O O Die Ergebnisqualitat liegt weit unter dem Durchschnitt.

X Die Ergebnisqualitat konnte nicht berechnet werden.

Das Ereignis ist bei einer einzelnen Bewohnerin bzw. einem einzelnen Bewohner

Einzelfall
aufgetreten und wird nicht bewertet.
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2. Erlauterungen zu den Versorgungsergebnissen (Ergebnisqualitat)

Einfihrend erhalt die Nutzerin bzw. der Nutzer in diesem Teil der Qualitatsdarstellung eine
Erlauterung zu den Versorgungsergebnissen, in der beschrieben wird, weshalb
Versorgungsergebnisse wichtig sind und was diese Uber die Versorgung der Bewohnerinnen
bzw. Bewohner aussagen. Weiter wird beschrieben, anhand welchen Bewertungsschemas die
Versorgungsergebnisse dargestellt werden und welche Bedeutung die verwendeten Symbole
haben.

Die einleitenden Erlauterungen lauten wie folgt:

Unter Versorgungsergebnissen versteht man das, was die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei
den Bewohnerinnen und Bewohnern bewirken, vor allem in gesundheitlicher Hinsicht.
Einrichtungen und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben beispielsweise die Aufgabe,
soweit wie moglich zu verhindern, dass die Bewohnerinnen und Bewohner stiirzen und sich
verletzen. Auch die Erhaltung der Selbstindigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner ist ein
wichtiges pflegerisches Ergebnis.

Es gibt keinen hundertprozentigen Einfluss der stationdren Einrichtung auf die Gesundheit und
Pflegebediirftigkeit. In vielen Punkten kann eine gute Pflege aber dabei mithelfen, dass es nicht
zu gesundheitlichen  Verschlimmerungen kommt. Manchmal kdbnnen sogar trotz
Pflegebediirftigkeit gesundheitliche Verbesserungen erreicht werden.

Die folgende Bewertung der Versorgungsergebnisse sagt lhnen etwas dartiiber, wie erfolgreich
die Einrichtung dabei ist. Sie kénnen zum Beispiel erfahren, wie hoch der Anteil der
Bewohnerinnen bzw. Bewohner ist, bei denen eine Verschlechterung bei der Fortbewegung
vermieden wurde. Nicht alle Einrichtungen erzielen gleich gute Ergebnisse, es kdnnen sich
vielmehr Qualitdtsunterschiede zeigen.

Diese Unterschiede werden durch eine Punktzahl verdeutlicht. An der Punktzahl ist ablesbar, ob
eine Einrichtung bessere, gleich gute oder schlechtere Versorgungsergebnisse zeigt als andere
Einrichtungen. Je besser die Versorgungsergebnisse sind, umso mehr Punkte erhdlt eine
Einrichtung (maximal 5 Punkte).

® ® ® ® ® Dicrgebnisqualitdt liegt weit iiber dem Durchschnitt.

® ® ® ® O Die Frgebnisqualitdt liegt leicht (iber dem Durchschnitt.

® ® ® O O Die Ergebnisqualitdt liegt nahe beim Durchschnitt.

® ® O O O Die Ergebnisqualitit liegt leicht unter dem Durchschnitt.

® O O O O Die Ergebnisqualitdt liegt weit unter dem Durchschnitt.

X Die Ergebnisqualitdt konnte nicht berechnet werden.

Das Ereignis ist bei einer einzelnen Bewohnerin bzw. einem

Einzelfall ) o
einzelnen Bewohner aufgetreten und wird nicht bewertet.
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Die beste Ergebnisqualitit haben also Einrichtungen mit der Bewertung @@ @®@®@®
Die schlechteste Ergebnisqualitit haben Einrichtungen mit der Bewertung @ OO OO

Die Daten, die diesen Bewertungen zugrunde liegen, werden durch die Pflegeeinrichtung erfasst
und von einer unabhdngigen Stelle ausgewertet.

Die Versorgungsergebnisse werden daran anschlieBend anhand von 15 Indikatoren zu den 10
folgenden Themen dargestellt:

e Erhaltene Mobilitat*

e Erhaltene Selbstandigkeit bei alltdaglichen Verrichtungen (z. B. Kérperpflege)*

e Erhaltene Selbstandigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

e Dekubitusentstehung*

e Schwerwiegende Sturzfolgen*

e Unbeabsichtigter Gewichtsverslust*

e Durchfiihrung eines Integrationsgesprachs

e Anwendungen von Gurten

e Anwendung von Bettseitenteilen

e Aktualitat der Schmerzeinschatzung.

*nach Risikogruppen getrennte Indikatoren

Im Einzelnen werden alle Indikatoren nach dem gleichen Schema dargestellt:

—_

Qualitatsbewertung,

2. inhaltliche Beschreibung und Erlauterungen zur Relevanz eines Indikators,
3. prozentuale Darstellung des Einrichtungswertes und des Referenzwertes,
4. Ergebnisse friherer Bewertungen.

Als Referenzwert dient der Durchschnittswert aller Einrichtungen (vgl. Anlage 2). Die
Darstellung erfolgt ggf. fir die Risikogruppen getrennt.

Diese Darstellungsform ermdglicht es den Nutzerinnen bzw. Nutzern, sich bei Interesse zu

jedem Qualitatsindikator einen raschen Uberblick zu verschaffen. In Form einer Prinzipskizze?

ist in Abbildung 2 der Indikator ,Erhalt der Mobilitat” beispielhaft dargestellt.

2 Die Prinzipskizze dient ausschlieBlich der beispielhaften Veranschaulichung einer moglichen Struktur
der Darstellung.
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Abbildung 2 Prinzipskizze: Beispielhafte Darstellung des Indikators ,Erhalt der Mobilitat”
[Anm.: Alle Werte sind fiktiv]

1. Erhaltene Mobilitat

Zur Mobilitat gehort die Fahigkeit, sich Gber kurze Strecken fortzubewegen und eigenstandig
die Position im Bett zu wechseln. Bei pflegebediirftigen Menschen ist das Risiko besonders
groB, dass die Mobilitat im Laufe der Zeit immer schlechter wird. Einrichtungen sollten sich
darum bemuhen, die Mobilitat der Bewohnerinnen bzw. Bewohner zu erhalten. Wenn sich die
Mobilitat verschlechtert, hat das Auswirkungen auf den gesamten Lebensalltag. Wird die
Verschlechterung nicht aufgehalten, entsteht am Ende Bettlagerigkeit. Schon bei
Kleinigkeiten besteht dann eine grof3e Abhangigkeit von anderen Menschen.

Der Anteil der Bewohnerinnen bzw. Bewohner, bei denen die Mobilitdt unverandert bleibt
oder sich sogar verbessert hat, ist ein wichtiges Kennzeichen fiir die Pflegequalitat.

Ergebnisse der Einrichtung bei Bewohnerinnen und Bewohnern, die nicht oder nur

wenig geistig beeintrachtigt sind:

Bei 90,7 % der Bewohnerinnen bzw. Bewohner konnte die Mobilitat erhalten werden.
Dies entspricht der Qualitatsbewertung @ @ @®OO = nahe beim Durchschnitt

Der Durchschnitt aller Einrichtungen lag bei 88,4 %.

Hohere Prozentangaben entsprechen einer besseren Qualitat.

Ergebnisse friiherer Bewertungen:  01. Oktober 2020: Bei der im Rahmen der
Qualitdtspriifung durchgefiihrten Plausibilitédtskontrolle ergaben sich erhebliche Zweifel an den
von der Pflegeeinrichtung bereitgestellten Informationen. Daher wird auf die Darstellung der
Indikatorenergebnisse verzichtet.

01. April 2020: 00000

Ergebnisse der Einrichtung bei Bewohnerinnen und Bewohnern, die erheblich oder

schwer geistig beeintrachtigt sind:

Bei 68,8 % der Bewohnerinnen bzw. Bewohner konnte die Mobilitat erhalten werden.
Dies entspricht der Qualitatsbewertung @ @@OO = nahe beim Durchschnitt

Der Durchschnitt aller Einrichtungen lag bei 69,4 %.

Hoéhere Prozentangaben entsprechen einer besseren Qualitat.

Ergebnisse friiherer Bewertungen:  01. Oktober 2020: 00000
01. April 2020: 00000
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Bei den nachfolgend aufgelisteten Indikatoren sind nur noch die inhaltliche Beschreibung
und die Erlauterungen zur Relevanz eines Indikators dargestellt, auf weitere fiktive Beispiele
von Bewertungen wird an dieser Stelle verzichtet.

2. Erhaltene Selbstandigkeit bei alltaglichen Verrichtungen
(z. B. Korperpflege)

Zur Selbstandigkeit bei Alltagsverrichtungen gehort z. B. die Fahigkeit, sich selbstéandig zu
waschen, sich an- und auszukleiden, zu essen und zu trinken oder die Toilette zu benutzen.
Bei pflegebedirftigen Menschen steigt das Risiko fiir Einschrankungen der Selbstandigkeit in
alltédglichen Verrichtungen. Aufgabe der Pflegeeinrichtungen ist der Erhalt oder die
Verbesserung der Selbstandigkeit bei Alltagsverrichtungen der Bewohnerinnen und
Bewohner, denn Einschrankungen der Selbstdndigkeit beeinflussen den gesamten
Lebensalltag.

Der Anteil der Bewohnerinnen bzw. Bewohner, bei denen die Selbstandigkeit bei
Alltagsverrichtungen unverdndert bleibt oder sich sogar verbessert hat, ist daher ein
wichtiges Kennzeichen fir die Pflegequalitat.

3. Erhaltene Selbstindigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und
sozialer Kontakte

Zur Gestaltung des Lebensalltags gehort beispielsweise, den Tag einzuteilen, den Alltag zu
planen oder Kontakte zu anderen Menschen aufzunehmen. Bei pflegebedurftigen Menschen
ist das Risiko groB, dass sie diese Selbstdndigkeit im Laufe der Zeit verlieren.
Pflegeeinrichtungen sollten deshalb die Bewohnerinnen und Bewohner darin férdern, das
Alltagsleben selbsténdig zu gestalten.

Der Anteil der Bewohnerinnen bzw. Bewohner, bei denen die Selbstandigkeit bei der
Gestaltung des Alltagslebens unverandert blieb oder sich sogar verbessert hat, ist ein
wichtiges Kennzeichen fir die Pflegequalitat.

Bewohnerinnen bzw. Bewohnern mit einer geistigen Beeintrachtigung fallt es schwer, die
Gestaltung ihres Lebensalltags selbstandig durchzufihren. Aus diesem Grund erfolgt die
Bewertung nur fur Bewohnerinnen bzw. Bewohner, die nicht oder nur wenig geistig
beeintrachtig sind.

4. Dekubitusentstehung

Dekubitus entstehen meist, wenn die Haut durch Druck von auBen belastet wird. Dadurch
wird sie nicht mehr richtig durchblutet. Bei pflegebedirftigen Menschen reicht dazu
manchmal schon das eigene Korpergewicht aus. Dauert die Druckbelastung Uber eine
langere Zeit an, entsteht eine Wunde (,Wundliegen”), die bei alteren Menschen haufig nur
schlecht abheilt. Im Alltag spricht man haufig von einem Druckgeschwdir.

Dekubitus sind schmerzhaft, schranken die Bewegungsmaoglichkeiten ein und kdnnen sich zu
einer groBen, tiefen Wunde auswachsen. Deshalb ist es sehr wichtig, die Entstehung von
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Dekubitus zu vermeiden. Das klappt zwar nicht in jedem Einzelfall, bei guter Pflege ist die
Entstehung von Dekubitus aber selten. Wie oft in einer stationdren Pflegeeinrichtung
Dekubitus entstehen, ist daher ein wichtiges Qualitatskennzeichen.

5. Schwerwiegende Sturzfolgen

Durch gesundheitliche Einschrankungen ist das Risiko fiir einen Sturz bei Bewohnerinnen und
Bewohnern von stationaren Einrichtungen erhoht. Dies trifft in besonderem MaBe auf
Bewohnerinnen bzw. Bewohner mit geistigen Beeintrachtigungen zu. Schwerwiegende
Folgen, die durch einen Sturz entstehen kdnnen, sind Knochenbriiche, Wunden, Schmerzen.
Zudem kénnen zunehmende Angste bei der Alltagsbewéltigung entstehen, die einen
erhdhten Hilfebedarf hervorrufen kdnnen. Ziel der Pflege ist es, Stlirze zu vermeiden.

Der Anteil der Bewohnerinnen bzw. Bewohner, bei denen schwerwiegende Sturzfolgen
aufgetreten sind, ist ein wichtiges Kennzeichen fiir Pflegequalitat.

6. Unbeabsichtigter Gewichtsverlust

Viele Bewohnerinnen bzw. Bewohner bendétigen Unterstitzung bei der Nahrungsaufnahme.
Ziel der Pflege sollte es sein, eine angemessene Erndhrung zu férdern und sicherzustellen.
Der unbeabsichtigte Verlust von Korpergewicht sollte vermieden werden. Bei der
Qualitatsbewertung werden Bewohnerinnen bzw. Bewohner erfasst, die mehr als 10% ihres
Képergewichtes verloren haben.

Der Anteil der Bewohnerinnen bzw. Bewohner, bei denen ein unbeabsichtigter
Gewichtsverlust eingetreten ist, ist ein wichtiges Kennzeichen fiur die Pflegequalitat.

