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Indikatoren fur Ergebnisqualitét

(Erhebung halbjahrlich durch die Pflegeeinrichtung)

Ausschlusskriterien / Keine Ergebniserfassung
= Einzugsdatum liegt weniger als 14 Tage vor dem Stichtag

-» Bewohner/in ist Kurzzeitpflegegast
-» Bewohner/in befindet sich in der Sterbephase
-» Bewohner/in hdlt sich seit mindestens 21 Tagen vor dem Stichtag nicht mehr in der Einrichtung auf (z.B. wg. Krankenhausaufenthalt)

Einschétzung Bl - Modul 2 zur Risikogruppenbildung
=» kognitiv beeintréchtigt / nicht [gering] beeintrachtigt sowie
- fUr die Berechnung der Indikatoren Anwendung von Gurten und Anwendung von Bettseitenteilen

Erhaltene Mobilitét

(kognitiv beeintrachtigt / nicht [gering] beeintrdchtigt)

=» Einschatzung mit Bl - Modul 1

Erhaltene Selbststdndigkeit bei Alltagsverrichtungen

(kognitiv beeintrachtigt / nicht [gering] beeintrachtigt)

=» Einschatzung mit Bl - Modul 4

Erhaltene Selbststdndigkeit bei der Gestaltung des Lebensalltags

=» Einschatzung mit Bl - Modul 6

Dekubitusentstehung

(Positionswechsel im Bett [Uberwiegend] selbststandig / [Uberwiegend] unselbststandig)

=» Angabe der letzten zwei Dekubitusfdlle, die in den vergangenen 6 Monaten bestanden / bis heute bestehen. Wichtig: Wo entstanden?!

Sturze mit gravierenden Folgen
(kognitiv beeintrachtigt / nicht [gering] beeintrachtigt)

-» Gravierende Folgen = Frakturen, &rztlich behandlungsbedirftige Wunde, erhéhter Unterstitzungsbedarf bei Allfagsverrichtungen/
erhohter Unterstitzungsbedarf bei der Mobilitat (Anpassung MaBnahmenplanung notwendig)

= es sind nur StUrze anzugeben, die im Verantwortungsbereich der Einrichtung stattfanden
(hierzu zahlt auch, wenn der Bewohner/die Bewohnerin beim Spaziergang ohne Begleitung im Garten stirzt).

Unbeabsichtigter Gewichtsverlust
(kognitiv beeintrachtigt / nicht [gering] beeintrdchtigt)

-» Angabe aktuelles Gewicht (letztes gemessenes Gewicht mit Datum).

Wichtig: Ablehnung der Gewichtsmessung durch Bewohner/in muss in Pflegedokumentation dokumentiert sein!

DurchfUhrung eines Integrationsgespréches nach Einzug
= geplantes zielgerichtetes Gesprdch
= schriftliche Befragung von An-/Zugehdrigen sind nicht gemeint. Wichtig: Angeben, wenn keine An-/Zugehd&rigen vorhanden sind!

Anwendung von Gurten bei kognitiv beeintréchtigten Bewohner/innen

- alle Gurte erfassen, die in den letzten vier Wochen angewendet wurden (auch von Bewohnern, die keine kognitiven Beeintrachtigungen
haben), gleichgultig, ob eine richterliche Genehmigung oder das Einverstdndnis des Bewohners/der Bewohnerin vorliegt.

Wichtig: Keine anderen FEM wie z.B. ,Sitzhosen” erfassen, nur Gurte!

Anwendung von Bettseitenteilen bei kognitiv beeintrédchtigten Bewohner/innen

- alle Bettseitenteile erfassen, die in den letzten vier Wochen angewendet wurden (auch von Bewohnern, die keine kognitiven Beein-
trachtigungen haben), auber Betracht bleiben unterbrochene Bettseitenteile, die das Verlassen des Bettes nicht behindern

Aktuadlitét der Schmerzeinschétzung
-» Anzeichen fUr Idnger andauernde Schmerzen (Uber mehrere Wochen = chronische Schmerzen):

Hinweise des Bewohners/der Bewohnerin, Eintradge in der Dokumentation, regelmdaBig Einnahme von Schmerzmedikamenten
oder Anwendung schmerzlindernder Malnahmen

- bei kognitiv stark beeintrdchtigten Bewohnerinnen und Bewohnern = nachvollziehbare beschreibende Angaben (Beobachtungen) zu
vermuteten Schmerzen (Schmerzlokalisation/ Schmerzintensitdt) und zu Auswirkungen auf den Alltag

Wichtig: Schmerzeinsch&atzung muss mindestens Angaben Uber Schmerzintensitat und Lokalisation enthalten

Selbststdndig

Die Person kann die Aktivitdt in der
Regel selbststdndig durchfihren.

