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"Alternative Wohnoase"

PriifmalRstab

® §5 112 ff. SGB X,

e die Malstibe und Grundsitze fir die Qualitit, die Qualitatssicherung und -darstellung sowie fiir die
Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB Xl in der vollstationaren
Pflege in der jeweils giiltigen Fassung,

® der aktuelle Stand des Wissens, Expertenstandards sowie relevante Leitlinien,
e die Rahmenempfehlungen nach § 132| Abs. 1 SGB V,

e die qualititsrelevanten Inhalte der Vertrige der Pflege- und der Krankenkassen mit der jeweiligen
Pflegeeinrichtung,:

® die Rahmenvertrage nach § 75 SGB XI,

e die Richtlinie zur Verordnung hauslicher Krankenpflege bzw. Richtlinie iber die Verordnung von
aul3erklinischer

e |ntensivpflege nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und Absatz 7 SGB V,

e die relevanten Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention nach §
23 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sowie

e die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes flir die Qualitatspriifung in Pflegeeinrichtungen nach § 114

SGB Xl vollstationire Pflege (Qualitatspriifungs-Richtlinien - QPR vollstationar) vom 17.12.2018, in Kraft
ab 01.11.2019, in der jeweils gliltigen Fassung.
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"Alternative Wohnoase"

1. Angaben zur Priifung und zur Einrichtung

D. Angaben zur Einrichtung

1. Auftragsnummer

250515V521000112-000001983

1a. | DAS-Kennzeichen

108798

2. Name "Alternative Wohnoase"

3 Strale Rlgener Strale 1

4. PLZ / Ort 18107 Rostock

5. Institutionskennzeichen (IK) 1. 511302917

6. Telefon +49 381712049

7. Fax +49 381712049

8. E-Mail romy.junge-bornschein@awo-rostock.de
9. Internet-Adresse http://www.awo-rostock.de

10. | Trager/Inhaber

AWO Sozialdienst Rostock gGmbH

11. | Tragerart

O privat

o freigemeinniitzig
O offentlich

O nicht zu ermitteln

12. | gef. Verband

AWO Landesverbands Mecklenburg-Vorpommern

13. | Einrichtungsart

™ vollstationar
O solitare Kurzzeitpflege

14, | Datum Abschluss Versorgungsvertrag

15. | Datum Inbetriebnahme der stationaren
Pflegeeinrichtung

03.09.2003

03.09.2003

16. | Name der Einrichtungsleitung

Romy Junge-Bornschein

17. | Name der verantwortlichen Pflegefachkraft

Ivonne Oldenburg-Wahner

18. | Name der stellvertretenden
verantwortlichen Pflegefachkraft

Stefanie Krause

19. | ggf. vorhandene Zweigstellen

20. | Name der Ansprechpartnerin oder des
Ansprechpartners fiir die DCS*

Romy Junge-Bornschein

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

romy.junge-bornschein@awo-rostock.de

“Datenclearingstelle

26.05.2025

250515V521000112-000001983

Seite 3



"Alternative Wohnoase"

E. Angaben zur Prifung

1. Auftraggeber/zusténdiger Landesverband 1 AOK 1 KNAPPSCHAFT
der Pflegekassen o BKK 0 LKK
O IKK O vdek
2. Priifung durch @ Medizinischer Dienst (3 PKV-Priifdienst
3. | Datum von: 15.05.2025 bis: 15.05.2025
4, Uhrzeit
1. Tag von: 08:15 Uhr bis: 14:30 Uhr
5. Gesprachspartnerin oder Gesprachspartner | Romy Junge-Bornschein
der stationaren Pflegeeinrichtung Stefanie Krause
Sabine Ende
Claudia Scheibner
Manuela Martens
6. Priiferin oder Priifer Tilo Maleika
Sandy Pahl
7. An der Priifung Beteiligte Namen
d Pflegekasse
0O Sozialhilfetrager
0 nach heimrechtlichen Vorschriften
zustandige Aufsichtshehdrde
O Gesundheitsamt
O Tragerverband
[0 Sonstige: welche?

F. Priifauftrag nach & 114 SGB XI

1. o Regelpriifung

2. O Anlasspriifung (Beschwerde durch versorgte Person, Angehérige o. 4.)
(O Anlasspriifung {Hinweise von anderen Institutionen)
O Anlasspriifung (sonstige Hinweise)

3. O Wiederholungspriifung nach Regelpriifung
O] Wiederholungsprifung nach Anlasspriifung

4, O néachtliche Priifung

5. Datum der letzten Prifung nach § 114 Abs. 1 | 14.06.2024
5GB XI

6. Letzte Priifungen anderer Prifinstitutionen | Datum
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O Sonstige
O keine Angaben

& Gesundheitsamt

"Alternative Wohnoase

M nach heimrechtlichen Vorschriften 07.10.2024
zustindige Aufsichtsbehdrde

07.10.2024

G. Art der Einrichtung und Versorgungssituation

Volistationdre Pflege

Kurzzeitpflege

vorgehaltene Platze 46
vollstationdre Pflege eingestreute
{Langzeit): Kurzzeitpflege:
helegte Plitze 46 0

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

davon nach SGB Xl eingestuft in Pflegegrad
Bereich Anzahl kein
Wohn-/Pflegebereich auf einer | versorgte | Pflege- 1 2 3 4 5
Ebene Personen grad
1 ja 10 0 0 0 0 2 8
2 ja 10 0 0 0 1 o g
3 ja 10 0 0 0 0 1 9
4 ja 10 0 0 0 0 1 9
5 ja 6 0 0 0 0 2 4
Summe 46 0 0 0 1 6 39
I. Nach Angabe der Pflegeeinrichtung: Anzahl versorgte Personen mit
1. Wachkoma 1
2. Beatmungspflicht 0
3. Dekubitus 0
4. Blasenkatheter 1 o
5. PEG-Sonde 5
6. Fixierung 15 S
7. Kontraktur 24 ]
8. vollstandiger In:;n&obllltiat ” 1
9. | Tracheostoma 0 - o
10. mulfiresistenten Erregern 0
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J. Nach Angabe der Pflegeeinrichtung: Zusammensetzung Personal
{(direkt in der Einrichtung Beschiftigte; ohne Mitarbeitende externer Leistungserbringer)

Vollzeit Teilzeit Geringfiigig
40,0 Beschiftigte
{Std./Woche})
Funktion/Qualifikation
Anzahl Anzah! Stellen- Anzahl Stellen- | Gesamt-
MA MA umfang MA umfang | stellenin
{std./Wache) {std./woche) | Vollzeit
Pflege
verantwortliche Pflegefachkraft 1 1
stellv. verantwortliche 1 37,15 0,93
Pflegefachkraft
Altenpfleger/in 2 29,25 5,6
3 32,47
2 34,13
Gesundheits- und 3 34,13 5,96
Krankenpfleger/in
1 32,47
2 37,05
1 29,25
angelernte Krifte 10 29,25 12,29
4 34,13
2 31,2
Auszubildende 6 6
Bundesfreiwilligendienst- 1 1
Leistende
Betreuung
Zusatzliche Betreuungskrafte nach 2 29,25 2,23
£ 43b SGB XI
1 30,62
Hauswirtschaftliche Versorgung
Hilfskrafte und angelernte Krifte 3 29,25 475
3 34,13
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2. Allgemeine Informationen zur Priifung

Die Landesverbande der gesetzlichen Pflegekassen in Mecklenburg-Vorpommern beauftragten den
Medizinischen Dienst Mecklenburg-Vorpommern mit einer angekiindigten Qualitatsprifung nach § 114
SGB XI.

Gegenstand der Regelpriifung sind die Qualitatsaspekte zur Ergebnis-, Prozess- und Strukturqualitit
gemal den Richtlinien flr die Qualitatsprifung in Pflegeeinrichtungen nach § 114 SGB Xl in der
vollstationaren Pflege.

Einleitend wurden die Gesprachspartner tiber den Priifauftrag und Ablauf der Qualitatsprifung informiert.
Ferner wurde auf den beratungsorientierten Priifansatz hingewiesen. Angezeigt wurde weiterhin, dass nur
die Unterlagen der Pflegeeinrichtung bericksichtigt werden kénnen, die im Rahmen der Qualitatspriifung

vorgelegt werden.

Die Interessenvertretung der Pflegebediirftigen wurde (iber die Durchfithrung der Priifung in Kenntnis
gesetzt.