7. Durchfiihrung eines Integrationsgesprachs

Der Einzug in eine Pflegeeinrichtung ist ein einschneidendes Ereignis fir pflegebediirftige
Menschen. Dabei missen altbewdhrte Abldaufe und Gewohnheiten an die neue und
unbekannte Wohnumgebung angepasst werden. Um das Einleben in der neuen Umgebung
zu unterstitzen, sollte die Pflegeeinrichtung spatestens innerhalb von 8 Wochen nach dem
Einzug ein Gesprach durchflhren (Integrationsgesprach).

Der Anteil der Bewohnerinnen bzw. Bewohner, bei denen ein Integrationsgesprach tatsachlich
durchgefiihrt wurde, ist ein wichtiges Kennzeichen fir die Pflegequalitat.

8. Anwendung von Gurten

Die Anwendung von Gurten (z. B. im Bett oder Rollstuhl) ist eine MaBnahme, die zum Beispiel
mit dem Ziel angewendet wird, Stirze zu vermeiden. Es ist aber umstritten, ob das erreicht
werden kann. Die Pflegeeinrichtung sollte daher den Einsatz von Gurten so weit wie moglich
vermeiden. Denn die Anwendung von Gurten kann zu einer psychischen und emotionalen
Belastung der Bewohnerin bzw. des Bewohners fihren.
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Der Anteil der Bewohnerinnen bzw. Bewohner, bei denen Gurte angewendet werden, ist ein
wichtiges Kennzeichen fiir Pflegequalitat.

Entscheidend fir die Qualitatsbeurteilung ist, wie die Einrichtung bei Bewohnerinnen bzw.
Bewohnern vorgeht, die nicht selbst entscheiden kdnnen, ob Gurte genutzt werden sollen.
Bei der Berechnung des Ergebnisses werden daher nur Bewohnerinnen bzw. Bewohner mit
erheblichen oder schweren geistigen Beeintrachtigungen berticksichtigt.

9. Anwendung von Bettseitenteilen

Die Anwendung von Bettseitenteilen erfolgt meist, um einen Sturz aus dem Bett zu
vermeiden. Der Nutzen der MaBnahme ist aber umstritten. Gleichzeitig schranken
Bettseitenteile die Bewohnerin bzw. den Bewohner stark ein. Sie bzw. er ist dann haufig nicht
in der Lage, das Bett selbstandig zu verlassen, und ist somit auf fremde Hilfe angewiesen. Die
Pflegeeinrichtung sollte den Einsatz von Bettseitenteilen moglichst vermeiden.

Der Anteil der Bewohnerinnen bzw. Bewohner, bei denen Bettseitenteile angewendet werden,
ist daher ein wichtiges Kennzeichen fir die Pflegequalitat.

Entscheidend fiur die Qualitatsbeurteilung ist, wie die Einrichtung bei Bewohnerinnen bzw.
Bewohnern vorgeht, die nicht selbst entscheiden kdnnen, ob Bettseitenteile genutzt werden
sollen oder nicht. Bei der Berechnung des Ergebnisses werden daher nur Bewohnerinnen
oder Bewohner mit erheblichen oder schweren geistigen Beeintrachtigungen bertcksichtigt.

10. Aktualitat der Schmerzeinschitzung

Eine unzureichende Schmerzbehandlung kann langfristige Folgen haben. Die
Pflegeeinrichtungen missen Schmerzzustande erkennen und regelmaBig einschatzen. Durch
die Einschatzung kann der Schmerz im zeitlichen Verlauf erfasst und beurteilt werden. Auf
Grundlage der Erfassung koénnen entsprechende pflegerische MaBnahmen durchgefiihrt
werden, die zu einer Verringerung der Schmerzen beitragen kénnen. Um die MaBBnahmen
gezielt durchfiihren zu kdnnen, muss eine aktuelle Schmerzeinschatzung vorliegen.

Der Anteil der Bewohnerinnen bzw. Bewohner mit langer anhaltenden Schmerzen, bei denen
eine Schmerzeinschatzung vorliegt, ist daher ein wichtiges Kennzeichen fir die Pflegequalitat.
Die Kennzahl sagt aus, wie hoch der Anteil der Bewohnerinnen bzw. Bewohner ist, bei denen
die Schmerzeinschatzung nicht alter ist als 3 Monate.
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3. Umgang mit Kleinsteinrichtungen und Einrichtungen, die sich auf die Versorgung
von Menschen im Wachkoma spezialisiert haben

Aus methodischen Griinden findet fir die oben genannten Pflegeeinrichtungen das
Indikatorenverfahren keine Anwendung (s. Anlage 3 der MuG, Ziffer 2.4.3). Eine Darstellung
von Versorgungsergebnissen auf Grundlage von Indikatorendaten findet fir diese
Einrichtungen nicht statt. Anstelle der Indikatorendaten erscheint in der Qualitatsdarstellung
folgender Hinweis:

Bei dieser Pflegeeinrichtung handelt es sich entweder um eine Kleinsteinrichtung mit héchstens
14 Pflegepliitzen oder um eine Einrichtung, die sich auf die Versorgung von Menschen im
Wachkoma spezialisiert hat. Fiir diese Einrichtung findet keine Darstellung von
Indikatorenergebnissen statt.

4. Umgang mit nicht-plausiblen und unvolistindigen Indikatorendaten

4.1 Umgang mit statistisch nicht-plausiblen bzw. unvollstandigen Angaben

Ergibt die statistische Plausibilitatskontrolle, dass die von der Einrichtung Gbermittelten Daten
zur Indikatorenberechnung nicht plausibel und/oder nicht vollstandig sind, erfolgt anstelle
der Veroffentlichung der Indikatorenergebnisse folgender Hinweis:

Bei der statistischen Plausibilitédtskontrolle ergaben sich erhebliche Zweifel an den von der
Pflegeeinrichtung bereitgestellten Informationen. Daher wird auf die Darstellung der
Indikatorenergebnisse verzichtet.

4.2 Umgang mit nicht plausiblen bzw. unvolistaindigen Angaben aufgrund der
Plausibilitidtskontrolle im Rahmen der externen Qualitatspriifung

Ergibt die von den Prifinstitutionen im Rahmen der externen Qualitatsprifung
durchzufiihrende Plausibilitatskontrolle, dass die von der Einrichtung Gbermittelten Daten zur
Indikatorenberechnung insgesamt nicht plausibel und/oder nicht vollstandig sind (siehe
Anlage 2, Ziffer 3.2), erfolgt anstelle der Veroffentlichung der Indikatorenergebnisse
folgender Hinweis:

Bei der im Rahmen der Qualitdtspriifung durchgefiihrten Plausibilititskontrolle ergaben sich
erhebliche Zweifel an den von der Pflegeeinrichtung bereitgestellten Informationen. Daher wird
auf die Darstellung der Indikatorenergebnisse verzichtet.

Ergibt die von den Prifinstitutionen im Rahmen der externen Qualitatsprifung
durchzufiihrende Plausibilitatskontrolle, dass die von der Einrichtung Gibermittelten Daten zur
Indikatorenberechnung zu einzelnen Indikatoren nicht plausibel und/oder nicht vollstandig
sind, erfolgt anstelle der Veroffentlichung des entsprechenden Indikatorenergebnisses
folgender Hinweis:
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Bei der im Rahmen der Qualitdtspriifung durchgefiihrten Plausibilititskontrolle ergaben sich
bei diesem Indikator Hinweise darauf, dass die von der Pflegeeinrichtung bereitgestellten
Informationen nicht zuverldssig sind. Daher wird auf die Darstellung des Indikatorenergebnisses
verzichtet.

5. Verfahren der Klarung strittiger Fragen und der Veréffentlichung

Die Landesverbande der Pflegekassen stellen den Pflegeeinrichtungen zusammen mit den
Prifergebnissen die nach der Plausibilitdtskontrolle im Rahmen der Qualitatsprifung fur die
Veroffentlichung vorgesehenen Indikatorenergebnisse bereit. Innerhalb einer Frist von 28
Kalendertagen konnen die Pflegeeinrichtungen den Landesverbanden der Pflegekassen
Hinweise zur Plausibilitat der nicht zur Veroffentlichung vorgesehenen Indikatorenergebnisse
geben. In dieser Frist kdnnen strittige Fragen zwischen der Pflegeeinrichtung und den
Landesverbanden geklart werden. Dieses Vorgehen ist Bestandteil des in Anlage 8, Ziffer 6
dargestellten Verfahrens.

6. Kommentar der Pflegeeinrichtung

Die Einrichtungen haben innerhalb von 7 Tagen nach Ablauf des Auswertungszeitraumes 2
(gemaB Ziffer 2.2 der Anlage 3 der MaBstdbe und Grundsatze fur die Qualitat, die
Qualitatssicherung und -darstellung sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements nach § 113 SGB Xl in der vollstationaren Pflege vom 23.11.2018) die
Maoglichkeit zur Kommentierung. Sofern sich die Einrichtung auBert, wird der Kommentar in
der Qualitatsdarstellung veroffentlicht. Kommentare dirfen keine personenbezogenen,
unsachlichen oder verunglimpfenden Inhalte enthalten. Sie dirfen maximal den Umfang von
3.000 Zeichen inkl. Leerzeichen umfassen.

Ein entsprechendes Kommentarfeld wird (iber die Schnittstelle zur Ubermittlung der
indikatorenbezogenen Daten durch die Datenauswertungsstelle nach § 113 Absatz 1b SGB XI
bereitgestellt.

An gut sichtbarer Stelle der Veroffentlichung erfolgt ein Hinweis fir den Fall der
Kommentierung durch die Einrichtung.
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Anlage 4 zur Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl iiber die Darstellung und
Bewertung der Qualitdtsindikatoren gemaB § 113 Abs. 1a SGB Xl und der Ergebnisse
aus Qualitatspriifungen nach §§ 114 f. SGB XI

Informationen liber die Pflegeeinrichtung
1. Von den Pflegeeinrichtungen bereitzustellende Informationen

Nach dem Uberblick tiber die Indikatorenergebnisse (vgl. Anlage 3) und die Priifergebnisse
(vgl. Anlage 6) folgt die Darstellung des Informationsteils zu der jeweiligen Einrichtung
(Anlage 5). Dieser wird als ,Informationen Uber die Pflegeeinrichtung” bezeichnet.

Diese Informationen sollen dazu dienen, den potenziellen Nutzerinnen bzw. Nutzern einen
genaueren Einblick in die Angebote und Strukturen der Einrichtung zur Verfligung zu stellen.
Sie werden von den Pflegeeinrichtungen eigenverantwortlich an die DCS bereitgestellt,
erstmalig zum Zeitpunkt der ersten Ubermittlung der Indikatorendaten. Es findet keine
Uberpriifung dieser Informationen statt. Fehlende Informationen werden automatisch mit
dem Kdrzel k. A" versehen.

Die Erfassung der oben genannten Informationen erfolgt in Form eines von der Einrichtung
auszufullenden Formulars (siehe Ziffer 3). Die stationdren Pflegeeinrichtungen aktualisieren
die Informationen regelmaBig, mindestens aber im Abstand von sechs Monaten.

In dem Informationsteil sind die folgenden zwdlf Bereiche enthalten:

Allgemeine Informationen Uber die Einrichtung
Ausstattung
Spezialisierung/Versorgungsschwerpunkte
Madglichkeiten des Kennenlernens der Einrichtung
Gruppenangebote

Religidse Angebote

Einbeziehung von Angehdrigen

©® N U~ W=

Kontakte der Einrichtung zum sozialen Umfeld/Quartier

9. Personelle Ausstattung (im Bereich Pflege und Betreuung)

10. Kooperationsvereinbarungen

11. Gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase
12. Zusatzliche kostenpflichtige Dienstleistungsangebote
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2. Erlauterungen der Inhalte einrichtungsbezogener Informationen - Ausfiillanleitung
fiir die Pflegeeinrichtung

Im untenstehenden Formular (Ziffer 3) sind je nach Gegenstand der Information
unterschiedliche Antwortformate vorgesehen:

e Angaben in Freitextfeldern,

e eine Auswahl aus vorhandenen Mdglichkeiten, teilweise mit der Gelegenheit fir
Erldauterungen im Freitext,

e Antworten im Ja-Nein-Format bzw. Ja-Nein-Sowohl als auch-Format, teilweise mit der
Gelegenheit fur Erlauterungen im Freitext,

e quantitative Angaben (z. B. zur Dauer).

Nachfolgend werden alle mit den einrichtungsbezogenen Informationen erfassten Bereiche
und Inhalte einzeln aufgeflihrt und beschrieben.

0.1 Name der Einrichtung

Angabe des Namens der Einrichtung.

0.2 Art der Einrichtung
Bitte wahlen Sie eine der vorhandenen Mdglichkeiten aus:

e vollstationare Pflegeeinrichtung
¢ vollstationare Pflegeeinrichtung mit Kurzzeitpflegeangebot

e solitare Kurzzeitpflegeeinrichtung

0.3 letzte Aktualisierung

Angegeben wird das Datum der Informationsbereitstellung.
1. Bereich: Allgemeine Informationen liber die Einrichtung
1.1 Anschrift

Angabe der Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl und des Ortes.