Maoglicherweise ist die Durchfihrung
erschwert oder verlangsamt oder nur
unter Nutzung von Hilfsmitteln mdglich.
Entscheidend ist jedoch, dass die Person
keine personelle Hilfe benétigt.
Voribergehend oder nur vereinzelt

aufiretende Beeintrdchtigungen sind
nicht zu bericksichtigen.

Uberwiegend
Selbststdndig

Die Person kann den grébten Teil der
Aktivitdt selbststdndig durchfihren.

Dementsprechend entfsteht nur ein
geringer, mabiger Aufwand fir die
Pflegeperson.
Uberwiegend selbststandig ist eine Per-
son, wenn lediglich folgende Hilfestellun-
gen erforderlich sind:
=» Unmittelbares Zurechtlegen /
Richten von Gegenstéinden
- Aufforderung /Motivation
=» Unterstitzung bei der Entscheidungs-
findung

- Partielle Beaufsichtigung und
Kontrolle

- Punktuelle Ubernahme von Teil-
handlungen

-» Anwesenheit aus Sicherheitsgriinden

Uberwiegend
Unselbststédndig

Die Person kann die Aktivitat nur zu
einem geringen Anteil selbststdndig
durchfihren.

Es sind aber Ressourcen vorhanden. Dies
setzt ggf. stdndige Anleitung oder auf-
wandige Motivation auch wahrend der
Aktivitat voraus oder Teilschritte der
Handlung mussen Ubernommen werden.

- Sténdige Motivation im Sinne einer
motivierenden Begleitung

- Stdndige Anleitung, die Pflegeperson
st6ht den Handlungsablauf nicht nur an,
sondern demonstriert die Handlung
und greift lenkend und begleitend ein

- Stdndige Beaufsichtigung und Kont-
rolle, es ist eine stdndige und unmittel-
bare Eingreifbereitschaft erforderlich

- Ubernahme eines erheblichen Teils der

Handlungsschritte durch die Pflege-
person

Die Person kann die Aktivitéat in der
Regel nicht selbststcndig durchfiihren
bzw. steuern, auch nicht in Teilen.

Es sind kaum oder keine Ressourcen
vorhanden.

Standige Motivation, Anleitung und
Beaufsichtigung reichen auf keinen Fall
aus.

Die Pflegeperson muss alle oder nahezu
alle Teilhandlungen anstelle der betrof-
fenen Person durchfthren.
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Stark for die Pflege

Externe angemeldete Qualitatsprifung in der volistationéren Pflege

in der Regel jahrlich (ggf. alle 2 Jahre) durch MDK/PKV

Stichprobe - Bestimmung von jeweils 2 Bewohner/innen mit folgenden Merkmalskombinationen:

=» erhebliche Beeintrdchtigungen in den Bereichen Mobilitat und kognitive und kommunikative Féhigkeiten
=» mind. erhebliche Beeintrdchtigungen im Bereich Mobilitat, aber keine oder eine geringe Beeintrdchtigung der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten
=» mind. erhebliche Beeintrdchtigungen im Bereich kognitive und kommunikative Fahigkeiten, aber keine oder eine geringe Beeintrachtigung im Bereich Mobilitat

-» Reserveliste - je 6 Bewohner/innen

=» Bestimmung von 3 weiteren Bewohner/innen, bei denen keine PlausibilitGtsprifung erfolgt = per Zufallsauswahl wéhrend des Besuchs der Prifer/innen in der Einrichtung

Plausibilitatsprifung

Uberprifung des Erhebungsreports bei 3 Bewohner/innen = sind Ausschlusskriterien korrekt angewendet worden/kénnen Pseudonyme entschlisselt werden?
Uberprifung der Indikatorenerfassung bei 6 Bewohner/innen (analog Stichprobe) = Abgleich der Informationserfassung durch Prifer/in mit Einrichtungsangaben