Die Einwilligung der Beteiligten bzw. deren Betreuer/Vorsorgebevollmichtigten zur Einbeziehung in die
Qualitatsprifung wurde unkritisch, in Zusammenarbeit mit den Einrichtungsvertretern durch die
Qualitatspriifer eingeholt. Es erfolgte jeweils eine ausfiihrliche Information der Betroffenen liber Anlass
und Zweck sowie Inhalt, Umfang, Durchfiihrung und Dauer der MaRnahme, den vorgesehenen Zweck der
Verarbeitung und Nutzung der dabei erhobenen personenbezogenen Daten, die Freiwilligkeit der
Teilnahme und die jederzeitige Widerrufbarkeit der Einwilligung.

Die versorgten Personen wurden entsprechend der Vorgaben der QPR zur Gewihrleistung einer
Zufallsstichprobe ausgewdhlt.

In die Stichprobe zur Qualitatspriifung wurden insgesamt 5 versorgte Personen einbezogen.
Gruppe A Fortbewegung = beeintrachtigt & Kognitive Fahigkeiten = beeintrachtigt

Anzahl der Bewohner: 2

Gruppe B Fortbewegung = beeintrachtigt & Kognitive Fahigkeiten = unbeeintrachtigt

Anzahl der Bewohner: 0

Gruppe C Fortbewegung = unbeeintrachtigt & Kognitive Fahigkeiten = beeintrachtigt

Anzahl der Bewohner: 2

Anzahl der Bewohner, die keiner Subgruppe zugeordnet waren: 1

Eine personenbezogene Plausibilitidtskontrolle erfolgte bei 4 der in die Qualitatspriifung einbezogenen
Personen.

In die Stichprobe zur Plausibilitatskontrolle des Erhebungsreports wurden insgesamt 3 versorgte Personen
einbezogen.

Eine sonst im Regelfall bei sechs Personen madgliche Beurteilung der Ergebnisindikatoren konnte aufgrund
des Ausfalls der Subgruppe B nur bei vier versorgten Personen vorgenommen werden.

Der Erhebungsreport wurde unter Berlicksichtigung der in den MaRstdben und Grundsétzen zur Sicherung
und Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach § 113 SGB Xl fir die vollstationire Pflege definierten
Regularien entsprechend gefiihrt und wies keine Auffalligkeiten auf.

Eine in die Stichprobe einbezogene versorgte Person wurde keiner Subgruppe zugeordnet. Begriindet
durch die Sachverhalte, dass die Subgruppe B nicht besetzt war bzw. auch anhand der Bewohnerliste/auf
Basis der Merkmalskombinationen nicht ausgeglichen werden konnte, im Erhebungsreport zwei
Ausschliisse zutrafen (wovon bei einem die Einbeziehung abgelehnt wurde), zudem keine
Kurzzeitpflegegaste versorgt werden und nach dem letzten Stichtag keine Bewohner neu in die
Pflegeeinrichtung einzog.

Einrichtungsbezogene Merkmale und bedarfsiibergreifende Qualitatsaspekte

Als Ergebnis der Priifung der einrichtungsinternen Organisation und des Qualitdtsmanagements ist
festzustellen, dass die MaBnahmen des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vollstandig hinterlegt
sind, demnach ein gut-strukturierter Rahmen fiir die relevanten Prozesse geschaffen wurde und
vornehmlich im Sinne des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses wirksam werden. Der Verantwortung,
u.a. einer fachgerechten Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Pflegeprozesse wird die Einrichtung
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gerecht. Auch erfolgt eine bedarfs- und qualifikationsgerechte Dienstplangestaltung. Zu allen
konzeptionell geforderten Punkten hinsichtlich der Begleitung Sterbender liegen Verfahrensregelungen
vor.

Personenbezogene Ergebnisqualitit

Die im Zusammenhang mit der Ergebnisqualitat (mdglich) geflihrten Gesprache mit den involvierten
versorgten Personen deuten ganzlich auf eine Zufriedenheit sowie bediirfnisgerechte Pflege, Betreuung
und Versorgung durch die Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung hin. Nicht zuletzt zeugt der am Priiftag
sichtbare familidre/wertschitzende Umgang mit den Schwerpunktversorgten von Professionalitat. Eine
aullerordentliche (pflegerische) Sorgfalt - im méglichen Einwirkungskreis der Einrichtung - bot sich ebenso
im Zuge der vorgenommenen Inaugenscheinnahmen der Haut-/Pflegezustande der Einbezogenen sowie in
der individuellen Gestaltung des Wohnumfeldes.

Der zu beurteilende Pflegeprozess derer, die in die Ergebnistiberpriifung einbezogen wurden, prasentierte
in allen Qualitdtsaspekten keine bzw. nur geringe Defizite. Der Pflege- und Betreuungsprozess wurde
dabei nachvollziehbar gestaltet.

Verbesserungspotentiale und insbesondere positive Sachverhalte spiegeln sich in der nachfolgenden
zusammenfassenden Darstellung der bewerteten Qualitatsbereiche wider.

Qualitatsbereich 1

Das individuelle Erkennen von Risiken und damit planen vorbeugender Manahmen erwies sich
durchgingig als fachgerecht. Lediglich eine Empfehlung wurde bei der handlungsanleitenden Darstellung
von korperbezogenen Pflegemafnahmen in der Dokumentation als Abweichung im Priifbericht
aufgenommen.

Qualitatsbereich 2

Ein anordnungskonformer Umgang mit Medikamenten spiegelte sich bei vier versorgten Personen in
wider. Bei einer versorgten Person zeigte sich jedoch, dass ein Bedarfsmedikament bei bestehender
Indikation nicht nachweislich verabreicht worden ist. Vielmehr wurde in diesem Zusammenhang deutlich,
dass es am Priiftag nicht vorgehalten wurde und eine Bestellung bis dato nicht erfolgt ist.

Qualitétsbereich 3

Eine sorgfiltige Erhebung relevanter biografischer Daten ist positiv hervorzuheben, auch, dass
durchgingig schriftliche Tagesstrukturen existieren und Betreuungsangehote den Bedarfen und
Bediirfnissen entsprechen. Anhand ausfiihrlicher Verlaufsberichte konnte eine individuell auf die
versorgten Personen ausgerichtete Alltags- und Freizeitgestaltung nachvollzogen werden. Der
Betreuungsprozess zeigte sich durchgidngig in gehobener Giite. Die Planung und Durchflihrung von
nachtlich gebotenen Unterstlitzungsleistungen zeigte sich ebenso anforderungsgerecht.

Qualitatshereich 4

Das erforderliche Uberleitmanagement vor und nach Krankenhausaufenthalten zeigte sich in allen Fillen
anforderungsgerecht. Der Umgang mit herausfordernd erlebetem Verhalten muss klinftig individuell
herausgestellt werden, die betreffende versorgte Person nachvollziehbar erforderliche Unterstiitzungen
erhalten. Jenes gilt auch fiir den Umgang mit freiheitseinschrankenden Malnahmen, bei der die gebotene
Reflexion bzgl. der Notwendigkeit nicht aus der Dokumentation abzuleiten war. Der Bereich der
Eingew6hnung nach Neueinzug traf flr keinen der involvierten Personen zu.

Wihrend der Qualitatspriifung als auch im Abschlussgesprach wurden die Ergebnisse umfassend
dargelegt, adiquat umgesetzte Aspekte gewlirdigt und Impulsberatungen sowie zwingend einzuleitende
MaRnahmen zur Qualititssicherung bzw. -verbesserung im fachlichen Dialog besprochen. Die involvierten
Mitarbeiter zeigten groRes Interesse und fiihrten ein Fachgesprach auf Augenhéhe.

Insgesamt war die Atmosphare von Freundlichkeit, Kooperation und Wertschatzung gepragt.