1.2 Telefon
Angabe der Vorwahl und Rufnummer der Einrichtung.

1.3 Internetadresse

Angabe der Internetadresse der Einrichtung. Fur die Bereitstellung der
einrichtungsbezogenen Informationen in digitaler Form wird die Adresse als Hyperlink zur
Internetseite angegeben.
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1.4 Kontaktperson der Einrichtung

Angabe des Namens und der Funktion innerhalb der Einrichtung (z. B. Frau Mustermann,
Einrichtungsleitung).

1.5 Kontaktperson des Bewohnerbeirats/Bewohnerflrsprecherin bzw. -flirsprecher

Angabe des Namens der Person im Bewohnerbeirat (nur mit entsprechender Einwilligung).

1.6 a) Anzahl der Platze gesamt

Angabe der insgesamt zur Verfligung stehenden vorhandenen Platze in der Einrichtung.

1.6 b) davon Anzahl der Platze fur Kurzzeitpflege

Falls vorhanden, Angabe der Platze fiur Kurzzeitpflegebewohnerinnen bzw. -bewohner bzw.
bei solitiren Kurzzeitpflegeeinrichtungen Ubernahme der Angabe zur Anzahl der Platze
gesamt aus 1.6 a).

1.7 a) Anzahl der Platze in Einzelzimmern

Angabe der vorhandenen Platze in Einzelzimmern.

1.7 b) Anzahl der Platze in Doppelzimmern

Angabe der vorhandenen Platze in Doppelzimmern.

1.8 Entfernung zur nachsten Haltestelle

Angabe der Entfernung zur nachsten Haltestelle des offentlichen Personennahverkehrs in
Metern. Zusatzlich steht ein Freitextfeld fir nahere Erlduterungen zur Verfligung. Darin
kénnen Angaben zum Namen der Haltstelle und der Linien angegeben werden. Erganzend
kdnnen auch Informationen zur Endhaltestelle und den Abfahrzeiten in Minuten oder
Stunden (z. B. alle 20 min.) angegeben werden.

1.9 Mahlzeiten werden in der Einrichtung zubereitet

Ja-Nein-Format.
Zusatzlich steht ein Freitextfeld flr Erlauterungen zur Verfligung.

1.10 Informationen zu den Mahlzeiten

Es sind Konkretisierungen im Ja-Nein-Format auswahlbar und Mehrfachangaben mdglich:
o Spezielle Kostformen nach Absprache mdglich (z. B. vegetarisch, ohne
Schweinefleisch)
Diatkost (z. B. Diabetiker- oder Reduktionskost)
Zwischenmabhlzeiten (z. B. Joghurt, Obst) zur freien Verfliigung
Getranke (kalt/heiB) zur freien Verfligung
Einnahme von Mahlzeiten auf Wunsch im eigenen Zimmer maoglich
Zubereitung eigener Mahlzeiten mdglich

o O O O O O

Gemeinschaftliches Mittagessen mdéglich
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Zusatzlich steht ein Freitextfeld flr Erlauterungen zur Verfligung.
1.11 Externe Dienstleistungen (Outsourcing)

Es sind Konkretisierungen im Ja-Nein-Sowohl als auch*-Format auswahlbar und
Mehrfachangaben maoglich:

Wascheversorgung (insbesondere Kleidung)
Reinigung der Zimmer
Hausmeisterservice

O O O O

Soziale Betreuung (Benennung im Freitextfeld)

Zusatzlich steht ein Freitextfeld fir Erlauterungen zur Verfliigung.

* Auszuwahlen, wenn die Dienstleistung sowohl intern als auch extern erbracht wird.

1.12 Mitnahme von Md&beln
Ja-Nein-Format.

Sollte die Mdglichkeit vorhanden sein, steht ein Freitextfeld fir Erldauterungen zur Verfliigung,
in dem Bedingungen, z. B. Anzahl oder Art der Mdbelstiicke pro Person, beschrieben werden
konnen.

1.13 Haltung von Haustieren

Ja-Nein-Format.

Sollte die Haltung gestattet sein, steht ein Freitextfeld fur Erldauterungen zur Verfiigung in den
Bedingungen, wie Anzahl oder Art der Tiere, beschrieben werden kdnnen (z. B. Haustiere in
Kafighaltung, Katzen etc.).

2. Bereich: Ausstattung
2.0 Baujahr/Renovierung

Das Baujahr der Einrichtung muss angegeben werden. Zusatzlich steht ein Freitextfeld fir
Erlauterungen zu Renovierungen oder Modernisierungen zur Verfligung.

2.1 Telefonanschluss in den Bewohnerzimmern

Ja-Nein-Format.
Zusatzlich steht ein Freitextfeld flr Erlauterungen zur Verfligung.

2.2 TV- oder Kabelanschluss in den Bewohnerzimmern

Ja-Nein-Format.
Zusatzlich steht ein Freitextfeld fur Erlduterungen zur Verfligung.

2.3 Internetzugang in den Bewohnerzimmern

Ja-Nein-Format.
Zusatzlich steht ein Freitextfeld flr Erlauterungen zur Verfligung (z.B. W-LAN).
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2.4 Einrichtungseigene Aufenthaltsmoglichkeiten im Freien

Ja-Nein-Format.
Zusatzlich steht ein Freitextfeld fir Erlauterungen zur Verfliigung.

2.5 Barrierefreiheit

Angabe dazu, ob alle Wohn- und Gemeinschaftsflachen fiir die Bewohnerinnen bzw.
Bewohner und deren Angehorige in der Einrichtung barrierefrei zuganglich sind (z. B.
Zuganglichkeit zum Gebaude, behindertengerechte Toiletten und Bader, hinreichende
Turbreiten fir Rollstuhlfahrerinnen und Rollstuhlfahrer, Kennzeichnungen fir Seh- und
Horbehinderungen).

Ja-Nein-Format.

Zusatzlich steht ein Freitextfeld flr Erlauterungen zur Verfligung.

3. Bereich: Spezialisierung/Versorgungsschwerpunkte
Ja-Nein-Format.
Schwerpunkte/Spezialisierungen:
- Blinde und sehbehinderte Menschen
- Pflegebeddrftige in jungem Alter
- Menschen mit Verhaltensauffalligkeiten
- Menschen im Wachkoma
- Menschen mit Schwerstbehinderung
- Beatmungspflichtige Bewohnerinnen bzw. Bewohner
- Menschen mit Suchterkrankungen
- Andere Bewohnergruppen
Zusatzlich steht ein Freitextfeld fir Erlauterungen zur Verfiigung.

4. Bereich: Moglichkeiten des Kennenlernens der Einrichtung
4.1 Teilnahme an Mahlzeiten

Ja-Nein-Format.
Zusatzlich steht ein Freitextfeld flr Erlauterungen zur Verfligung.

4.2 Teilnahme an Gruppenaktivitaten

Ja-Nein-Format.
Zusatzlich steht ein Freitextfeld fur Erlduterungen zur Verfiigung.

4.3 Probewohnen

Ja-Nein-Format.
Zusatzlich steht ein Freitextfeld flr Erlauterungen zur Verfligung.

4.4 Weitere Moglichkeiten
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Bestehen weitere Moglichkeiten des Kennenlernens der Einrichtung, kdnnen diese in einem
Freitextfeld ndher beschrieben werden.

5. Bereich: Gruppenangebote

Freitextfeld.

Beispiele fur vorhandene Gruppenangebote, ggf. unter Angabe eines Turnus (wdchentlich,
monatlich etc.), kdnnen hier aufgefiihrt werden.

6. Bereich: Religiose Angebote
6.1 Raumlichkeiten

Ja-Nein-Format.

Zusatzlich steht ein Freitextfeld zur Angabe einer oder mehrerer Konfessionen zur Verfligung.

6.2 Seelsorgerinnen und Seelsorger

Ja-Nein-Format.

Zusatzlich steht ein Freitextfeld zur Angabe einer oder mehrerer Konfessionen zur Verfligung.
Der Begriff Seelsorgerin/Seelsorger umfasst sowohl geistliche Wirdentrager (z. B. Priester,
Pfarrerinnen und Pfarrer, Imaminnen und Imame etc.) als auch Gemeindemitglieder der
jeweiligen Religions- oder Glaubensgemeinschaft.

6.3 Weitere spirituelle Angebote

Ja-Nein-Format.
Wird die Frage zu ,Weitere spirituelle Angebote” mit ,Ja” beantwortet, kdnnen diese in einem
Freitextfeld naher beschrieben werden.

7. Bereich: Einbeziehung von Angehérigen

Freitextfeld.

Maoglichkeiten und Aktivitaten zur Einbeziehung der Angehdrigen, z. B. Angehdrigengruppen,
Maoglichkeit der Teilnahme an Mahlzeiten, Méglichkeiten der Einbindung in Aktivitaten (Feste,
Feiern) etc.

8. Bereich: Kontakte der Einrichtung zum sozialen Umfeld/Quartier

Freitextfeld.

Beschreibung der vorhandenen Kontakte zum sozialen Umfeld und im Quartier der
Einrichtung.
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9. Bereich: Personelle Ausstattung (im Bereich Pflege und Betreuung)
9.1 Vertragliche vereinbarte Personalausstattung

a) Angabe der mit den Kostentragern vereinbarten Stellenschlissel:

Pflegegrad 1 1: X
Pflegegrad 2 1: X
Pflegegrad 3 1: X
Pflegegrad 4 1: X
Pflegegrad 5 1: X

Angabe in Bezug auf Vollzeitstellen (Summe der Vollzeit und Teilzeitstellen, entsprechend
den Vollzeitdquivalenten) in Pflege und Betreuung, die am Stichtag der Ubermittlung der
Informationen Uber die Pflegeeinrichtung gilt. Die Angabe erfolgt mit einer Stelle nach dem
Komma. Hierbei bleiben eventuell vorhandene andere Leistungsgrundlagen (bspw.
erganzende Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung nach §§ 53 ff. SGB XII)
unberlcksichtigt. Zusatzlich steht ein Freitextfeld fir Erlauterungen zur Verfligung.

b) Angabe des in der Pflegesatzvereinbarung festgelegten Fachkrafteanteils in der Pflege in
Prozent.
Zusatzlich steht ein Freitextfeld fir Erlauterungen zur Verfigung.

c) Angabe des vertraglich vereinbarten Verhaltnisses (Quotient) aus der Platzzahl der
Einrichtung (Zahler) und Vollzeitstellen (Nenner).

Die Vollzeitstellen werden berechnet als Summe der Vollzeit- und Teilzeitstellen,
entsprechend der Vollzeitaquivalente. Die Angabe erfolgt mit einer Stelle nach dem Komma.
Zusatzlich steht ein Freitextfeld fir Erlauterungen zur Verfiigung.

9.2 Tatsachliche Personalsituation

a) Wird das vereinbarte Personal in der Einrichtung vorgehalten?
Ja-Nein-Format
Zusatzlich steht ein Freitextfeld flr Erlauterungen zur Verfligung.

b) Verhaltnis Pflege- und Betreuungskraft zu Bewohnerinnen und Bewohnern.
1:X

Angabe des tatsachlichen Verhdltnisses von Kraften in Pflege und Betreuung zu
Bewohnerinnen und Bewohnern insgesamt in Bezug auf eine Vollzeitstelle am Stichtag der
Ubermittlung der Informationen Uber die Pflegeeinrichtung. Die Vollzeitstellen werden
berechnet als Summe der Vollzeit- und Teilzeitstellen, entsprechend der Vollzeitaquivalente.
Die Angabe erfolgt mit einer Stelle nach dem Komma. Zusatzlich steht ein Freitextfeld fir
Erlauterungen (bspw. zur Bewohnerstruktur der Einrichtung) zur Verfliigung.
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d) Angabe der Anzahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die seit mehr als 5 Jahren in der
Einrichtung beschaftigt sind. Die Angabe ist nur vorzunehmen, wenn die Einrichtung bereits
langer als 5 Jahre existiert.

Zusatzlich steht ein Freitextfeld fir Erlauterungen zur Verfiigung.

9.3 Fremdsprachenkenntnisse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege und

Betreuung.
Ja-Nein-Format.

Wird die Frage mit ,Ja" beantwortet, werden die Fremdsprachen Uber ein Auswahlmeni
angezeigt.
Zusatzlich steht ein Freitextfeld fir Erlauterungen zur Verfiigung.

9.4 Angaben zur Anzahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Zusatzqualifikationen

Folgende Zusatzqualifikationen kénnen angegeben werden:
a) Gerontopsychiatrische Pflege
b) Palliativ- und Hospizpflege
c) Weitere Qualifikationen konnen in einem Freitextfeld durch die Einrichtung
angegeben werden (z. B. onkologische Pflege, verantwortliche Pflegefachkraft,
Praxisanleitung etc.)
Zusatzlich steht ein Freitextfeld fir Erlauterungen zur Verfigung.

10. Bereich: Kooperationsvereinbarungen

Mit den Angaben zu den Kooperationen stationarer Pflegeeinrichtungen wird die gesetzliche
Informationspflicht zur  &rztlichen, fach- und zahnarztlichen Versorgung, der
Arzneimittelversorgung sowie zur Zusammenarbeit mit Hospiz- und Palliativnetzen nach
§ 114 Abs.1 SGB X erfullt.