Informationsquellen, die von der Priferin /dem Prifer nach eigenem Ermessen ausgewéhlit werden:

BEOBACHTUNGEN

GESONDERTE DOKUMENTATIONEN
fur das interne QM

INAUGENSCHEINNAHME

der versorgten Pers

wdhrend der Prifung, die ggf. auch
Zufallsbefunde umfasse
PFLEGEDOKUMENTATION
und weitere Unterlcg

personenbezogene Informationen
der LETZTEN ERGEBNISERFASSUNG

bei Bed. einrichtungsinterne
KONZEPTE /VERFAHRENSANWEISUNGEN

UnterstUtzung bei der Mobilitat und
Selbstversorgung

UnterstUtzung bei der Bewdltigung
von krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

Gestaltung des Alltagslebens und der
sozialen Kontakte

UnterstUtzung in besonderen
Bedarfs- und Versorgungssituationen

Bedarfsibergreifende fachliche An-
forderungen (auf Einrichtungsebene)
=» Grundlage der Beurteilung sind hier
die Feststellungen, die die Prifer/innen
bereits bei den vorherigen Qualitats-
aspekten getroffen haben

Organisationsaspekte und
internes Qualitatsmanagement

Bewertung

= Unterstitzung im Bereich der Mobilitéat (Beschreibung Sturz-/ Dekubitusrisiko; Erméglichung von Aufenthalten im Freien =» Beachte: Sind die AuBerungen der Person nicht interpretierbar,
sollte davon ausgegangen werden, dass ein Aufenthalt im Freien nicht taglich, aber mehrfach wochentlich erméglicht werden sollte, wenn das Wetter und die gesundheitliche Situation dies
zulassen; Abstimmung der MaBnahmen auf die individuellen Bedurfnisse und Fahigkeiten)

-» UnterstUtzung bei der Erndhrung und FlUssigkeitsversorgung (Gewichtsangabe, Informationserfassung, individuelle MaBnahmenplanung, Einsatz von Hilfsmitteln)
- UnterstUtzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung (Erfassung Kontinenzprofil; bedarfsgerechte MaBnahmenplanung; Einsatz von Hilfsmitteln)
- UnterstUtzung bei der Kérperpflege (bedarfsgerechte MaBnahmenplanung; Beurteilung Hautzustand; Selbstbestimmungsrecht beachten; Wahrung der Intimsphdare)

- Medikamentése Therapie (analog @rztlicher An-/Verordnung; fachgerechte Lagerung der Medikamente; Kommunikation mit dem Arzt/der Arztin nachvollziehbar)

-» Schmerzmanagement (fachgerechte Schmerzeinschatzung - Beachte besondere Situation demenziell erkrankte Bewohner/innen;
fachgerechte Unterstitzung zur Schmerzbewdltigung - medikamentdse/ nicht medikamentése MaBnahmen)

-» Wundversorgung (Fachgerechte Erfassung der Wundsituation; fachgerechte Unterstitzung bei der Wundversorgung)

- UnterstUtzung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen, z.B. Absaugen, Versorgung Tracheostoma, PEG (analog drztlicher An-/Verordnung;
Beachte Qualifikationsanforderungen und aktuellen Stand des Wissens)

- UnterstUtzung bei der Bewdltigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen (sind von der Priferin/dem Prifer zu identifizieren)

=» UnterstUtzung bei Beeintrdchtigungen der Sinneswahrnehmung (MaBnahmen ergriffen und Hilfsmittel eingesetzt zur Kompensation der Beeintrdchtigung von Seh-/Horvermodgen)

- UnterstUtzung bei der Tagesstrukturierung, Beschaftigung und Kommunikation (Interessen bekannt; individuelle Tagesstrukturierung vorhanden und Orientierung an dieser;
Unterstitzung bei bedUrfnisgerechter Beschaftigung)

- Ndachtl. Versorgung (Bedarfseinschatzung und MaBnahmenplanung vorhanden, besondere Risikosituationen werden berutcksichtigt; Unterstitzung bei Ein-/ Durchschlafproblemen)

=» UnterstUtzung der versorgten Person in der Eingewdhnungsphase nach dem Einzug (innerhalb von 24 h nach Einzug Einschatzung dringender Versorgungsbedarf;
zielgerichtete Unterstitzung bei der Eingewdhnung)