3. Gesamtbeurteilung der personenbezogenen Versorgung

Gesamtiibersicht der Stichprobe zur Qualitatspriifung und Bewertung der Qualitatsaspekte
Hinweis: Mehrfachnennungen der Bewertungen sind moglich
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Anzahi der A) Keine Auffilligkeiten
Qualitsts- Personen B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die
bereiche und insgesamt, bei | versorgte Person erwarten lassen
-aspekte denen der C} Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
P Qualitatsaspekt| D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte
gepriift wurde | Person
Qualitétsbereich 1: Unterstiitzung bei der Mobilitit und Selbstversorgung
A) B) C) D)
Qualitatsaspekt 4 4: P1, P2, P4, 0 0 0
1.1 P5
Qualitatsaspekt 5 5:P1, P2, P3, 0 0 0
1.2 P4, P5
Qualitatsaspekt 5 5:P1, P2, P3, 0 0 0
1.3 P4, P5
Qualitatsaspekt 5 4: P1, P2, P3, 1. P5 0 0
1.4 P4

Qualitatsbereich 2: Unterstiitzung bei der Bewiltigung von krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

A) B) C) D)
Qualitatsaspekt 5 4: P2, P3, P4, 0 0 1:P1
2.1 P5
Qualitatsaspekt 0 0 0 0 0
2.2
Qualitatsaspekt 0 0 0 0 0
2.3
Qualitatsaspekt 0 0 0 0 0
2.4
Qualitatsaspekt Auffilligkeiten, die fir die Defizite, die fiir die Beratung
2.5 Beratung der Pflegeeinrichtung relevant sind und fiir den
relevant sind MaRnahmenbescheid der
Pflegekasse relevant sein
konnten
#] 0 0
Qualitatsbereich 3: Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte
A) B) C) D}
Qualitdtsaspekt 3 3:P1,P2,P4 0 0] 0
31
Qualitatsaspekt 5 5: P1, P2, P3, 0 0 0
3.2 P4, P5
Qualitatsaspekt 4 4:P1, P2, P4, 0 0 0
3.3 P5
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Anzahl der A) Keine Auffilligkeiten
Qualitits- Personen B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die
X insgesamt, bei | versorgte Person erwarten lassen
bereiche und N, \ -
aspekte denen der C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Qualititsaspekt| D} Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte
gepriift wurde | Person

Qualititsbereich 4: Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen

A) B) C) D)

Qualitatsaspekt 0 0 0 0 0
4.1

Qualitatsaspekt 2 2:P1,P5 0 0 0
4.2

Qualitatsaspekt 2 1: P4 0 1:P5 0
4.3

Qualitatsaspekt 4 3:P1,P2, P4 0 1: P5 0
4.4

Qualitatsbereich 1: Unterstiitzung bei der Mobilitdt und Selbstversorgung

1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

Qualitdtsaussage

Die versorgte Person erhilt bedarfsgerechte Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat und - sofern noch
individuelle Ressourcen vorhanden sind und es ihren Bed(irfnissen entspricht - zielgerichtete MaBnahmen
zur Erhaltung und Férderung der Mobilitat.

Gesamtbeurteilung der Auffalligkeiten und Defizite O entfallt

Der Qualititsaspekt wurde bei 4 der 5 in die Qualitétspriifung einbezogenen Personen gepriift,

A) keine Auffilligheiten

P1, P2, P4, P5

B) Auffilligkeiten (bitte erldutern)

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

D} Defizit mit negativen Folgen (bitte erlautern und bewerten) Anzahi versorgte
Personen

1.2 Unterstiitzung bei der Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung
Qualititsaussage

Die versorgte Person wird bedarfs- und bedlirfnisgerecht erndhrt, Eine ausreichende Flissigkeitsaufnahme
ist sichergestellt.

Gesamtbeurteilung der Auffilligkeiten und Defizite O entfallt

Der Qualitatsaspekt wurde bei 5 der 5 in die Qualitatsprifung einbezogenen Personen gepr{ift.

! A) keine Auffalligkeiten
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P1, P2, P3, P4,P5

B) Auffalligkeiten (bitte erldutern)

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen {bitte erldutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

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

1.3 Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung

Qualititsaussage

Die versorgte Person wird bedarfs- und bed(irfnisgerecht bei Kontinenzverlust unterstiitzt. Ggf.
vorhandene kiinstliche Ausgange werden fachgerecht versorgt.

Gesamtbeurteilung der Auffalligkeiten und Defizite O entfillt

Der Qualitdtsaspekt wurde bei 5 der 5 in die Qualitatspritfung einbezogenen Personen geprift.

A) keine Auffilligkeiten

P1, P2, P3, P4, P5

B) Auffilligkeiten (bitte erlautern)

€) Defizit mit Risiko negativer Folgen {bitte erldutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

D) Defizit mit negativen Folgen (bitte erldutern und bewerten) Anzah! versorgte
Personen

1.4 Unterstiitzung bei der Kérperpflege

Qualititsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedirfnisgerecht bei ihrer Kérperpflege unterstiitzt.

Gesamtbeurteilung der Auffilligkeiten und Defizite 3 entfillt

Der Qualitdtsaspekt wurde bei 5 der 5 in die Qualitatspriiffung einbezogenen Personen geprift.

A) keine Auffilligkeiten

P1, P2, P3, P4

B) Auffilligkeiten (bitte erlautern)

P5: Die Pflegedokumentation stellt sich im Zusammenhang mit der der Unterstiitzung bei der
Korperpflege lickenhaft dar.

C} Defizit mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern und bewerten) Anzah! versorgte
Personen

D) Defizit mit negativen Folgen (bitte erldutern und bewerten) Anzahl| versorgte
Personen
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Qualitatsbereich 2: Unterstiitzung bei der Bewiltigung von krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

2.1 Medikamentdse Therapie

Qualitatsaussage

Die versorgte Person wird im Zusammenhang mit der Medikation fachgerecht unterstiitzt. Die Einnahme
von Medikamenten entspricht den drztlichen An- bzw. Verordnungen, und die Weiterleitung
erforderlicher Informationen an die behandelnden Arztinnen und Arzte ist sichergestellt.

Gesamtbeurteilung der Auffilligkeiten und Defizite O entfallt

Der Qualitatsaspekt wurde bei 5 der 5 in die Qualitatspriifung einbezogenen Personen gepriift.

A) keine Auffalligkeiten

P2, P3, P4, P53

B) Auffilligkeiten (bitte erldutern)

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

D) Defizit mit negativen Falgen (bitte erldutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

P1: Die Bedarfsmedikation ist nicht vorratig und kam im Bedarfsfall nicht zu 1

Anwendung.

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

Gesamtbeurteilung der Auffilligkeiten und Defizite o entfallt

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

Gesamtbeurteilung der Auffilligkeiten und Defizite M entfallt

2.4 Unterstlitzung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen

Qualititsaussage

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

Gesamtbeurteilung der Auffilligkeiten und Defizite o entfallt

2.5 Unterstiitzung bei der Bewiltigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen

Qualititsaussage

Die versorgten Personen werden bedarfsgerecht und entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung im
Umgang mit sonstigen therapiebedingten Anforderungen unterstiitzt.

Gesamtbeurteilung der Auffilligkeiten und Defizite M entfallt
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Qualitatsbereich 3: Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte

3.1 Unterstiitzung bei Beeintrachtigungen der Sinneswahrnehmung

Qualititsaussage

Versorgte Personen mit beeintrachtigter Sinneswahrnehmung werden in ihrem Alltagsleben und bei der
Nutzung von Hilfsmitteln unterstiitzt,

Gesamtbeurteilung der Auffilligkeiten und Defizite O entfallt

Der Qualitatsaspekt wurde bei 3 der 5 in die Qualitatspriifung einbezogenen Personen gepriift.

A} keine Auffilligkeiten

P1, P2, P4

B) Aufiilligkeiten (bitte erldutern)

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

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

3.2 Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschiftigung und Kommunikation

Qualititsaussage

Die versorgten Personen werden dabei unterstiitzt, eine ihren Bediirfnissen und Beeintrachtigungen
entsprechende Tagesstruktur zu entwickeln und umzusetzen. Der versorgten Person stehen
Beschiftigungsmoglichkeiten zur Verfligung, die mit ihren Bed(irfnissen in Einklang stehen. Sie wird bei
der Nutzung dieser Méglichkeiten unterstiitzt. Versorgte Personen mit beeintrichtigten kommunikativen
Fahigkeiten werden in der Kommunikation, bei der Knlipfung und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
unterstitzt.

Gesamtbeurteilung der Auffilligkeiten und Defizite O entfallt

Der Qualitatsaspekt wurde bei 5 der 5 in die Qualitatsprifung einbezogenen Personen gepriift.

A) keine Auffilligkeiten

P1, P2, P3, P4, P5

B} Auffilligkeiten (bitte erliutern)

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

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

3.3 Néchtliche Versorgung

Qualititsaussage
Die Einrichtung leistet auch in der Nacht eine bedarfs- und bed(irfnisgerechte Versorgung.