10.1 Kooperationen mit Arztinnen und Arzten/Fachéarztinnen und Facharzten

Es kénnen bis zu 5 Angaben zu Kooperationen mit Arztinnen und Arzten/Arztenetzen und
insgesamt 10 Angaben zu Fachrichtungen gemacht werden. Mehrfachangaben kénnen per
Dropdownmeni ausgewahlt und ggf. in einem Freitextfeld erganzt werden.

Abgeschlossene Kooperationsvereinbarungen nach § 119b SGB V werden im Ja-Nein-Format
abgefragt. Zusatzlich steht ein Freitextfeld zur Verfligung.

10.2 Kooperationen mit Zahnéarztinnen bzw. Zahnarzten

Ja-Nein-Format.
Abgeschlossene Kooperationsvereinbarungen nach § 119b SGB V werden im Ja-Nein-Format
abgefragt. Zusatzlich steht ein Freitextfeld zur Verfiigung.

10.3 Kooperationen mit Apotheken

Ja-Nein-Format.
Zusatzlich steht ein Freitextfeld zur Verfligung.
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104 Inhalte der Kooperationsvereinbarungen mit Arztinnen/Arzten,

Facharztinnen/Fachéarzten, Zahnarztinnen/Zahnarzten oder Apotheken/Anmerkungen

Uber ein Freitextfeld besteht die Méglichkeit, Naheres zu den Kooperationen mit den
Arztinnen/Arzten, Fach- oder Zahnérztinnen bzw. -arzten sowie zur Arzneimittelversorgung
zu Ubermitteln.

10.5 Kooperationen zur Hospiz- und Palliativversorgung

Es konnen bis zu 10 Angaben Uber Kooperationen zur Hospiz- und Palliativversorgung
angegeben werden. Die Angaben kdnnen als Freitext eingegeben werden.

10.6 Erganzende Informationen zur Zusammenarbeit mit Hospiz- und Palliativhetzen

Uber ein Freitextfeld besteht die Méglichkeit, Naheres zur Zusammenarbeit mit Hospiz- und
Palliativnetzen zu Gibermitteln.

11. Bereich: Gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase
Ja-Nein-Format.
Bei Bedarf sind erganzende Angaben in einem Freitextfeld moglich.

12. Bereich: Zusatzliche kostenpflichtige Dienstleistungsangebote

Freitextfeld.

Angabe von zusatzlichen kostenpflichtigen Dienstleistungsangeboten, die durch die
Einrichtung vermittelt werden und von Bewohnerinnen bzw. Bewohnern in Anspruch
genommen werden konnen, z. B. Friseur, FuBpflege, Fahrdienst auBBerhalb der Kassenleistung,
Einkaufsmoglichkeiten etc.
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3. Erfassungsbogen der einrichtungsbezogenen Informationen iiber die
Pflegeeinrichtung:

0.1 Name der Einrichtung: (Freitextfeld)

0.2 Art der Einrichtung (bitte nur eine Angabe auswahlen):
o vollstationdre Pflegeeinrichtung
o vollstationdre Pflegeeinrichtung mit Kurzzeitpflegeangebot
o solitdre Kurzzeitpflegeeinrichtung

0.3 letzte Aktualisierung: (Datum der Informationsbereitstellung)

1. Allgemeine Informationen liber die Einrichtung

1.1 Anschrift: StraBe: (Freitextfeld)
Hausnummer: (Freitextfeld)
Postleitzahl: (Freitextfeld)
Ort: (Freitextfeld)

1.2 Telefon:  (Freitextfeld) 1.3 Internetadresse: (Freitextfeld)

1.4 Kontaktperson der Einrichtung: (Freitextfeld) Name und Funktion der Person

1.5 Kontaktperson des Bewohnerbeirats/Bewohnerflrsprecherin bzw. -flirsprecher:

(Freitextfeld) Name der Person

1.6 a) Anzahl der Platze gesamt: ____

1.6 b) davon Anzahl der Platze fir Kurzzeitpflege: ____

1.7 a) Anzahl der Platze in Einzelzimmern:

1.7 b) Anzahl der Platze in Doppelzimmern: ____

1.8 Entfernung zur nachsten Haltestelle (Bus, StraBenbahn usw.): ca. m

Erlauterung: (Freitextfeld)

1.9 Werden die Mahlzeiten in der Einrichtung zubereitet? oJA o NEIN
Erldauterung: (Freitextfeld)

1.10 Informationen zu den Mahlzeiten (Mehrfachangaben méglich)

Spezielle Kostformen nach Absprache mdéglich (z. B. vegetarisch, ohne Schweinefleisch)

oJA o NEIN
Diatkost (z. B. Diabetiker- oder Reduktionskost) oJA o NEIN
Zwischenmahlzeiten (z.B. Joghurt, Obst) zur freien Verfligung oJA o NEIN
Getranke (kalt/heiB) zur freien Verfligung oJA o NEIN
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Einnahme von Mahlzeiten auf Wunsch im eigenen Zimmer maoglich oJA o NEIN
Zubereitung eigener Mahlzeiten mdglich oJA o NEIN
Gemeinschaftliches Mittagessen moglich oJA o NEIN
Erlauterung: (Freitextfeld)

1.11 Externe Dienstleistungen (Outsourcing)

Wascheversorgung (insbesondere Kleidung) oJA o NEIN o SOWOHL ALS AUCH
Reinigung der Zimmer oJA o NEIN o SOWOHL ALS AUCH
Hausmeisterservice oJA oNEIN o SOWOHL ALS AUCH

Soziale Betreuung (Benennung im Freitextfeld) oJA o NEIN o SOWOHL ALS AUCH
Erldauterung: (Freitextfeld)

1.12 Besteht die Moglichkeit, eigene Mdbel mitzubringen? oJA o NEIN
Erlduterung: (Freitextfeld)

1.13 Kénnen die Bewohnerinnen bzw.
Bewohner Haustiere halten? oJA o NEIN

Erlauterung: (Freitextfeld)

2. Ausstattung

2.0 Baujahr der Einrichtung:

Renovierungen/Modernisierungen der Einrichtung: (Freitextfeld)

2.1 Ist ein Telefonanschluss in den Bewohnerzimmern vorhanden? oJA o NEIN

Erlauterung: (Freitextfeld)

2.2 Ist ein TV- bzw. Kabelanschluss in den Bewohnerzimmern vorhanden? o JA o NEIN

Erlauterung: (Freitextfeld)

2.3 Ist ein Internetzugang in den Bewohnerzimmern vorhanden? oJA o NEIN

Erlauterung: (Freitextfeld)

2.4 Sind einrichtungseigene Aufenthaltsmdglichkeiten im Freien vorhanden?
oJA o NEIN

Erlauterung: (Freitextfeld)

2.5 Sind alle Wohn- und Gemeinschaftsflachen fiir die Bewohnerinnen und Bewohner und
deren Angehdrige in der Einrichtung barrierefrei zuganglich?
oJA o NEIN

Erlauterung: (Freitextfeld)
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3. Spezialisierung/Versorgungsschwerpunkte

Flr welche Bewohnergruppen sind in der Einrichtung Spezialisierungen oder

Versorgungsschwerpunkte vorhanden?
o Blinde und sehbehinderte Menschen
o Pflegebediirftige in jungem Alter
o Menschen mit Verhaltensauffalligkeiten
o Menschen im Wachkoma
o Menschen mit Schwerstbehinderung
o Beatmungspflichtige Bewohnerinnen bzw. Bewohner
o Menschen mit Suchterkrankungen
o Andere Bewohnergruppen

Erlauterung: (Freitextfeld)

4. Moglichkeit des Kennenlernens der Einrichtung

4.1 Moglichkeit der Teilnahme an Mahlzeiten vor dem Einzug: oJA o NEIN
Erlauterung: (Freitextfeld)
4.2 Moglichkeit der Teilnahme an Gruppenaktivitaten vor dem Einzug: o JA o NEIN
Erlauterung: (Freitextfeld)
4.3 Moglichkeiten des Probewohnens: oJA o NEIN

Erlauterung: (Freitextfeld)

4.4 Weitere Moglichkeiten: (Freitextfeld)

5. Gruppenangebote

Welche Gruppenangebote stehen den Bewohnerinnen und Bewohnern regelmaBig zu

Verfligung (z. B. Bastelangebote, Bewegungsangebote, Kochangebote)?

Erlduterung: (Freitextfeld)

6. Religiose Angebote

6.1 Raumlichkeiten zur Austibung religioser Aktivitaten o JA

Konfession: (Freitextfeld)

o NEIN

6.2 RegelmaBiger Besuch einer Seelsorgerin bzw. oJA

eines Seelsorgers Konfession: (Freitextfeld)
o NEIN

6.3 Weitere spirituelle Angebote: oJA

Erlauterung: (Freitextfeld)

o NEIN
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7. Einbeziehung von Angehorigen

Welche Méglichkeiten und Aktivitaten zur Einbeziehung von Angehdrigen sind in der
Einrichtung vorhanden?

(Freitextfeld)

8. Kontakte der Einrichtung zum sozialen Umfeld/Quartier

Welche Kontakte bestehen zum direkten sozialen Umfeld oder dem Quartier der
Einrichtung? Dazu gehoren z. B. Besuche in oder Kooperationen mit Kindergarten, Schulen
oder anderen &ffentlichen Einrichtungen, Offnung des Speiseangebotes fiir externe Nutzer,
Musik- oder Kulturveranstaltungen, Verbindungen zu Vereinen etc.

Erldauterung: (Freitextfeld)

9. Personelle Ausstattung (im Bereich Pflege und Betreuung)

9.1 Vertraglich vereinbarte Personalausstattung

a) Welcher Stellenschlissel wurde mit den Kostentragern fiir die einzelnen Pflegegrade fir
Pflege und Betreuung vereinbart (giiltig am Stichtag der Ubermittlung der Informationen
tber die Pflegeeinrichtung)? Angaben in Bezug auf Vollzeitdquivalente (VZA) mit einer
Stelle nach dem Komma.

Pflegegrad 1 1VZA: _
Pflegegrad 2 1VZA: _
Pflegegrad 3 1VZA: _
Pflegegrad 4 1VZA: _
Pflegegrad 5 1VZA: _

Erlauterung: (Freitextfeld)

b) Fachkrafteanteil in der Pflege in Prozent gemal Pflegesatzvereinbarung: __ %

Erlauterung: (Freitextfeld)

c) Vertraglich vereinbartes Verhaltnis (Quotient) aus Platzzahl (Zahler) und Vollzeitstellen
(Nenner). Angaben mit einer Stelle nach dem Komma: __

9.2 Tatsachliche Personalsituation
a) Wird das vereinbarte Personal in der Einrichtung vorgehalten? o JA o NEIN

Erlauterung: (Freitextfeld)

b) Tatsachliches Verhaltnis von Pflege- und Betreuungskraft (VZA) zu Bewohnerinnen und
Bewohnern insgesamt am Stichtag der Ubermittlung der Informationen iiber die
Pflegeeinrichtung: 1 VZA: __

Erldauterung: (Freitextfeld)
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c) Wie viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind seit mehr als 5 Jahren in der Einrichtung
beschaftigt? (Angabe, sofern Einrichtung seit mehr als 5 Jahren existiert) ___

Erlauterung: (Freitextfeld)

9.3 Fremdsprachenkenntnisse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege und
Betreuung

Sind Fremdsprachenkenntnisse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Pflege und
Betreuung vorhanden?

oJA o NEIN
Wenn ja, welche? (Auswahlmend)

Erlauterung: (Freitextfeld)

9.4 Angaben zur Anzahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
Zusatzqualifikationen

Wie viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verfligen Gber eine der nachfolgenden
Zusatzqualifikationen?

a) Gerontopsychiatrische Pflege:
b) Palliativ- und Hospizpflege:
¢) weitere Qualifikationen: (Freitextfeld)

Erlauterung: (Freitextfeld)

10. Kooperationsvereinbarungen

10.1 Kooperationen mit Arztinnen/Arzten, Fachérztinnen/Facharzten

Fur die arztliche und facharztliche Versorgung bestehen Kooperationen mit folgenden
Anbietern:

Hausarztin/Hausarzt/Arztenetz: Mehrfachauswahl (max. 5 Angaben)
Fachéarztinnen/Facharzte: Mehrfachauswahl (max. 10 Angaben)

Erganzung: (Freitextfeld)

Wurde mit Arztinnen/Arzten/Fachérztinnen/Fachérzten eine Kooperationsvereinbarung
nach § 119b SGB V abgeschlossen? oJA o NEIN

Erganzung: (Freitextfeld)

10.2 Kooperationen mit Zahnarztinnen/Zahnarzten oJA o NEIN

Wurde mit Zahnarztinnen/Zahnarzten eine Kooperationsvereinbarung nach § 119b SGB V
abgeschlossen? oJA o NEIN

Erganzung: (Freitextfeld)

10.3 Kooperationen mit Apotheken oJA o NEIN
Erganzung: (Freitextfeld)
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10.4 Inhalte der Kooperationsvereinbarungen mit Arztinnen/Arzten,
Facharztinnen/Facharzten, Zahnarztinnen/Zahnarzten oder Apotheken / Anmerkungen

(Freitextfeld)

10.5 Kooperationen zur Hospiz- und Palliativversorgung

Fur die Hospiz- / Palliativwversorgung besteht mit folgenden Anbietern eine
Zusammenarbeit:

(Freitextfeld, max. 10 Angaben)

10.6 Ergdnzende Informationen zur Zusammenarbeit mit Hospiz- und Palliativnetzen
(Freitextfeld)

11. Gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase

Besteht fir alle gesetzlich versicherten Bewohnerinnen und Bewohner ein
Beratungsangebot zur gesundheitlichen Versorgungsplanung nach § 132g SGB V durch
eine weitergebildete Beraterin bzw. einen weitergebildeten Berater?

oJA o NEIN

Ergdnzung: (Freitextfeld)

12. Zusatzliche kostenpflichtige Dienstleistungsangebote

(Freitextfeld)
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Anlage 5 zur Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl iiber die Darstellung und
Bewertung der Qualitdtsindikatoren gemaB § 113 Abs. 1a SGB Xl und der Ergebnisse aus
Qualitatspriifungen nach §§ 114 f. SGB XI

Prinzipskizze' zur
Darstellung der
[Anm.: Alle Daten sind fiktiv.]

von den

Pflegeeinrichtungen

bereitgestellten Informationen

Die in diesem Bereich aufgefiihrten Informationen werden von den Pflegeeinrichtungen zur

Verfligung gestellt.