- Uberleitung bei Krankenhausaufenthalten (Informationen an das Krankenhaus weitergeleitet; Bedarfseinschétzung aktualisiert und Maknahmenplanung nach Rickkehr angepasst)

=» UnterstUtzung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und psychischen Problemlagen (Verhaltensweisen erfasst; ggf. Unterstitzungsbedarf identifiziert;
Einleitung von MaBnahmen; Forderung Wohlbefinden)

- Freiheitsentziechende MaBnahmen - FEM (regeimd&Bige Uberprifung der FEM und fachgerechter Einsatz)

-» Abwehr von Risiken und Gefdhrdungen (fachgerechte Risikoerfassung sowie Planung und Durchfihrung von MaBnahmen)
- Biografieorientierte UnterstUtzung (BerUcksichtigung von biographischen Aspekten)

- Einhaltung von Hygieneanforderungen (z.B. bei der Kérperpflege, bei der Wundversorgung)

- Hilfsmittelversorgung (z.B. zur UnterstUtzung bei Kontinenzverlust, im Bereich der Mobilitat)

-» Schutz von Persoénlichkeitsrechten und Unversehrtheit (z.B. bei der Anwendung von FEM)

-» Qualifikation und Aufgabenwahrnehmung durch die verantwortliche Pflegefachkraft
(z.B. sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhdltnis; ausreichend Zeit fur Leitungstatigkeit; Umsetzung Pflegeprozess)

-» Begleitung Sterbender und ihrer Angehérigen (aussagekraftiges Konzept muss vorliegen)

=» MaBnahmen zur Vermeidung und zur Behebung von Qualitétsdefiziten
(internes QM identifiziert und bewertet Qualitatsdefizite und leitet MaBnahmen ein; Mitarbeiter/innen werden einbezogen)

A. Keine Auffalligkeiten oder Defizite (keine Hinweise auf ein fachliches Defizit)

B. Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fUr die versorgte Person erwarten lassen (es wurden Auffalligkeiten festgestellt, die jedoch keine Auswirkungen auf die versorgte Person nach sich ziehen)

C. Defizit mit Risiko negativer Folgen fur die versorgte Person (fachliche Defizite wirken sich nicht automatisch nachteilig auf den Bewohner/die Bewohnerin aus. So entsteht aufgrund einer unzutreffenden Risikoeinschdtzung nicht sofort, vielleicht auch nicht Gber einen IGngeren Zeitraum, ein neuer Dekubitus,
aber doch ein vermeidbares Risiko negativer Folgen fUr die betreffende Person, die dem Verantwortungsbereich der Einrichtung zuzuschreiben sind.

D. Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fUr die versorgte Person (eine negative Folge ist aufgrund eines fachlichen Defizits bereits eingetreten - wobei dies auch das Fehlen einer bedarfs- oder bedurfnisgerechten Unferstitzung umfassen kann). Einwirkungsméglichkeiten sind abhdngig von:
-» Bereitschaft der Bewohnerin/des Bewohners, die Hinweise der Mitarbeiter/innen anzunehmen =» Fdhigkeit der Bewohnerin/des Bewohners, im Rahmen der pflegerischen Unterstitzung zu kooperieren =» Kooperationspartner, z.B. fehlende drztliche Verordnung =» Unrealistische Erwartungen an die Versorgung)

Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe

DBfK @ ISD;?:g(efS;fernehmer/innen

DBfK Sidost e.V.

Edelsbergstr. 6 | 80686 Minchen
T +49 8917997-00

F +49 8917856 47
suedost@dbfk.de

DBfK Nordwest e.V.

Lister Kirchweg 45 | 30163 Hannover
T +49 511 696844-0

F +49 511 696 844- 299
nordwest@dbfk.de

DBfK Sudwest e.V.

Eduard-Steinle-Str. 9 | 70619 Stuttgart
T +49 711 475061

F +49 71 4780239

suedwest@dbfk.de

DBfK Bundesverband e.V.
Alt-Moabit 91 | 10559 Berlin
T +49 30 219157-0

F +49 30 219157-77
dbfk@dbfk.de

DBfK Nordost e.V.
Alt-Moabit 91 | 10559 Berlin
T +49 30 2089872-60

F +49 30 2089872-89
nordost@dbfk.de

www.dbfk-unternehmer.de