Gesamtbeurteilung der Auffalligkeiten und Defizite O entfallt

Der Qualititsaspekt wurde bei 4 der 5 in die Qualitatspriifung einbezogenen Personen gepriift.

A} keine Auffilligkeiten
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P1,P2,P4,P5

B} Auffilligkeiten (bitte erldutern)

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

D) Defizit mit negativen Folgen {bitte erldutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

Qualititsbereich 4: Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen

4.1 Unterstitzung der versorgten Person in der Eingewdhnungsphase nach dem Einzug
Qualitdtsaussage

Die versorgte Person wurde wahrend der Eingewdhnung in die neue Lebensumgebung zielgerichtet
unterstiitzt.

Gesamtbeurteilung der Auffilligkeiten und Defizite o entfallt

4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalten
Qualitédtsaussage

Die Pflegeeinrichtung leistet im Rahmen ihrer Méglichkeiten einen Beitrag, im Falte notwendiger
Krankenhausaufenthalte die Versorgungskontinuitat sicherzustellen und Belastungen der versorgten
Person im Krankenhaus zu vermeiden,

Gesamtbeurteilung der Auffilligkeiten und Defizite O entfallt

Der Qualitatsaspekt wurde bei 2 der 5 in die Qualitatsprifung einbezogenen Personen gepriift.

A) keine Auffilligkeiten

P1, P5

B} Auffilligkeiten (bitte erlautern)

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

D) Defizit mit negativen Folgen {bitte erlautern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

4.3 Unterstitzung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und
psychischen Problemlagen

Qualitdtsaussage

Versorgte Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten erhalten eine ihren Verhaltensweisen und
psychischen Problemlagen entsprechende Unterstiitzung.

Gesamtbeurteilung der Auffilligkeiten und Defizite (1 entfallt

Der Qualitatsaspekt wurde bei 2 der 5 in die Qualitatsprifung einbezogenen Personen gepriift.

A) keine Auffilligkeiten

P4

B) Auffilligkeiten (bitte erlautern)
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C) Defizit mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern und bewerten) Anzahl versorgte
Personen

P5: Eine Erfassung der Verhaltensweisen der versorgten Person und eine darauf 1

aufbauende Einschatzung, ob aus dem Verhalten ein Unterstitzungsbedarf

erwachst, erfolgte nicht schriftlich.

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

4.4 Freiheitsentziehende MaBnahmen

Qualititsaussage

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

Gesamtbeurteilung der Auffilligkeiten und Defizite O entfillt

Der Qualitatsaspekt wurde bei 4 der 5 in die Qualitatspriifung einbezogenen Personen gepriift.

A) keine Auffilligkeiten

P1,P2, P4

B) Auffilligkeiten (bitte erlautern)

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

P5: Die Notwendigkeit freiheitseinschrankender Malnahmen wurde nicht 1

regelmafig tiberprift und/oder dokumentiert.

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

4. Beurteilung der bereichsiibergreifenden fachlichen Anforderungen sowie der
einrichtungsinternen Organisation und des Qualitditsmanagements

Qualitatsbereich 5: Bedarfsiibergreifende fachliche Anforderungen

5.1 Abwehr von Risiken und Gefahrdungen

Qualitatsaussage

Gesundheitliche Risiken und Gefahrdungen der versorgten Person werden zuverlassig eingeschatzt.
Entsprechend der individuellen Risikosituation werden MaBnahmen zur Reduzierung von Risiken und zur
Vermeidung von Gefahrdungen unter Beachtung der Bedlrfnisse der versorgten Person geplant und
umgesetzt.

W keine Defizite festgestellt 0 Defizite festgestellt (bitte angeben)

5.2 Biografieorientierte Unterstiitzung

Qualitatsaussage

Die Unterstiitzung der versorgten Personen orientiert sich an individuell bedeutsamen Ereignissen oder
Erfahrungen im Lebensverlauf. Die persénlichen Beziige der versorgten Person zu solchen Ereignissen und
Erfahrungen werden genutzt, um den Alltag bediirfnisgerecht zu gestalten, positive Emotionen zu férdern
und - inshesondere bei kognitiv beeintrachtigten Personen - die Bereitschaft zu Kommunikation und
Aktivitat zu férdern.
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¥ keine Defizite festgestellt

(J Defizite festgestellt (bitte angeben)

5.3 Einhaltung von Hygieneanforderungen
Qualititsaussage

Grundlegende Hygieneanforderungen werden eingehalten und umgesetzt.

M keine Defizite festgestellt

O Defizite festgestellt (bitte angeben)

5.4 Hilfsmittelversorgung
Qualitdtsaussage

Die Einrichtung leistet fiir die versorgte Person eine fachgerechte Unterstiitzung bei der Nutzung von

Hilfsmitteln,

M keine Defizite festgestellt

(0 Defizite festgestellt {bitte angeben)

5.5 Schutz von Persdnlichkeitsrechten und Unversehrtheit

Qualitidtsaussage

Die Einrichtung gewihrt den Schutz von Persdnlichkeitsrechten und die Unversehrtheit der versorgten

Person.

] keine Defizite festgestellt

O Defizite festgestellt (bitte angeben)

Qualitdtsbereich é: Einrichtungsinterne Organisation und Qualitdtsmanagement

6.1 Qualifikation der und Aufgabenwahrnehmung durch die verantwortliche Pflegefachkraft

Qualitdtsaussage

Die Einrichtung h3lt qualifizierte Leitungskrifte vor. Die verantwortliche Pflegefachkraft nimmt ihre
Aufgaben zur Gewdhrleistung von Fachlichkeit und einer angemessenen Dienstorganisation wabhr,

Informationserfassung

Umfang der wdchentlichen Arbeitszeit der
verantwortlichen PHlegefachkraft und ihrer
Stellvertretung in dieser Pflegeeinrichtung
{wochentlicher Stundenumfang)

77,15

Stundenumfang, in dem die verantwortliche
Pflegefachkraft und ihre Stellvertretung in der
Pflege tétig sind

Die verantwortliche Pflegekraft ist nicht, ihre
Stellvertretung mit 17,15 Wochenstunden in der
Pflege tatig.

Priiffragen

formalen Leitungsqualifikation)?

1, Verfiigt die verantwortliche Pflegefachkraft {iber die notwendige Qualifikation und ja
Erfahrung (Pflegefachkraft, ausreichende Berufserfahrung, Weiterbildung zum Erwerb einer | O nein

2. Ist die Stellvertretung der veraniwortlichen Pflegefachkraft eine Pflegefachkraft? Hja
O nein
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3. Steht die verantwortliche Pflegefachkraft in einem sozialversicherungspflichtigen o ja
Beschéaftigungsverhaltnis? O nein

4, Steht die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft in einem ™ ja
sozialversicherungspflichtigen Beschiftigungsverhéltnis? O nein

5, Verflgt die verantwartliche Pflegefachkraft liber genligend Zeit fiir die Wahrnehmung ihrer | & ja

Aufgaben? O nein
6. Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fiir eine fachgerechte Planung, Durchfiihrung und | ™ ja

Evaluation der Pflegeprozesse? O nein
7. Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fiir die Ausrichtung der Dienstplanung am  ja

Pflegebedarf und den Qualifikationsanforderungen? [ nein

6.2 Begleitung Sterbender und ihrer Angehdérigen

Qualititsaussage

Die Einrichtung sorgt fir geeignete Rahmenbedingungen fiir ein wiirdevolles Sterben und
Abschiednehmen. Dies schliel§t auch den respektvollen Umgang mit Verstorbenen ein. Die Unterstiitzung
berlicksichtigt den individuellen biografischen, kulturellen und religidsen Hintergrund sowie die
individuellen Wiinsche und Vorstellungen Sterbender und ihrer Angehérigen, Sie orientiert sich an dem
Ziel, bestmégliche Lebensqualitét in der letzten Lebensphase herzustellen.

Priiffragen
1. Liegt ein schriftfiches Konzept fiir die Begfeitung Sterbender und ihrer Angehdérigen vor? ™ ja
O nein
2. Gibt es Regelungen fiir die Zusammenarbeit mit externen Einrichtungen {z. B. M ja
Palliativdienste, Hospizinitiativen) und namentlich bekannte Ansprechpartnerinnen und (1 nein

Ansprechpartner flir solche Einrichtungen?