Name der Einrichtung:
Art der Einrichtung:

letzte Aktualisierung:

Altenpflegeeinrichtung Musterhaus

vollstationdre Pflegeeinrichtung

30. April 2020

Anschrift

Telefon
Internetadresse
Kontaktperson der Einrichtung

bzw. -fUrsprecher
Anzahl der Platze gesamt

Verfligung

Zimmer maglich

Kontaktperson des Bewohnerbeirats/Bewohnerfiirsprecherin

davon Anzahl der Platze fir Kurzzeitpflege

Anzahl der Platze in Einzelzimmern

Anzahl der Platze in Doppelzimmern

Entfernung zur nachsten Haltestelle (Bus, StraBenbahn usw.)

Werden die Mahlzeiten in der Einrichtung zubereitet?

Informationen zu den Mabhlzeiten
- Spezielle Kostformen sind nach Absprache mdglich
(z. B. vegetarisch, ohne Schweinefleisch)
- Diatkost (z. B. Diabetiker- oder Reduktionskost)
- Zwischenmahlzeiten (z. B. Joghurt, Obst) zur freien

- Getranke (kalt/heiB) zur freien Verfligung
- Einnahme von Mahlzeiten ist auf Wunsch im eigenen

- Zubereitung eigener Mahlzeiten moglich
- Gemeinschaftliches Mittagessen moglich

MustermannstraBe 3
12345 Musterhausen

01234/1112345
www.AltenpflegeMusterhaus.de
Frau Musterin; Heimleiterin
Herr Muster

40
5

30
10

ca. 800 m
Haltestelle ApfelstraBe: Buslinie 12

JA

JA
JA

JA
JA

k. A.

NEIN

JA

Wir verwenden groBtenteils
Lebensmittel aus regionalem Anbau

' Die Prinzipskizze dient ausschlieBlich der beispielhaften Veranschaulichung einer moglichen Struktur

der Darstellung.
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Externe Dienstleistungen (Outsourcing)

- Wascheversorgung (insbesondere Kleidung) NEIN
- Reinigung der Zimmer JA
- Hausmeisterservice SOWOHL ALS AUCH
- Soziale Betreuung (Benennung im Freitextfeld) NEIN
Besteht die Mdglichkeit, eigene Mdbel mitzubringen? JA

maximal eine Kommode, ein
Kleiderschrank, ein Sessel

Kénnen die Bewohnerinnen bzw. Bewohner Haustiere halten? | JA

Katzen, Kleintiere in Kdfighaltung

Wann wurde die Einrichtung errichtet? 2001
umfangreiche Renovierungen in allen
Bddern der Bewohnerzimmer 2010

Ist ein Telefonanschluss in den Bewohnerzimmern JA
vorhanden?
Ist ein TV- bzw. Kabelanschluss in den Bewohnerzimmern JA
vorhanden?

Ist ein Internetzugang in den Bewohnerzimmern vorhanden? | JA
kein WLAN

Sind einrichtungseigene Aufenthaltsmoglichkeiten im Freien JA
vorhanden? eigener Garten mit Terrasse und
Sitzméglichkeiten und Hochbeet

Sind alle Wohn- und Gemeinschaftsflachen in der Einrichtung  JA
barrierefrei zuganglich?

Spezialisierung/Versorgungsschwerpunkte

Fur welche Bewohnergruppen sind in der Einrichtung
Spezialisierungen oder Versorgungsschwerpunkte vorhanden?

- Blinde und sehbehinderte Menschen JA
- Pflegebediirftige in jungem Alter NEIN
- Menschen mit Verhaltensauffalligkeiten JA
- Menschen im Wachkoma NEIN
- Menschen mit Schwerstbehinderung JA
- Beatmungspflichtige Bewohnerinnen bzw. Bewohner | NEIN
- Menschen mit Suchterkrankungen NEIN
- Andere Bewohnergruppen NEIN

Maglichkeit des Kennenlernens der Einrichtung

Gibt es die Mdglichkeit der Teilnahme an Mahlzeiten vor dem |JA
Einzug? nach vorheriger Vereinbarung
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Gibt es die Mdglichkeit der Teilnahme an Gruppenaktivitaiten | JA
vor dem Einzug? nach vorheriger Vereinbarung

Gibt es die Moglichkeiten des Probewohnens? JA

Weitere Moglichkeiten:

Gruppenangebote

Welche Gruppenangebote stehen den Bewohnerinnen und wochentlich Geddchtnistraining und
Bewohnern regelmaBig zu Verfiigung? Gymnastik, monatlich Bingo

Religiose Angebote

Raumlichkeiten zur Austibung religioser Aktivitaten
romlsch-kathollsch

RegelmaBiger Besuch einer Seelsorgerin bzw. eines Seelsorgers | JA
evangelisch u. rémisch-katholisch

Weitere spirituelle Angebote: NEIN

Einbeziehung von Angehorigen

Welche Mdglichkeiten und Aktivitdten zur Einbeziehung von alle drei Monate Angehérigenabend
Angehdrigen sind in der Einrichtung vorhanden? zum Austausch,
Teilnahme/Mitwirkung an
Jjahreszeitlichen Festen

Kontakte der Einrichtung zum sozialen Umfeld/Quartier

Welche Kontakte bestehen zum direkten sozialen Kinder der benachbarten

Umfeld oder dem Quartier der Einrichtung? Kindertagesstdtte besuchen die
Einrichtung jeden ersten Freitag im
Monat

Personelle Ausstattung (im Bereich Pflege und Betreuung)

Vertraglich vereinbarte Personalausstattung
Mit den Kostentragern vereinbarter Stellenschlissel:

- Pflegegrad 1 1:7,3
- Pflegegrad 2 1:3,9
- Pflegegrad 3 1:2,8
- Pflegegrad 4 1:22
- Pflegegrad 5 1:1,8
Vereinbarter Fachkrafteanteil in der Pflege: 50 %

Der Fachkrdfteanteil in unserer
Einrichtung liegt seit zwei Jahren
zwischen 55 und 60 %

Quotient aus Platzzahl und Vollzeitstellen: k. A.

Tatsachliche Personalsituation
Wird das vereinbarte Personal in der Einrichtung vorgehalten? | JA

Verhaltnis Pflege- und Betreuungskraft zu Bewohnerinnen bzw. k. A.
Bewohnern
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Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter, die seit mehr als 5 Jahren in
der Einrichtung beschaftigt sind:

Fremdsprachenkenntnisse der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der Pflege und Betreuung

Sind Fremdsprachenkenntnisse der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in Pflege und Betreuung vorhanden?

10

JA
Ttirkisch, Italienisch

Angaben zur Anzahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
mit Zusatzqualifikationen

Wie viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verfliigen tber eine
der nachfolgenden Zusatzqualifikationen?

- Gerontopsychiatrische Pflege
- Palliativ- und Hospizpflege
- Weitere Qualifikationen:

Fiir die arztliche und facharztliche Versorgung bestehen
Kooperationen mit folgenden Anbietern:

- Hausérztin/Hausarzt/Arztenetz
- Fachéarztinnen/Facharzte

Bestehen Kooperationsvereinbarungen nach § 119b SGB V mit
Arztinnen bzw. Arzten/Facharztinnen bzw. Facharzten?

Bestehen Kooperationen mit Zahnarztinnen bzw. Zahnarzten?
Bestehen Kooperationsvereinbarungen nach § 119b SGB V mit
Zahnérztinnen bzw. Zahnérzten?

Bestehen Kooperationen mit Apotheken?

Fur die Hospiz-/Palliativversorgung besteht mit folgenden
Anbietern eine Zusammenarbeit:

Kooperationsvereinbarungen

k A
Kardiologie, Psychiatrie

JA

NEIN
NEIN
JA

Hospizverein Musterstadt, auf
Wunsch vermitteln wir gerne Kontakt
zum ambulant tétigen Hospizdienst
des Hospizvereins

Gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase

Besteht ein Beratungsangebot zur gesundheitlichen
Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase?

Zusatzliche kostenpflichtige Dienstleistungsangebote

Welche kostenpflichtigen Dienstleistungsangebote vermittelt
die Einrichtung?

NEIN

Friseur und FuBpflege nach
vorheriger Vereinbarung
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Anlage 6 zur Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl iiber die Darstellung und
Bewertung der Qualitdtsindikatoren gemaB § 113 Abs. 1a SGB Xl und der Ergebnisse
aus Qualitatspriifungen nach §§ 114 f. SGB XI

Zu veroffentlichende Priifergebnisse

Folgende Qualitatsaspekte, die bei Qualitatsprifungen durch den Medizinischen Dienst oder
den PKV-Prifdienst bewertet worden sind, sind fiir die Veroffentlichung vorgesehen:

Bereich 1: Unterstiitzung bei der Mobilitat und Selbstversorgung
1.1 Unterstlitzung im Bereich der Mobilitat

1.2 Unterstiitzung beim Essen und Trinken

1.3 Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung

1.4 Unterstlitzung bei der Korperpflege

Bereich 2: Unterstiitzung bei der Bewaltigung von krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

2.1 Unterstitzung bei der Medikamenteneinnahme

2.2 Schmerzmanagement

2.3 Wundversorgung

2.4 Unterstltzung bei besonderem medizinisch-pflegerischem Bedarf

Bereich 3: Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte

3.1 Unterstiitzung bei Beeintrachtigung der Sinneswahrnehmung (z. B. Sehen, Horen)

3.2 Unterstiitzung bei der Strukturierung des Tages, Beschaftigung und Kommunikation

3.3 Néchtliche Versorgung

Bereich 4: Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen

4.1 Unterstitzung in der Eingew6hnungsphase nach dem Einzug

4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalt

4.3 Unterstlitzung von Bewohnerinnen bzw. Bewohnern mit herausforderndem Verhalten
4.4 Anwendung freiheitsentziehender MaBnahmen

Bereich 5: Begleitung sterbender Heimbewohnerinnen und Heimbewohner und ihrer
Angehorigen

5.1 Liegt ein schriftliches Konzept fir die Begleitung sterbender Bewohnerinnen bzw.
Bewohner und ihrer Angehérigen vor?

5.2 Gibt es Regelungen fiir die Zusammenarbeit mit externen Einrichtungen (z. B.
Palliativdienste, Hospizinitiativen) und namentlich bekannte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
als Ansprechpartnerinnen bzw. Ansprechpartner fir solche Einrichtungen?
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5.3 Ist konzeptionell geregelt, dass die Wiinsche der versorgten Person und der Angehdrigen
fur den Fall einer gesundheitlichen Krise und des Versterbens erfasst werden?

5.4 Ist konzeptionell geregelt, dass Patientenverfliigungen oder Vorsorgevollmachten den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bekannt sind und jederzeit verfiigbar sind?

5.5 Ist konzeptionell geregelt, dass im Sterbefall eine direkte Information der Angehdrigen
entsprechend den von ihnen hinterlegten Wiinschen erfolgt?
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Anlage 7 zur Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl iiber die Darstellung und
Bewertung der Qualitdtsindikatoren gemaB § 113 Abs. 1a SGB Xl und der Ergebnisse
aus Qualitatspriifungen nach §§ 114 f. SGB XI

Bewertungssystematik der Priifergebnisse

1. Qualititsbewertung
Fir die Bewertung und Darstellung der Ergebnisse aus externen Qualitatsprifungen (vgl.
Anlage 6) wird die nachfolgende Bewertungssystematik angewendet.

1.1 Bewertungskategorien (individuelle Bewohnerversorgung)
Zur Qualitatsbeurteilung auf der Ebene der individuellen Bewohnerversorgung' kommen vier
Kategorien zur Anwendung:

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen flir die Bewohnerin bzw. den
Bewohner erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die Bewohnerin bzw. den Bewohner

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die Bewohnerin bzw. den Bewohner.

Diese Abstufung soll sichtbar machen, inwieweit aus einem fachlichen Defizit tatsachlich
negative Folgen flir die Bewohnerin bzw. den Bewohner erwachsen sind und damit eine
differenzierte Bewertung des Qualitatsaspekts ermoglichen.