3. Ist konzeptionell geregelt, dass die Wiinsche der versorgten Person und der Angehdrigen ja

fir den Fall einer gesundheitlichen Krise und des Versterbens erfasst werden? O nein
4. Ist konzeptionell geregelt, dass Patientenverfiigungen oder Vorsorgevollmachten den oja

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bekannt sind und jederzeit verfligbar sind? J nein
5. Ist konzeptionell geregelt, dass im Sterbefall eine direkte Information der Angehdrigen Mja

entsprechend den von ihnen hinterlegten Wiinschen erfolgt? (3 nein

6.3 MaBnahmen zur Vermeidung und zur Behebung von Qualitdtsdefiziten

Qualitatsaussage

Die Einrichtung verfligt Uber ein systematisches Qualitdtsmanagement und reagiert zeitnah und mit
angemessenen Malknahmen auf Qualittsdefizite, Es gibt definierte Verfahren zur Auswertung und
Nutzung von Qualitatskennzahlen.
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Informationserfassung

Qualitdtsdefizite, die bei der
letzten externen Priifung
festgestellt wurden oder
danach auftraten

Im Rahmen der letzten Qualitdtspriifung durch den Medizinischen
Dienst Mecklenburg-Vorpommern wurden folgende Qualitdtsdefizite
u.a. festgestellt:

- keine individuelle Planung von sturzpraventiven MalRnahmen

- Defizite in der Behandlungspflege, z.B. fehlende Leistungsbestatigung
der Medikamentengabe, Bedarfsmedikamente wurde nicht vorgehaiten
bzw. Entsprachen nicht den Dokumentationsanforderungen.

Interne Mafnahmen zur
[dentifizierung etwaiger
Qualitatsdefizite

Als interne MalBnahmen zur {dentifizierung von Qualitatsdefiziten
werden benannt:

- Pflegevisiten

- Medikamentenkontrollen

- Teamsitzungen

- Mitarbeitergesprache

- Kommunikation von Auffilligkeiten/Abweichungen und Defiziten
innerhalb von Teamberatungen an das Personal

- Obergreifende Leitungsrunden

- Hygienebegehungen.

Aktuelle MaBnahmen zur Die unter b. aufgefiihrten und im Nachweis erbrachten MaRnahmen und

Behebung von Handlungen, die der \dentifikation von evtl. Qualititsdefiziten dienen,
Qualitatsdefiziten werden fortlaufend durch die stationire Einrichtung durchgefiihrt, um
etwaige flr die Einrichtung relevante Optimierungshedarfe aufzugreifen
und zu beheben.

Priiffragen

1. Werden geeignete Mafnahmen im Rahmen des internen Qualititsmanagements o ja
durchgefiihrt, um Qualititsdefizite zu identifizieren? O nein

2. Werden Qualitatsdefizite systematisch bewertet und bei Bedarf bearbeitet? ja
O nein
Ot.n.z.

3. Hat die Einrichtung geeignete MaRnahmen eingeleitet, um schlechte M ja
Versorgungsergebnisse {Qualitatsindikatoren) zu verbessern? O nein
Ot.n.z.

4. Werden Mafinahmen zur Qualitdtssicherung evaluiert? ja
O nein
Ot.n.z.

5. Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Verfahren zur ldentifizierung von “ja
Qualitatsproblemen einbezogen? O nein
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5. Gesamtergebnis der Plausibilitdtskontrolle

Gesamtiibersicht der Ergebnisse der Plausibilitdtskontrolle des Erhebungsreports

Anzahl der Personen

insgesamt, bei denen ) v . re n kritischer Bereich (ab
keine Auffalligkeiten Auffilligkeit festgestellt
der Erhebungsreport & & & drei Personen)

gepriift wurde

3 3 0 Nein
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Eine Plausibilitatskontrolle auf der Ebene des Einzelfalls hat bei 4 versorgten Personen stattgefunden.

Gesamtiibersicht der Ergebnisse der Plausibilitdtskontrolle auf der Ebene des Einzelfalls

Anzahl der Personen Anzahl der Personen

Ergebnisindikatoren insgesamt, bei denen insgesamt, bei denen Kritischer Bereich (ab
keine Auffilligkeiten Auffilligkeiten zwei Personen)
festgestellt wurden festgestelit wurden

Qualititsbereich 1: Unterstiitzung bei der Mobilitat und Selbstversorgung

Angaben zur Mobilitat 4-P1, P2, P3, P4 0
(1.1)

Nein

Angaben zu 4-P1,P2,P3, P4 0
gravierenden
Sturzfolgen (1.1)

Nein

Angaben zu 4-P1, P2, P3, P4 0
Gewichtsverlust und zu
den Faktoren, die das
Gewicht beeinflussen
(1.2)

Nein

Angaben zur 4-P1,P2, P3, P4 0
Selbststandigkeit bei der
Selbstversorgung (1.4)

Nein

Qualitatsbereich 2: Unterstiitzung bei der Bewiltigung von krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

Angaben zum Thema 4-P1, P2, P3, P4 0

Nein
Schmerz (2.2)
Angaben zur 4-P1,P2,P3, P4 0 Nein
Dekubitusentstehung
(2.3)

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

Angaben zur 4-P1, P2, P3, P4 ¥
Selbststindigkeit bei der
Gestaltung des
Alltagslebens und der
sozialen Kontakte (3.2)

Nein

Angaben zu den 4-p1,P2,P3, P4 0
kognitiven und

kommunikativen
Fahigkeiten {3.2)

Nein

Qualitdtshereich 4: Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen

Angaben zum 4-P1, P2, P3, P4 0
Heimeinzug und zur
Durchflhrung eines
Integrationsgesprachs

Nein
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Eine Plausibilitdtskontrolle auf der Ebene des Einzelfalls hat bei 4 versorgten Personen stattgefunden.

Gesamtiibersicht der Ergebnisse der Plausibilitdtskontrolle auf der Ebene des Einzelfalls
Anzahl der Personen Anzahl der Personen

Ereebnisindikatoren insgesamt, bei denen insgesamt, bei denen Kritischer Bereich (ab

8 keine Auffalligkeiten Auffilligkeiten zwei Personen)

festgestellt wurden festgestellt wurden

(4.1)

Angaben zu 4-P1, P2, P3, P4 0 Nein

Krankenhausaufenthalten

(4.2)

Angaben zur 4-P1, P2, P3, P4 0 Nein

Anwendung von Gurten

(4.4)

Angaben zur 4-P1,P2, P3,P4 0 Nein

Anwendung von

Bettseitenteilen (4.4)

6. Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitatsdefiziten

Personenbezogene Empfehlungen

Feststellung

Qualitatsaspekt
Person
Bewertung
Fristvorschlag

MaRnahme

Qualitdtsbereich 1: Unterstiitzung bei der Mobhilitdt und Selbstversorgung

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

2.1| P1 | D |Feststellung:

Entsprechende
Die Bedarfsmedikation ist nicht vorratig und kam im Bedarfsfall nicht zu | MaBnahmen
Anwendung. sind

unverziiglich

umzusetzen.

MaRBnahme:

Alle Medikamente sind entsprechend den &rztlichen Anordnungen
personenbezogen vorzuhalten und im Bedarfsfall zu verabreichen.

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

Qualitatsbereich 4: Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen
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E [<14]

2 5

Bt = =

£ S | & | Feststellung e

8| 2| = 2

& & | & | MaBnahme E

4.3 | P5 | C |Feststellung: Entsprechende
Eine Erfassung der Verhaltensweisen der versorgten Person und eine Malnahmen
darauf aufbauende Einschitzung, ob aus dem Verhalten ein sind
Unterstiitzungsbedarf erwichst, erfolgte nicht schriftlich. unverziiglich

umzusetzen.
MaBnahme:
Fiir versorgte Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und
psychischen Problemlagen sind:
¢ verhaltensbedingte Faktoren zu ermitteln und im Hinblick auf den
Unterstitzungsbedarf zu bewerten
* sind nachweislich MaBBnahmen einzuleiten, um die
verhaltensbedingten Faktoren zu begrenzen oder zu kompensieren.

441 P5 | C |Feststellung: Entsprechende
Die Notwendigkeit freiheitseinschriankender MafBnahmen wurde nicht Malnahmen
regelmaliig Gberprift und/oder dokumentiert. sind

unverziglich
MaRnahme: urnzusetzen.
Die Notwendigkeit freiheitsentziehender MaRnahmen muss durch die
Einrichtung regelméaBig Oberpriift und dokumentiert werden.

Einrichtungsbezogene Empfehlungen: keine

Das Gutachten wurde mittels EDV erstellt und ist ohne Unterschrift glltig.

Verantwortlich fiir das Gutachten:

26.05.2025, Tilo Maleika

Anlagen zum Prifbericht

¢ Priifbogen A
®  PrifbogenC
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250515V521000112-000001983

Seite 22



"Alternative Wohnoase"

Priifbogen A

P1

Priifung bei der versorgten Person - Allgemeine Angaben

A. Angaben zur Priifung

1. Auftragsnummer 250515VS521000112-000001983
2, Datum 15.05.2025
3. Uhrzeit 09:04
4, Nummer Priifbogen A 1
B. Angaben zur versorgten Person
1. Name P1
2. Pflegekasse AOK Nordost
3 Pflege-/Wohnbereich 3
4, Geburtsdatum *xF*1982
5. Alter in Jahren 43
6. Einzugsdatum **.04.1986
7. aktuelle pflegerelevarllte. Hauptdiagnose(n) u.a.: Infantile Cerebralparese mit Tetraspastik,
laut Unterlagen der Einrichtung Cerebrales Anfallsleiden
8. personenhezogener Code (soweit 000023
vorhanden)
9. Plausibilitatspriifung der Indikatoren-/ @ ja O nein
Ergebniserfassung
10. | Pflegegrad 01 04
a2 o5
03 O kein Pflegegrad
11. | Subgruppe M versorgte Person aus der Subgruppe A
O versorgte Person aus der Subgruppe B
O versorgte Person aus der Subgruppe C
12. | Ist die versorgte Person mit der ja O il
Einbeziehung in die Priifung einverstanden?
(gef. die Betreuerin oder der Betreuer oder
eine bevollmachtigte Person)
13. | vorhandene Unterlagen EDV-gestiitzte Pflege- und mitgeltende
Bewohnerdokumentation

26.05.2025

250515Vv521000112-000001983

Seite 23



"Alternative Wohnoase"

\j& Kurzzeitpflegegast Oja o nein

Der gerichtlich bestellte Betreuer wurde telefonisch informiert, welcher nach ausfiihrlicher Information
tber Anlass und Zweck sein Einverstandnis zur Einbeziehung in die Qualitatspriifung gab. Die schriftliche
Einwilligung des Berechtigten konnte aus folgendem Grund nicht eingeholt werden: berufstatig.

C. Anwesende Personen

1. Name der Gutachterin oder des Gutachters:

Sandy Pahl

2. Name der Mitarbeiterin oder des M1, M2
Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung:
3 Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft,

oder des Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung | Pflegehilfskraft
der Pflegeeinrichtung:

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

Qualitatsbereich 1: Unterstiitzung bei der Mobilitdt und Selbstversorgung

1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitit

Qualitatsaussage

Die versorgte Person erhalt bedarfsgerechte Unterstiitzung im Bereich der Mobilitdt und - sofern noch
individuelle Ressourcen vorhanden sind und es ihren Bediirfnissen entspricht - zielgerichtete MaBnahmen
zur Erhaltung und Férderung der Maobilitat.

Informationserfassung

1. Beeintrachtigungen Erlauterungen

0 Positionswechsel im Bett

M Aufstehen Das Aufrichten aus liegender und das Aufstehen

aus sitzender Position kdnnen nur mit personeller
Unterstiitzung (Handreichung und
kraftaufwendiges Stiitzen) erfolgen.

(] Halten einer stabilen Sitzposition

4 Lageverdnderung im Sitzen Die versorgte Person muss zum Positionswechsel

im Sitzen/Rollstuhl unterstiitzt werden.

i Stehen und Gehen, Balance Die versorgte Person ist liberwiegend

unselbststandig. Sie kann nur wenige Schritte im

| Zusammenhang mit dem Rollstuhltransfer mit
Hilfestellung gehen. Im Rollstuhl bewegt sich die
versorgte Person innerhalb der Einrichtung
selbstandig fort. Bei weiteren Wegen ist sie auf
Hilfe angewiesen. Stehen ist nur mit beidhandigem
Festhalten kurzzeitig moglich.
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 Treppen steigen Die versorgte Person kann keine Treppen mehr
steigen, sie muss getragen oder mit Hilfsmittel
transportiert werden.

o Kraft Die Kraft ist in den Beinen reduziert.

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

Pflegebett
Rollstuh!

Plausibilitatskontrolle

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

™ keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffalligkeit festgestellt {bitte angeben) O trifft nicht zu

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

M keine Auffilligkeiten festgestellt | OJ Auffalligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffalligkeiten &4

B) Auffélligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

1.2 Unterstiitzung bei der Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung

Qualititsaussage

Die versorgte Person wird bedarfs- und bedlirfnisgerecht ernahrt. Eine ausreichende Fliissigkeitsaufnahme
ist sichergestellt.

Informationserfassung

1, Gewicht

aktuelles Gewicht 50,7

Gewicht vor drei Monaten 48,3

Gewicht vor sechs Monaten 7 o 50,9

Hinweise auf eine Gewichtsabnahme Hinweise auf eine Gewichtsabnahme liegen nicht
vor.

Grofe {in cm) 150,0 : -

aktueller BMI* 22,5
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Beeintrichtigung im Bereich Erndhrung und
Flissigkeitsaufnahme

Die mundgerechte Zubereitung der Mahlzeiten
wird durch das Pflegepersonal Ubernommen, Zur
selbststindigen Mahlzeitenaufnahme ist eine
punktuelle Erinnerung und Aufforderung
erforderlich, Zusatzlich erhalt sie aufgrund von
Gewichtsschwankungen kalorienangereicherte
Trinknahrung. Getranke miissen stets eingeschenkt
und in Reichweite gestellt werden,

Im Zusammenhang mit der Erndhrung und
Flassigkeitsaufnahme werden folgende Hilfsmittel
genutzt:

Kleiderschutz

" Body Mass Index

2. Informationen zu Art und Umfang der kiinstlichen Erndhrung und Fliissigkeitsaufnahme:

O Magensonde O vollstandige Sondenernihrung
(0 PEG-Sonde (O teilweise Sondenerndhrung
4 PEJ-Sonde (O zusatzliche Nahrungsaufnahme méglich

(O zusatzliche Flssigkeitsaufnahme méglich
O Applikation per Pumpe

O Applikation per Schwerkraft

O Applikation per Bolus

Nahrung kcal/24 h + Flussrate

Flussigkeit ml/24 h + Flussrate

Zustand der Sonde, Eintrittsstelle, Verband

O subkutane Infusion

0 intravendse Infusion

0O Hilfsmittel

O Sonstiges

Plausibilitatskontrolle

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

o keine Auffalligkeiten festgestellt | O Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
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1.3 Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung

Qualitatsaussage

Die versorgte Person wird bedarfs- und bediirfnisgerecht bei Kontinenzverlust unterstitzt. Ggf.
vorhandene kiinstliche Ausginge werden fachgerecht versorgt,

Informationserfassung

Kontinenz

Beeintrachtigungen der Harn- und Stuhlkontinenz

Die versorgte Person ist vollstidndig
pflegeabhingig. Vorliegend ist eine abhangig
kompensierte Harnblasen- und Darminkontinenz.

Nutzung von

(1 suprapubischem Katheter

O transurethralem Katheter

O Inkontinenzprodukten offen

o Inkontinenzprodukten geschlossen
O Hilfsmitteln

(1 Stoma

O Senstigem

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten &

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

€} Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

1.4 Unterstiitzung bei der Kérperpflege
Qualititsaussage

Die versorgte Person wird bedarfs- und bed(irfnisgerecht bei ihrer Kérperpflege unterstiitzt.

Informationserfassung

Kérperpflege

Beeintrdchtigungen der Selbstandigkeit im Bereich
der Kbrperpflege

Die versorgte Person ist volistindig
pflegeabhingig. Als Restfiahigkeit ist lediglich bei
guter Tagesform (unter Filhren des Armes) das
Waschen/Trocknen des Gesichtes moglich.