Das Verstandnis der ,negativen Folgen” ist von zentraler Bedeutung fir das neue
Prifverfahren. Der Begriff umfasst folgende Sachverhalte:

e Im Extremfall kommt es durch ein fachliches Defizit zu einer gesundheitlichen,
korperlichen Schadigung der Bewohnerin bzw. des Bewohners. Beispiele hierfur sind
die Entstehung eines Dekubitus infolge fehlender Dekubitusprophylaxe, Dehydration
aufgrund unzureichender Flissigkeitsversorgung oder Wundinfektionen infolge
fehlender Beachtung von Hygienevorschriften.

e Eine negative Folge liegt aber auch dann vor, wenn die durchgefiihrten MaBnahmen
nicht dem individuellen Bedarf der Bewohnerin bzw. des Bewohners entsprechen,
auch wenn noch keine sichtbaren gesundheitlichen Nachteile entstanden sind.
Beispiele sind fehlende Mobilisierung von bettlagerigen Bewohnerinnen bzw.

' Fur die Qualitatsdarstellung sind die Bereiche 1 Unterstiitzung bei der Mobilitdt und Selbstversorgung
(4 Qualitatsaspekte), 2 Unterstiitzung bei der Bewiiltigung von krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen (4 Qualitatsaspekte), 3 Unterstiitzung bei der Gestaltung des
Alltagslebens und der sozialen Kontakte (3 Qualitatsaspekte) und 4 Unterstiitzung in besonderen
Bedarfs- und Versorgungssituationen (4 Qualitatsaspekte) relevant. Ferner wird aus dem Bereich 6
Organisationsaspekte und internes Qualitdtsmanagement der Qualitatsaspekt ,Begleitung sterbender
Heimbewohnerinnen und Heimbewohner und ihrer Angehdérigen” einrichtungsbezogen bewertet.
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Bewohnern, unzureichende Korperpflege bei unselbstandigen Bewohnerinnen bzw.
Bewohnern oder die fehlende Unterstiitzung bei der Nutzung von Hilfsmitteln, die
das Alltagsleben der Bewohnerin bzw. des Bewohners erheblich einschrankt.

e Eine nicht bedirfnisgerechte Versorgung zahlt ebenfalls zu den negativen Folgen.
Beispiele hierfiir sind die wiederholte Verweigerung von Selbstbestimmung oder die
regelmaBige Missachtung von explizit geduBerten/dokumentierten Winschen.

Vor dem Hintergrund dieses Verstandnisses sind die Bewertungskategorien folgendermafen
definiert:

A) Keine Auffilligkeiten oder Defizite
Fir die zu beurteilenden Sachverhalte gab es keine Hinweise auf ein fachliches Defizit.

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die Bewohnerin bzw.
den Bewohner erwarten lassen

Fur die zu beurteilenden Sachverhalte wurden Auffalligkeiten festgestellt, die jedoch keine
Auswirkungen auf die Bewohnerin bzw. den Bewohner nach sich ziehen. Dazu gehort
beispielsweise das punktuelle Fehlen eines Durchfihrungsnachweises im Bereich der
Behandlungspflege.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die Bewohnerin bzw. den Bewohner

Fachliche Defizite wirken sich nicht automatisch nachteilig auf die Bewohnerin bzw. den
Bewohner aus. So entsteht aufgrund einer unzutreffenden Risikoeinschatzung nicht sofort,
vielleicht auch nicht Uber einen langeren Zeitraum ein neuer Dekubitus, aber doch ein
vermeidbares Risiko negativer Folgen fiir die betreffende Bewohnerin bzw. den Bewohner,
die dem Verantwortungsbereich der Einrichtung zuzuschreiben sind.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die Bewohnerin bzw. den Bewohner
Diese Bewertungskategorie ist fiir den Fall vorgesehen, dass eine negative Folge aufgrund
eines fachlichen Defizits bereits eingetreten ist — wobei negative Folgen im Sinne des oben
dargestellten Verstandnisses auch das Fehlen einer bedarfs- oder bedurfnisgerechten
Unterstliitzung umfassen. Die Kategorie D) ist also nur in folgenden Fallen anzuwenden:

e Die Bewohnerin bzw. der Bewohner hat eine gesundheitliche Schadigung infolge des
Handelns oder infolge von Unterlassungen der Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter der
Einrichtung erlitten.

e Die Bewohnerin bzw. der Bewohner erhdlt regelmaBig nicht die ihrem bzw. seinem
Bedarf entsprechende Unterstltzung, wenngleich diese Unterstitzung im Rahmen
der Einwirkungsmaoglichkeiten der Einrichtung geleistet werden kdnnte.

e Die Bewohnerin bzw. der Bewohner erhalt regelmaBig nicht die ihren bzw. seinen
Bedurfnissen entsprechende Unterstlitzung, wenngleich diese Unterstitzung im
Rahmen der Einwirkungsmoglichkeiten der Einrichtung geleistet werden kénnte.
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Es ist besonders wichtig, dass eine D-Bewertung fir fehlende Bedarfs- oder
Bedurfnisgerechtigkeit nicht allein auf der Grundlage einer fehlenden Information in der
Pflegedokumentation vergeben werden darf. Auch eine isolierte Aussage der Bewohnerin
bzw. des Bewohners, die nicht durch weitere Feststellungen verifiziert werden kann, reicht
nicht aus. Fehlt beispielsweise ein Durchfiihrungsnachweis, so genlgt dies allein nicht, um
eine nicht bedarfsgerechte Versorgung nachzuweisen. Es kann sich auch um ein
systematisches Dokumentationsdefizit handeln. Bei einer D-Bewertung, die vergeben werden
soll, weil nach Feststellungen der Priferin bzw. des Prifers erforderliche MaBBnahmen nicht
durchgefiihrt wurden, missen neben fehlenden Dokumentationseintragen zum Nachweis
daher weitere Feststellungen getroffen werden.

Besonders hervorzuheben ist der Aspekt der RegelmaBigkeit. Die Beurteilung D) ist nicht fur
Situationen gedacht, in denen ausnahmsweise ein Wunsch der Bewohnerin bzw. des
Bewohners unbertcksichtigt bleibt. Eine D-Bewertung ist vielmehr erst dann vorzunehmen,
wenn die fehlende Berlicksichtigung eines Wunsches wiederholt auftritt und weder fachlich
noch mit den Grenzen der Zustandigkeit der Einrichtung begriindet werden kann.

1.2 Zusammenfiihrung der Bewertungen der individuellen Bewohnerversorgung

Es werden fur die Qualitatsbereiche 1 bis 4 vier Stufen der Qualitatsbewertung unterschieden,
und es soll ausgeschlossen sein, dass geringfligige fachliche Schwachstellen zu schlechten
Qualitatsbewertungen fihren. Diese vier Stufen werden folgendermalB3en bezeichnet und mit
Hilfe eines Punkteschemas visualisiert:

EEEE 1. Keine oder geringe Qualitatsdefizite

HEN[] 2. Moderate Qualitatsdefizite
[ | [m]m| 3. Erhebliche Qualitatsdefizite

w0 4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite

Diese Beurteilungen fassen fiir den betreffenden Qualitdtsaspekt die Einzelbewertungen
zusammen, die in Bezug auf die individuelle Versorgung einer Bewohnerin bzw. eines
Bewohners mit Hilfe der Bewertungskategorien (A — D) vorgenommen wurden. Liegen fir
eine Bewohnerin bzw. einen Bewohner mehrere Bewertungen vor (sowohl eine C- als auch
eine D-Wertung bei demselben Qualitatsaspekt), so flieBt die schlechteste Bewertung in die
Gesamtbeurteilung ein (D-Wertung). ,Auffalligkeiten” (B-Wertung) sind nicht als Defizit
einzustufen und flieBen daher nicht in diese Bewertung ein.
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Das Gesamtergebnis der Prifung eines bestimmten Qualitatsaspekts fihrt zu einer

Bewertung, die nach folgendem Schema zu ermitteln ist:

Qualitdtsbeurteilung Anzahl der Fille mit Anzahl der Falle mit
C- oder D-Wertung D-Wertung

1. Keine oder geringe Qualitatsdefizite 0-1 0

2. Moderate Qualitatsdefizite 2-3 1

3. Erhebliche Qualitdtsdefizite 4 2-3

4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite 5 und mehr 4 und mehr

1. Keine oder geringe Qualitatsdefizite HEEN

Definition:

Es wurden keine oder nur geringe Probleme festgestellt. Diese Bewertung ist auch dann
vorzunehmen, wenn im Rahmen der Prifung bei nicht mehr als einer Bewohnerin bzw. einem
Bewohner ein Defizit ohne negative Folgen fir die Bewohnerin bzw. den Bewohner
festgestellt wurde.

Es gilt dementsprechend: Maximal eine C-Wertung und keine D-Wertung.

2. Moderate Qualitdtsdefizite HEEC

Definition:

Die Bewertung trifft zu, wenn die drei folgenden Bedingungen erfullt sind:

= Die Bedingungen der Bewertung ,Keine oder geringe Qualitatsdefizite” sind nicht erfillt

* Es wurde bei maximal drei Personen ein Defizit (C- oder D-Wertung) festgestellt.

» Ein Defizit mit negativen Folgen wurde bei maximal einem Pflegebedirftigen festgestellt.
Es gilt dementsprechend: Maximal drei C- oder D-Wertungen, darunter maximal eine D-
Wertung.

Wird bei zwei Personen aus der Stichprobe eine D-Wertung vergeben, so trifft unabhangig
von anderen Bedingungen die Bewertung ,3. Erhebliche Qualitatsdefizite” zu.

3. Erhebliche Qualitatsdefizite BRI

Definition:

Die Bewertung trifft zu, wenn die folgenden Bedingungen erfillt sind:

* Die Bedingungen der Bewertung ,Moderate Qualitatsdefizite” sind nicht erfillt

» Es wurde bei maximal vier Personen ein Defizit (C- oder D-Wertung) festgestellt.

= Defizite mit negativen Folgen wurden bei maximal drei Pflegebeddrftigen festgestellt.

Es gilt dementsprechend: Maximal vier C- oder D-Wertungen, darunter maximal drei D-
Wertungen.

Wird bei vier Personen aus der Stichprobe eine D-Wertung vergeben, so trifft unabhangig
von anderen Bedingungen die Bewertung ,4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite” zu.

Seite 4 von 6



4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite RO

Definition:

Die Bewertung trifft zu, wenn eine der beiden folgenden Bedingungen erfillt ist:

» Es wurde bei mehr als vier Personen ein Defizit (C- oder D-Wertung) festgestellt.

» Defizite mit negativen Folgen wurden bei mehr als drei Pflegebedurftigen festgestellt.

Es gilt dementsprechend: Mindestens fiinf Personen mit C- oder D-Wertung oder
mindestens vier D-Wertungen.

Diese Beurteilungen fassen fir den betreffenden Qualitdtsaspekt die Einzelbewertungen
zusammen, die in Bezug auf die individuelle Versorgung einer Bewohnerin bzw. eines
Bewohners mit Hilfe der Bewertungskategorien (A — D) vorgenommen wurden. Liegen fir
eine Bewohnerin bzw. einen Bewohner mehrere Bewertungen vor (sowohl eine C- als auch
eine D-Wertung bei demselben Qualitatsaspekt), so flieBt die schlechteste Bewertung in die
Gesamtbeurteilung ein (D-Wertung). ,Auffalligkeiten” (B-Wertung) sind nicht als Defizit
einzustufen und flieBen daher nicht in diese Bewertung ein.

Bei den meisten Themen, die im neuen Prifverfahren als Qualitatsaspekte beurteilt werden
sollen, ist zu erwarten, dass die Prifung nicht bei allen neun, sondern bei weniger
Bewohnerinnen bzw. Bewohnern aus der Stichprobe maglich ist. Die Bewertungssystematik
muss daher mit Sonderregeln arbeiten:

1) Kann ein Qualitatsaspekt nur bei einer Person geprift werden, so gelten die im
Vorhergehenden formulierten Bewertungsregeln.

2) Kann ein Qualitatsaspekt nur bei zwei Personen gepriift werden, so gelten ebenfalls die im
Vorhergehenden formulierten Bewertungsregeln.

3) Bei einer Fallzahl von drei Personen wird, wenn bei mehr als einer Person ein Defizit
festgestellt wird, die ermittelte Qualitatsbeurteilung um eine Stufe verschlechtert.

Damit ergibt sich fir eine Stichprobe von n=3 also folgende Sonderregelung:

» Bei einer von drei Personen wurde ein Defizit festgestellt: Anwendung der regularen
Systematik.

» Bei zwei oder drei Personen wurde ein Defizit festgestellt: Anwendung der reguldren
Systematik, doch verschiebt sich die Bewertung um eine Stufe in eine negative Richtung
(z. B. ,erhebliche” statt, wie die reguldare Systematik vorsehen wiirde, nur ,moderate”
Qualitatsdefizite).

4) Bei einer Fallzahl von vier oder fiinf Personen wird, wenn bei mehr als zwei Personen ein
Defizit festgestellt wird, die ermittelte Qualitatsbeurteilung um eine Stufe verschlechtert.
Damit ergibt sich fir eine Stichprobe von n=4 oder n=5 folgende Sonderregelung:

= Bei maximal zwei von vier Personen wurde ein Defizit festgestellt: Anwendung der
reguldren Systematik.