Plausibilititskontrolie

1. Stehen die Angaben zur Selbstandigkeit bei der Selbstversorgung in der Ergebniserfassung in Einklang

mit den Informationen aus anderen Quellen?

o keine Auffalligkeiten festgestellt

O Auffalligkeit festgestellt (bitte angeben)

3 trifft nicht zu
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Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten &

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

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

Allgemeine Informationserfassung zu den Qualitatsaspekten 2.1 bis 2.5

An- bzw. Verordnungen und therapiebedingte Anforderungen

Arztliche An- bzw. Verordnungen (bitte alle
aktuellen arztlichen An- bzw. Verordnungen
auffihren)

Medikamentengabe: 3-mal téglich und bei Bedarf
Salbenverordnung: 2-mal taglich

s.c. Injektion: 1- mal monatlich (Vitamin B12)

Zusammenfassende Einschatzung der
Selbstdndigkeit der versorgten Person im Umgang
mit therapiebedingten Anforderungen

Aufgrund kognitiver und kérperlicher Einbuf3en
kann die versorgte Person vorgenannte
behandlungspflegerische MaRnahmen nicht
eigenstandig durchfiihren.

2.1 Medikamentdse Therapie
Qualitdtsaussage

Die versorgte Person wird im Zusammenhang mit der Medikation fachgerecht unterstiitzt. Die Einnahme
von Medikamenten entspricht den drztlichen An- bzw. Verordnungen, und die Weiterleitung
erforderlicher Informationen an die behandelnden Arztinnen und Arzte ist sichergestellt.

Informationserfassung

Medikamenttse Therapie

versorgten Person (soweit verfligbar:
Medikationsplan, Hinweise auf Neben-/
Wechselwirkungen, besondere arztliche An- bzw.
Verordnungen):

Informationen zur medikamentosen Therapie der

| Medikamentengabe. U.a. erhilt sie: Baclofen 10

Die versorgte Person erhilt 3-mal taglich eine orale

mg, Quetiapin 25 mg und bei Bedarf Domperidon
10 mg.

A) keine Auffilligkeiten O

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

26.05.2025
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Die Bedarfsmedikation ist nicht vorritig und kam im Bedarfsfall nicht zu Anwendung.

Laut Medikamentenplan vom 29.01.2024 kann die versorgte Person bei Bedarf (Ubelkeit und Erbrechen)
1-3x téglich das Bedarfsmedikament Domperidon 10 mg erhalten. Diese war bei der Sichtung der
Medikamente nicht vorratig. Eine Bestellung kann nicht nachgewiesen werden. Letztmalig wurde das
Medikament nachweislich am 09.04.2025 verabreicht. Dem Berichtswesen ist jedoch noch Folgendes zu
entnehmen:

10.05.2025 : "...wieder Wiirgereiz dieses Mal mit Erbrechen von etwas FlUssigkeit.".
19.04.2025: "...hat einmalig erbrochen, vor dem Mittag".

Eine Bedarfsmittelgabe ist in beiden Fillen nicht nachweisbar. Im Fachgesprich kann nicht eruiert
werden, warum das Bedarfsmedikamente nicht verabreicht worden ist.

2.2 Schmerzmanagement

Qualitdtsaussage
Versorgte Personen mit Schmerzen erhalten ein fachgerechtes Schmerzmanagement.

Infermationserfassung
Schmerzmanagement
Hat die versorgte Person akute oder chronische (1 Ja, akute Schmerzen 1 Ja, chronische Schmerzen
Schmerzen (einschlielich chronischer Schmerz, ™ Nein

der aufgrund der aktuellen Schmerzmedikation
abgeklungen ist)?

Lokalisation

Schmerzintensitat

Plausibilitatskontrolle

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

o keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffalligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffalligkeiten und Defizite

Bewertung entfallt
2.3 Wundversorgung

Qualititsaussage
Die Wunden von versorgten Personen werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Bei der versorgten Person liegen keine Wunden vor.

Plausibilitdtskontrolle

1. Stehen die Angaben zum Thema Dekubitusentstehung in der Ergebniserfassung in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?
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(IZI keine Auffalligkeiten festgestellt | O Auffalligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfallt

2.4 Unterstiitzung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen

Qualitatsaussage

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

Informationserfassung

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

(0 Absaugen

(0 Versorgung mit Beatmungsgerat

O Sanierung von MRSA*-Tragern mit gesicherter Diagnose
O Versorgung von Drainagen

(O Versorgung mit einem suprapubischen Katheter

O perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG)

O Versorgung mit Colo-/lleo-/Uro- oder sonstigem Stoma
O Versorgung mit einer Trachealkaniile

Besondere arztliche Anordnungen zu den oben Bei der versorgten Person liegen keine besonderen
genannten Bedarfslagen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen vor.

“Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfallt

2.5 Unterstiitzung bei der Bewiltigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen

Qualitatsaussage

Die versorgten Personen werden bedarfsgerecht und entsprechend der arztlichen An- bzw. Verordnung im
Umgang mit sonstigen therapiebedingten Anforderungen unterstitzt.

Im Rahmen der Priifung der Qualitatsaspekte 2.1 bis 2.4 wurden keine Auffilligkeiten oder Defizite bei der
Durchfiihrung weiterer arztlich angeordneter bzw. verordneter MaBnahmen festgestellt, die nicht in die
Bewertungen der Qualitdtsaspekte 2.1 bis 2.4 eingeflossen sind.

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

3.1 Unterstiitzung bei Beeintriachtigungen der Sinneswahrnehmung

Qualititsaussage

Versorgte Personen mit beeintrachtigter Sinneswahrnehmung werden in ihrem Alltagsleben und bei der
Nutzung von Hilfsmitteln unterstiitzt.

Informationserfassung

Sehvermogen der versorgten Person bei ausreichender Beleuchtung (auch unter Verwendung von l
Sehhilfen) ‘
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W nicht eingeschriankt (Gegenstinde im Zimmer werden erkannt)

0O eingeschrinkt (Gegenstidnde im Zimmer werden nur teilweise oder nicht erkannt)
O stark eingeschrankt (Person sieht nur Schatten/Konturen)

[ die versorgte Person ist blind

O Beurteilung ist nicht méglich

Horvermégen der versorgten Person (auch unter Verwendung eines Hérgerites)

@ nicht eingeschriinkt (auch bei Nebengeriuschen kann die versorgte Person einzelne Personen
verstehen)

O eingeschrankt (die versorgte Person kann nur chne Nebengeriusche einzelne Personen verstehen)
0 stark eingeschrénkt {die versorgte Person kann nur sehr laute Geriusche héren, kein
Sprachverstindnis)

O die versorgte Person ist gehérlos

(O Beurteilung ist nicht moglich

Genutzie Hilfsmittel

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel zur Unterstiitzung des Seh- und Hérvermé&gens.

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

3.2 Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschaftigung und Kommunikation

Qualititsaussage

Die versorgten Personen werden dabei unterstiitzt, eine ihren Bedlrfnissen und Beeintrachtigungen
entsprechende Tagesstruktur zu entwickeln und umzusetzen. Der versorgten Person stehen
Beschiftigungsmoglichkeiten zur Verfligung, die mit ihren Bedlirfnissen in Einklang stehen. Sie wird bei
der Nutzung dieser Mdoglichkeiten unterstiitzt. Versorgte Personen mit beeintrachtigten kommunikativen
Fahigkeiten werden in der Kommunikation, bei der Kniipfung und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
unterstiitzt.

Informationserfassung

Beeintrichtigungen der Selbstindigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte

o Tagesablauf gestalten und an Veranderungen anpassen

M Ruhen und Schlafen

M sich beschiftigen

M in die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen

o Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

o Kontaktpflege zu Personen auBerhalb des direkten Umfeldes

Kognitive Fahigkeiten und psychische Beeintrachtigungen
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Eine abschlieBende Beurteilung zu vorhandenen Fahigkeiten der versorgten Person (bspw. zum
Erkennen von Personen, zur &rtlichen und zeitlichen Orientierung etc.) ist nicht moglich. Am Priiftag ist
die versorgte Person im Rollstuhl sitzend am Malen mit Buntstiften. Nur wenige Worte, wie Oma,
Geburtstag oder auch Namen von einzelnen Mitarbeitenden werden kommuniziert. Bediirfnisse, wie
bspw. die Ablehnung zum Essen, werden aus nonverbalen Reaktionen abgeleitet. Angabegemin reagiert
die versorgte Person tagesformanhingig auf Ansprache. Die Mitwirkung an der Tagesstrukturierung und
Erkennen von Ruhe- und Schlafphasen ist nicht maglich. Zur Beschéftigung miissen Materialien
bereitgelegt werden,

Plausibilititskontrolle

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

o keine Auffalligkeiten festgestellt | O Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

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

™ keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffalligkeit festgestellt {bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A} keine Auffalligkeiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

3.3 Nachtliche Versorgung

Qualitidtsaussage
Die Einrichtung leistet auch in der Nacht eine bedarfs- und bed(irfnisgerechte Versorgung.