» Bei drei oder vier oder finf Personen wurde ein Defizit festgestellt: Anwendung der
regularen Systematik, doch verschiebt sich die Bewertung um eine Stufe in eine negative
Richtung, sofern nicht schon die schlechteste Bewertung erreicht ist.
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2. Beurteilung des einrichtungsbezogen Qualitatsaspekts Begleitung sterbender
Heimbewohnerinnen und Heimbewohner und ihrer Angehorigen

Zur Feststellung des einrichtungsbezogen zu beurteilenden Qualitdtsaspekts Begleitung
sterbender Heimbewohnerinnen und Heimbewohner und ihrer Angehérigen bedarf es keiner
differenzierenden Beurteilung oder Zusammenfiihrung von Priffragen. Die Feststellung des
Prifergebnisses in diesem Bereich umfasst die Angabe, ob die Anforderungen erfillt oder
nicht erfillt sind (Ja/Nein-Darstellung).
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Anlage 8 zur Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl iiber die Darstellung und
Bewertung der Qualitdtsindikatoren gemaB § 113 Abs. 1a SGB Xl und der Ergebnisse
aus Qualitatspriifungen nach §§ 114 f. SGB XI

Darstellung der Priifergebnisse

Die Darstellung der Qualitatsaspekte im Kontext der Qualitatsdarstellung insgesamt erfolgt
1) als vorangestellte kompakte Ubersicht (,Ubersicht der Ergebnisse der externen
Qualitatsprifung durch den Medizinischen Dienst/PKV-Prifdienst”) und 2.) in detaillierter
Form (,Erlauterungen der Ergebnisse der externen Qualitatsprifung durch den Medizinischen
Dienst/PKV-Prifdienst”). Der Aufbau der Qualitatsdarstellung insgesamt ist in Anlage 1
beschrieben.

Den aktuellen Ergebnissen werden die Ergebnisse der letzten beiden Prifungen
gegenubergestellt.

1. Ubersicht der Ergebnisse der externen Qualititspriifung durch den Medizinischen
Dienst/PKV-Priifdienst

Die Ergebnisse fiir die einzelnen Qualitatsaspekte werden anhand eines vierstufigen
Bewertungsschemas mit Quadraten dargestellt. Eine Beschreibung der Symbole findet sich
unterhalb der Bewertungen. Zusatzlich wird die Nutzerin bzw. der Nutzer darauf aufmerksam
gemacht, dass den dargestellten Ergebnissen eine Qualitatsprifung durch Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeiter eines Prifdienstes zugrunde liegt und anhand einer Stichprobe aus
Bewohnerinnen und Bewohnern der Einrichtung erhoben worden sind. In Form einer
Prinzipskizze' ist dies in Abbildung 1 beispielhaft dargestellt.

' Die Prinzipskizze dient ausschlieBlich der beispielhaften Veranschaulichung einer méglichen Struktur
der Darstellung.
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Abbildung 1 Prinzipskizze: Beispielhafte Ubersicht Ergebnisse der externen
Qualitatsprifung durch den Medizinischen Dienst/PKV-Prifdienst [Anm.: Alle Daten sind
fiktiv]

Die folgenden Bewertungen sind das Ergebnis einer externen Qualitatsprifung durch den
Medizinischen Dienst/PKV-Prifdienst.
Datum der Qualitatsprifung: Tag Monat Jahr

Angabe der Prifungsart: Regel-, Anlass- oder Wiederholungspriifung

Ergebnis der externen Qualititspriifung durch den Medizinischen Dienst/PKV-Priifdienst

beste Bewertung: 4 Punkte / schlechteste Bewertung: 1 Punkt

Qualitatsaspekt:

1.1. Unterstlitzung im Bereich der Mobilitat

1.2 Unterstiitzung beim Essen und Trinken

1.3 Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung

1.4 Unterstiitzung bei der Koérperpflege

2.1 Unterstltzung bei der Medikamenteneinnahme

2.2 Schmerzmanagement

2.3 Wundversorgung

2.4 Unterstltzung bei besonderem medizinisch-pflegerischem Bedarf
3.1 Unterstlitzung bei Beeintrachtigung der Sinneswahrnehmung

3.2 Unterstltzung bei der Strukturierung des Tages, Beschaftigung und

(z. B. Sehen, Horen)

Kommunikation

3.3 Néchtliche Versorgung

4.1 Unterstltzung in der Eingewdhnungsphase nach dem Einzug

4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalt

4.3 Unterstlitzung von Bewohnerinnen bzw. Bewohnern mit herausforderndem

Verhalten

4.4 Anwendung freiheitsentziehender MaBnahmen

5. Begleitung sterbender Heimbewohnerinnen bzw. Heimbewohner und ihrer
Angehorigen

| R I R
H B E BN
H B B O
H B B O
H B OO
B OO
H B E BN
H B B N
H B B BN
H R OO
H B B N
H B B O
H B B N
X

X

[Link zu den
Ergebnissen]

Bedeutung der Symbole:

HENE
O mnm
OO0m
O o0oo

Keine oder geringe Qualitatsdefizite
Moderate Qualitatsdefizite
Erhebliche Qualitatsdefizite
Schwerwiegende Qualitatsdefizite

Das Thema konnte bei keiner Bewohnerin bzw. keinem Bewohner der

Stichprobe geprift werden.
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2. Erlauterungen der Ergebnisse der externen Qualitatspriifung durch den
Medizinischen Dienst/PKV-Priifdienst

Die Darstellung der einzelnen Qualitatsaspekte erfolgt nach einem einheitlichen Schema. Sie
umfasst eine kurze Beschreibung des Qualitdtsaspekts und die Bewertung anhand des
vierstufigen Bewertungsschemas mit Quadraten sowie eine Verbalisierung der Bewertung.
AuBerdem findet sich eine Information dazu, bei wie vielen Personen aus der Stichprobe der
Qualitatsaspekt beurteilt werden konnte und wie das Ergebnis der Qualitatsprifung bei den
einzelnen in die Stichprobe einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohnern ausgefallen ist.
Hierbei bedeutet:

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fir die Bewohnerinnen und
Bewohner erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die Bewohnerinnen und Bewohner

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die Bewohnerinnen und Bewohner.

Diese Abstufung soll sichtbar machen, inwieweit aus einem fachlichen Defizit tatsachliche
negative Folgen fir die Bewohnerinnen und Bewohner erwachsen sind.

SchlieBlich werden auch die Ergebnisse der beiden letzten Qualitatspriifungen dargestellt, so
dass eine gewisse Entwicklungstendenz bei dem jeweiligen Qualitatsaspekt erkennbar ist.

Die einleitenden Erlauterungen lauten wie folgt:

In Pflegeeinrichtungen erfolgen regelmdBig Qualitdtspriifungen. Sie werden durch spezialisierte
Dienste im Auftrag der Pflegekassen durchgefiihrt. Einbezogen werden dabei je nach Thema bis
zu 9 Bewohnerinnen und Bewohner, aber nicht alle Bewohnerinnen bzw. Bewohner
(,Stichprobe”).

Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse stammen aus solchen Priifungen. Ziel der Priifung
ist es zu beurteilen, ob es Mdngel bei der Versorgung der Bewohnerin bzw. des Bewohners gab.

Das Ergebnis dieser externen Priifung wird anhand folgenden Schemas dargestellt:

W B B F Keine oder geringe Qualititsdefizite

W B N [ Moderate Qualitdtsdefizite

N B [ [T Erhebliche Qualititsdefizite

W [7[7[J Schwerwiegende Qualitditsdefizite

X Das Thema konnte bei keiner Bewohnerin bzw. keinem Bewohner der Stichprobe
geprlift werden
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Das beste Ergebnis der Qualitdtspriifung haben Einrichtungen mit der Bewertung
EEENE

Das schlechteste Ergebnis der Qualitdtspriifung haben Einrichtungen mit der Bewertung
BOO0O

Die in diesem Bereich dargestellten Ergebnisse wurden in einer externen Qualitétspriifung
durch den Medizinischen Dienst/PKV-Priifdienst erhoben.

Die Bereiche und Qualitatsaspekte (vgl. Anlage 6) werden daran anschlieBend jeweils einzeln
dargestellt. Abbildung 2% zeigt anhand von beispielhaften Werten den Aufbau und
erlauternden Inhalt dieses Darstellungsteils.

2 Die Prinzipskizze dient ausschlieBlich der beispielhaften Veranschaulichung einer méglichen Struktur
der Darstellung.
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Abbildung 2 Prinzipskizze: Beispielhafte Darstellung der Priifergebnisse
[Anm.: Alle Werte sind fiktiv]

1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

In der Qualitatsprifung wird beurteilt, ob Bewohnerinnen bzw. Bewohner mit
Bewegungseinschrankungen ihrem Bedarf entsprechend unterstiitzt werden. Beurteilt wird
auch, ob diese Unterstlitzung fachlich einwandfrei ist.

Ergebnis der Qualititspriifung moog
Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 1

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 1

fur die Bewohnerinnen und Bewohner erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die Bewohnerinnen und Bewohner 3

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fir die Bewohnerinnen und 4
Bewohner

Bewertung: Schwerwiegende Qualitatsdefizite.
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 9 Bewohnerinnen bzw. Bewohner .

Ergebnisse fritherer Qualitatspriifung 01.Juni2016: EWELIL]
01. April2015: HE E[]

1.2 Unterstiitzung beim Essen und Trinken

Pflegebediirftige Menschen sind oft nicht in der Lage, selbststandig zu essen oder zu trinken.
Andere verspiiren keinen Drang, regelmaBig zu essen oder zu trinken. Die pflegerische
Unterstlitzung bei der Erndhrung ist deshalb von groBer Bedeutung fir die Gesundheit von
Pflegebedrftigen. In der Qualitatsprifung wird beurteilt, ob pflegebedirftige Menschen
beim Essen und Trinken angemessen unterstltzt werden.
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Ergebnis der Qualititspriifung EEEE

Bewertung Anzahl
A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 7
2

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen
fur die Bewohnerinnen und Bewohner erwarten lassen
C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die Bewohnerinnen und Bewohner 0

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fir die Bewohnerinnen und

Bewohner

Bewertung: Keine oder geringe Qualitatsdefizite
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 9 Bewohnerinnen bzw. Bewohner.
01.Juni2016: HHEN

Ergebnisse friiherer Qualitatsprifung
01. April2015: M E N []

1.3 Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung

Der Verlust der Fahigkeit, die eigenen Ausscheidungen zu steuern, ist fiir viele Menschen mit
Unwohlsein und Scham verbunden. Der Erhalt und die Foérderung dieser Fahigkeit unter
Beachtung des personlichen Schamgefiihls ist das Ziel einer fachgerechten Pflege. In der
Qualitatsprifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt, ob pflegebedirftige Menschen mit
Kontinenzverlust fachgerecht unterstiitzt und geférdert werden.

Ergebnis der Qualitatspriifung EEEE
Bewertung Anzahl
4

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen
fir die Bewohnerinnen und Bewohner erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die Bewohnerinnen und Bewohner 1

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die Bewohnerinnen und

1

Bewohner

Bewertung: Keine oder geringe Qualitatsdefizite
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 6 Bewohnerinnen bzw. Bewohner.
01.Juni2016: HHEN

Ergebnisse friiherer Qualitatsprifung
01. April2015: M EE[]

1.4 Unterstiitzung bei der Korperpflege
Ziel des pflegerischen Handelns ist es, die Bewohnerin bzw. den Bewohner bei der

Korperpflege und dem Wunsch nach Sauberkeit und einem gepflegten Erscheinungsbild
fachgerecht zu unterstitzen. In der Qualitatsprifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt,
ob pflegebediirftige Menschen dementsprechend unterstiitzt werden.
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Ergebnis der Qualititspriifung EEEE

Bewertung Anzahl
A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 7

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 0
fur die Bewohnerinnen und Bewohner erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die Bewohnerinnen und Bewohner 1

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fir die Bewohnerinnen und 0
Bewohner

Bewertung: Keine oder geringe Qualitatsdefizite
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 8 Bewohnerinnen bzw. Bewohner.

Ergebnisse friiherer Qualitatspriifung 01.Juni2016: MEE[]
01. April2015: M E N []

2.1 Unterstiitzung bei der Medikamenteneinnahme

Die meisten Pflegebedirftigen sind auf eine Versorgung mit Medikamenten angewiesen. Die
fachgerechte pflegerische Unterstiitzung der Bewohnerinnen bzw. Bewohner hierbei hat zum
Ziel, dass die Einnahme von Medikamenten so erfolgt, wie es von der Arztin bzw. vom Arzt
verordnet wurde. In der Qualitatsprifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt, ob
pflegebedirftige Menschen bei der Einnahme von Medikamenten fachgerecht unterstitzt

werden.
Ergebnis der Qualitatspriifung EEE[]
Bewertung Anzahl
A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 2
B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 1
fur die Bewohnerinnen und Bewohner erwarten lassen
C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die Bewohnerinnen und Bewohner 1
D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die Bewohnerinnen und 1
Bewohner

Bewertung: Moderate Qualitdtsdefizite
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 5 Bewohnerinnen bzw. Bewohner.

Ergebnisse friherer Qualitatsprifung 01.Juni2016; ][]
01. April2015: M E N []

2.2 Schmerzmanagement
Schmerzen haben eine hohe Bedeutung fiir die Lebensqualitdt und das Wohlbefinden von

Pflegebeddrftigen. Ziel eines fachgerechten Schmerzmanagements ist es, Schmerzen zu
lindern und die Entstehung von Schmerzen zu vermeiden. In der Qualitatsprifung wird
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anhand einer Stichprobe beurteilt, ob pflegebedirftige Menschen mit Schmerzen
fachgerecht und entsprechend ihrer Bedurfnisse versorgt werden.

Ergebnis der Qualititspriifung C L QRN
Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 2

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 0

fur die Bewohnerinnen und Bewohner erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die Bewohnerinnen und Bewohner 2

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fir die Bewohnerinnen und 1
Bewohner

Bewertung: Erhebliche Qualitatsdefizite
In die Prifung einbezogen waren bei diesem Thema 5 Bewohnerinnen bzw. Bewohner.

Ergebnisse friiherer Qualitatsprifung 01.Juni2016: M E N[
01. April 2015: H W []

2.3 Wundversorgung
Ziel der pflegerischen Wundversorgung ist es, die Heilung von Wunden zu fordern. In der
Qualitatsprifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt, ob Wunden von pflegebediirftigen

Menschen fachgerecht versorgt werden.

Ergebnis der Qualititspriifung EEEN
Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 4

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 1

fur die Bewohnerinnen und Bewohner erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die Bewohnerinnen und Bewohner 0

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fir die Bewohnerinnen und 0
Bewohner

Bewertung: Keine oder geringe Qualitatsdefizite
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 5 Bewohnerinnen bzw. Bewohner.

Ergebnisse friiherer Qualitatspriifung 01.Juni201e: HEENR
01. April2015: M E N []

2.4 Unterstiitzung bei besonderem medizinisch-pflegerischem Bedarf

Viele pflegebedirftige Menschen leiden unter teils schweren oder schwer behandelbaren
Erkrankungen, die besondere Anforderungen an die medizinische und pflegerische
Versorgung stellen. Ziel des pflegerischen Handelns ist es, pflegebediirftige Menschen mit
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solchen besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen fachgerecht zu versorgen, um

gesundheitliche Risiken zu vermeiden.

Ergebnis der Qualititspriifung EEEE
Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 2

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 1

fur die Bewohnerinnen und Bewohner erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die Bewohnerinnen und Bewohner 0

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fir die Bewohnerinnen und 0
Bewohner

Bewertung: Keine oder geringe Qualitatsdefizite
In die Prifung einbezogen waren bei diesem Thema 3 Bewohnerinnen bzw. Bewohner.

Ergebnisse friherer Qualitatsprifung 01.Juni2016;: HEEN
01. April2015: HEE[]

3.1 Unterstiitzung bei Beeintrachtigung der Sinneswahrnehmung (z. B. Sehen, Horen)
Sehen und Hoéren haben groBe Bedeutung fiir die Sicherheit und Orientierung im Alltag
sowie flr das soziale Leben. In der Qualitatspriifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt,
ob pflegebediirftige Menschen mit beeintrachtigtem Seh- oder Horvermdgen fachgerecht
durch die Einrichtung unterstitzt werden.

Ergebnis der Qualititspriifung EEEE
Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 6

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 0

fur die Bewohnerinnen und Bewohner erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die Bewohnerinnen und Bewohner 0

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fir die Bewohnerinnen und 0
Bewohner

Bewertung: Keine oder geringe Qualitatsdefizite
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 6 Bewohnerinnen bzw. Bewohner.

Ergebnisse friiherer Qualitatspriifung 01.Juni201e: HEENR
01. April2015: M E N []

3.2 Unterstiitzung bei der Strukturierung des Tages, Beschiftigung und

Kommunikation
Ein bedirfnisgerechter Tagesablauf ist die Basis von Wohlbefinden. Ziel des pflegerischen
Handelns ist es, fir jeden pflegebedirftigen Menschen eine individuelle Tagesgestaltung mit
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sinnvollen Beschaftigungen zu ermdglichen, die seinen Gewohnheiten und Winschen
entspricht. Auch die Teilnahme an Gesprachen, das Zuhéren und der Austausch mit anderen
gehort dazu. In der Qualitatsprifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt, ob und wie eine
Einrichtung den Winschen nachkommt und die Bewohnerin bzw. den Bewohner darin

unterstutzt.
Ergebnis der Qualitatspriifung EEE[]
Bewertung Anzahl
A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 4
B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 1
fur die Bewohnerinnen und Bewohner erwarten lassen
C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die Bewohnerinnen und Bewohner 2
D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die Bewohnerinnen und 1
Bewohner

Bewertung: Moderate Qualitdtsdefizite
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 8 Bewohnerinnen bzw. Bewohner.

Ergebnisse friherer Qualitatsprifung 01.Juni2016; ][]
01. April2015: M E N []

3.3 Néchtliche Versorgung

Pflegebedirftige Menschen missen aufgrund ihres Gesundheitszustandes oder besonderer
Gewohnheiten nicht selten auch nachts versorgt werden. Eine fachgerechte Pflege stellt eine
bedarfsgerechte Versorgung auch zu Nachtzeiten sicher, um gesundheitlichen Risiken
vorzubeugen und dem pflegebedirftigen Menschen eine erholsame Nachtruhe zu
ermdglichen. In der Qualitatsprifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt, ob die
Einrichtung den nachtlichen Versorgungsbedarf seiner Bewohnerinnen und Bewohner fir die

nachtliche Versorgung kennt und erfiillt.

Ergebnis der Qualitatspriifung EEEE
Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 2

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 1

fur die Bewohnerinnen und Bewohner erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die Bewohnerinnen und Bewohner 0

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen die Bewohnerinnen und 0
Bewohner

Bewertung: Keine oder geringe Qualitatsdefizite

In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 3 Bewohnerinnen bzw. Bewohner.

Ergebnisse friiherer Qualitatspriifung 01.Juni2016: MEE[]
01.April2015: HEE N
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4.1 Unterstiitzung in der Eingewohnungsphase nach dem Einzug

Der Wechsel von pflegebedirftigen Menschen aus dem hauslichen Umfeld in eine
Pflegeeinrichtung ist mit vielen Veranderungen und Verlusterfahrungen verbunden. Daher
bendtigen pflegebedirftige Menschen gerade in der ersten Zeit eine mdglichst intensive
Unterstlitzung bei der Eingewdhnung. In der Qualitatspriifung wird anhand einer Stichprobe
beurteilt, ob pflegebedirftige Menschen beim Einzug und bei der Eingewdhnung
ausreichend unterstltzt werden und ob in dieser Zeit gesundheitliche Risiken rechtzeitig
erkannt werden.

Ergebnis der Qualititspriifung EEE[]
Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 1

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 1

fur die Bewohnerinnen und Bewohner erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die Bewohnerinnen und Bewohner 2

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fir die Bewohnerinnen und 0
Bewohner

Bewertung: Moderate Qualitatsdefizite
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 4 Bewohnerinnen bzw. Bewohner.

Ergebnisse friiherer Qualitatspriifung 01.Juni2016: WML
01. April2015: HEE[]

4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalt

Krankenhausaufenthalte kommen bei vielen Bewohnerinnen bzw. Bewohnern vor. Eine
fachgerechte Pflege kann Vorkehrungen treffen, dass diese Situation so ertraglich wie
moglich gestaltet wird, indem die Uberleitung fachgerecht vorbereitet wird. In der
Qualitatsprifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt, ob fiir die Uberleitung in ein
Krankenhaus und auch bei Ruckkehr der Bewohnerin bzw. des Bewohners in die
Pflegeeinrichtung eine fachgerechte Versorgung erfolgt.
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Ergebnis der Qualititspriifung EEEE

Bewertung Anzahl
A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 3

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 0
fur die Bewohnerinnen und Bewohner erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die Bewohnerinnen und Bewohner 0
D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fir die Bewohnerinnen und 0
Bewohner

Bewertung: Keine oder geringe Qualitatsdefizite
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 3 Bewohnerinnen bzw. Bewohner.

Ergebnisse friiherer Qualitatspriifung 01.Juni201e: HEENR
01. April2015: M E N []

4.3 Unterstiitzung von Bewohnerinnen bzw. Bewohnern mit herausforderndem
Verhalten

Herausforderndes Verhalten von pflegebedirftigen Menschen, z.B. aggressives oder
abwehrendes Verhalten bei pflegerischen MaBnahmen, kann nicht nur fir die Einrichtung und
deren Bewohnerinnen und Bewohner bzw. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter belastend sein,
sondern auch fir die pflegebedirftige Person selbst. Ziel der Unterstiitzung von
pflegebedirftigen Personen mit herausforderndem Verhalten ist es, das Verhalten zu
begrenzen, gezielt das Wohlbefinden zu férdern und den pflegebediirftigen Menschen in die
Einrichtung zu integrieren. In der Qualitatspriifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt, ob
die Einrichtung pflegebedirftige Menschen mit herausforderndem Verhalten fachgerecht
unterstitzt und ihr Wohlbefinden fordert.

Ergebnis der Qualitatspriifung X

Der Qualitatsaspekt konnte bei keiner Bewohnerin bzw. keinem Bewohner der Stichprobe
gepruft werden.

Ergebnisse friiherer Qualitatspriifung 01.Juni2016: MEE[]
01. April 2015 X

4.4 Anwendung freiheitsentziehender MaBnahmen

Der Freiheitsentzug ist ein sehr schwerwiegender, aber nicht immer ganzlich zu vermeidender
Eingriff in ein menschliches Grundrecht. Freiheitsentziehende MaBBnahmen, wie zum Beispiel
das Anbringen von Gurten, sind deshalb auf das unvermeidbare und geringste Mal3 zu
beschranken, um die Wirde und die Rechte der pflegebediirftigen Menschen zu schiitzen. In
der Qualitatsprifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt, ob die Einrichtung formal
korrekt handelt und ob bei freiheitsentziehenden MaBnahmen fachliche Grundsatze
eingehalten werden.
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Ergebnis der Qualitatspriifung X

Der Qualitatsaspekt konnte bei keiner Bewohnerin bzw. keinem Bewohner der Stichprobe

gepruft werden.

Ergebnisse friherer Qualitatsprifung 01.Juni2016;: HEEN
01. April2015: M E N []

5. Begleitung sterbender Heimbewohnerinnen und Heimbewohner und ihrer
Angehorigen

1. Liegt ein schriftliches Konzept fir die Begleitung sterbender Ja
Bewohnerinnen bzw. Bewohner und ihrer Angehdrigen vor?

2. Gibt es Regelungen fir die Zusammenarbeit mit externen Einrichtungen Nein
(z. B. Palliativdienste, Hospizinitiativen) und namentlich bekannte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als Ansprechpartnerinnen bzw.
Ansprechpartner fir solche Einrichtungen?

3. Ist konzeptionell geregelt, dass die Wiinsche der versorgten Person und Ja
der Angehdrigen fiir den Fall einer gesundheitlichen Krise und des
Versterbens erfasst werden?

4. Ist konzeptionell geregelt, dass Patientenverfligungen oder Ja
Vorsorgevollmachten den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bekannt sind
und jederzeit verfligbar sind?

5. Ist konzeptionell geregelt, dass im Sterbefall eine direkte Information der Nein

Angehorigen entsprechend den von ihnen hinterlegten Wiinschen erfolgt?

6. Verfahren der Klarung strittiger Fragen und der Veroéffentlichung

Die Landesverbande der Pflegekassen stellen die fir die Veroffentlichung vorgesehenen
Ergebnisse den Pflegeeinrichtungen bereit. Innerhalb einer Frist von 28 Kalendertagen
kdnnen die Pflegeeinrichtungen den Landesverbanden der Pflegekassen Hinweise zu der
Veroffentlichung geben. In dieser Frist kdnnen auch strittige Fragen zwischen der
Pflegeeinrichtung und den Landesverbanden geklart werden.

Die Frist beginnt mit dem Zugang der Benachrichtigungen Uber die Einstellung der
vorlaufigen Ergebnisse der externen Qualitatspriifung. Die Benachrichtigung erfolgt
grundsatzlich zu den Ublichen Geschéaftszeiten per E-Mail. Erfolgt die Benachrichtigung
auBerhalb der Ublichen Geschéftszeiten, beginnt die Frist mit dem nachsten Werktag. Nach
Ablauf dieser Frist werden die Prifergebnisse von den Landesverbanden der Pflegekassen im
Internet sowie in anderer geeigneter Form veroffentlicht.

Die stationdren Pflegeeinrichtungen hangen die
o Ubersicht der Indikatorenergebnisse und die
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e Ubersicht der Ergebnisse der externen Qualitatspriifung durch den Medizinischen
Dienst/PKV-Prifdienst und die
e von den Pflegeeinrichtungen bereitzustellenden Informationen
an gut sichtbarer Stelle aus.

7. Kommentar der Pflegeeinrichtung

Die gepriften Einrichtungen haben innerhalb der unter Ziffer 6 genannten Frist die
Moglichkeit zur Kommentierung. Sofern sich die geprifte Einrichtung dauBern mdéchte, wird
der Kommentar in der Qualitatsdarstellung veroffentlicht. Kommentare dirfen keine
personenbezogenen, unsachlichen oder verunglimpfenden Inhalte enthalten. Sie dirfen
maximal den Umfang von 3.000 Zeichen inkl. Leerzeichen umfassen.

An gut sichtbarer Stelle der Veroffentlichung erfolgt ein Hinweis fir den Fall der
Kommentierung durch die Einrichtung.
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