Informationserfassung

Nachtlicher Unterstiitzungsbedarf:

Die versorgte Person muss zur Intimhygiene, zum Wechsel des Inkontinenzproduktes und Richten der
Kleidung) umfassend unterstiitzt werden. Darliber hinaus werden planmafig Getrinke angehoten.

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
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Qualitdtsbereich 4: Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und
Versorgungssituationen

4.1 Unterstiitzung der versorgten Person in der Eingewéhnungsphase nach dem Einzug

Qualitatsaussage

Die versorgte Person wurde wahrend der Eingew&hnung in die neue Lebensumgebung zielgerichtet
unterstiitzt.

Informationserfassung

Unterstiitzung nach Einzug

Einzugsdatum 16.04.1986

Datum des Integrationsgesprichs (soweit
durchgefiihrt; entfallt bei KPf*)

Anpassung der Unterstitzung wahrend der ersten
acht Wochen des stationdren Aufenthalts (entfallt
bei KPf*)

Der Einzug der versorgten Person liegt bereits langer als 12 Monate zuriick.

*Kurzzeitpflege

Plausibilitatskontrolle

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

M keine Auffalligkeiten festgestellt | O Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) (1 trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfallt

4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalten

Qualitidtsaussage

Die Pflegeeinrichtung leistet im Rahmen ihrer Moglichkeiten einen Beitrag, im Falle notwendiger
Krankenhausaufenthalte die Versorgungskontinuitat sicherzustellen und Belastungen der versorgten
Person im Krankenhaus zu vermeiden.

Informationserfassung

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

Die versorgte Person befand sich vom 17.03.2025 bis zum 18.03.2025 im Krankenhaus. Begriindend laut
Epikrise zur Diagnostik der Ubelkeit/ des Erbrechens mittels geplanter Gastroskopie.

Plausibilititskontrolle

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

| — i
é M keine Auffilligkeiten festgestellt | (0 Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu
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Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D} Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

4.3 Unterstiitzung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und
psychischen Problemlagen

Qualititsaussage

Versorgte Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten erhalten eine ihren Verhaltensweisen und
psychischen Problemlagen entsprechende Unterstiitzung.

Informationserfassung

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:

Bei der versorgten Person liegen keine psychischen Prablemlagen oder herausfordernd erlebtes
Verhalten var,

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfallt

4.4 Freiheitsentziehende MalRnahmen

Qualitdtsaussage

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

Informationserfassung

Einsatzdauer und Art der freiheitsentzichenden MaBnahmen, Begrlindung des Einsatzes aus der Sicht
der Einrichtung:

Die versorgte Person wird in Verbindung mit der Rollstuhlmobilisation mit einem Bauchgurt /einer
Sitzhose 2x taglich fir je max. 3 - 4 fixiert sowie bei den Ruhezeiten die Bettseitenteile aktiviert. Als
Begriindung gibt die Einrichtung das Verkennen von Gefahren, eine Sturzgefahr und motorische Unruhe
an.

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

In einem hausinternen Dokument attestiert der Arzt das Anbringen der Bettseitenteile und des
Bauchgurtes als Schutzmafinahme.

Plausibilitatskontrolle

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

W keine Auffalligkeiten festgestellt [ O Auffalligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu
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2. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Bettseitenteilen in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

o keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffalligkeiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
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Priifbogen A

P2

Priifung bei der versorgten Person - Allgemeine Angaben

A. Angaben zur Priifung
1. Auftragsnummer 250515VS$21000112-000001983
2. Datum 15.05.2025
3. Uhrzeit 09:07
4, Nummer Prifbogen A 2
B. Angaben zur versorgten Person
1. Name P2
2. Pflegekasse DAK Gesundheit
3. Pflege-/Wohnbereich 2
4, Geburtsdatum *h ¥*1983
S. Alter in Jahren 42
6. Einzugsdatum **.04.1986
7. aktuelle pflegerelevar.ate'Hauptcliagnose(n) u.a.: cerebrales Anfallsleiden, psychosomatischer
laut Unterlagen der Einrichtung Entwicklungsriickstand
8. personenbezogener Code (soweit 000008
vorhanden)
9. Plausibilitatspriifung der Indikatoren-/ “ja [Inein
Ergebniserfassung
10. | Pflegegrad 01 04 '
02 ™5
3 O kein Pflegegrad
11. | Subgruppe o versorgte Person aus der Subgruppe A
| O versorgte Person aus der Subgruppe B
O versorgte Person aus der Subgruppe C
12. | Ist die versorgte Person mit der o ja 0 nein
Einbeziehung in die Priifung einverstanden?
(gef. die Betreuerin oder der Betreuer oder
eine bevollmichtigte Person)
13. | vorhandene Unterlagen EDV-gestiitzte Pflege- und mitgeltende
I Bewohnerdokumentation
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14. | Kurzzeitpflegegast Oja ™ nein

Der gerichtlich bestellte Betreuer wurde telefonisch informiert, welcher nach ausfiihrlicher Information
Uber Anlass und Zweck sein Einverstandnis zur Einbeziehung in die Qualitatspriifung gab. Die schriftliche
Einwilligung des Berechtigten konnte aus folgendem Grund nicht eingeholt werden: berufstatig.

C. Anwesende Personen

1. Name der Gutachterin oder des Gutachters: | Sandy Pahl

2. Name der Mitarbeiterin oder des M1
Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung:

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

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

Qualitatsbereich 1: Unterstiitzung bei der Mobilitit und Selbstversorgung

1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

Qualitatsaussage

Die versorgte Person erhilt bedarfsgerechte Unterstiitzung im Bereich der Mobilitdt und - sofern noch
individuelle Ressourcen vorhanden sind und es ihren Bediirfnissen entspricht - zielgerichtete MalBnahmen
zur Erhaltung und Férderung der Mobilitat.

Informationserfassung

1. Beeintrachtigungen Erlduterungen

o Positionswechsel im Bett Die versorgte Person ist auf Fremdunterstiitzung
zum Positionswechsel angewiesen.

4 Aufstehen Das Aufrichten/Aufstehen ist nur mittels eines
Patientenlifts in Fremdi{ibernahme moglich.

4 Halten einer stabilen Sitzposition Die versorgte Person ist beim Halten einer stabilen
Sitzposition unselbststandig. Bei fehlender Rumpf-
und Kopfkontrolle kann diese Person nur im Bett
oder im Multifunktionsrollstuhl positioniert
werden.

i Lageverdnderung im Sitzen Die versorgte Person kann ihre Position im Sitzen
nicht eigenstandig verandern.

i Stehen und Gehen, Balance Die versorgte Person ist unselbststindig. Sie muss
getragen oder vollstindig im Rollstuhl geschoben
werden. Das Stehen ist auch mit Hilfe nicht
moglich.
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i Treppen steigen Die versorgte Person kann keine Treppen mehr
steigen, sie muss getragen oder mit Hilfsmittel
transportiert werden.

of Beweglichkeit der Extremitéten Es bestehen Kontrakuren in den Armen und
Beinen. Die Arme sind bis kdnnen bis ca. 90 Grad
gestreckt werden, die Beine bis ca. 50 Grad. Beim
Hinlegen wird sofort in die Embryonalstellung
eingenommen.

M Kraft Die Kraft ist im Allgemeinen reduziert.

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

Pflegebett
Lagerungskissen
Multifunktionsrollstuhl
Patientenlift

Plausibilititskontrolle

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

M keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

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

o keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffialligkeiten M

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D} Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

1.2 Unterstiitzung bei der Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung

Qualititsaussage

Die versorgte Person wird bedarfs- und bedirfnisgerecht erndhrt. Eine ausreichende Fllssigkeitsaufnahme
ist sichergestellt.

Informationserfassung
1. Gewicht
aktuelles Gewicht 40,5
Gewicht vor drei Monaten 40,5
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Gewicht vor sechs Monaten 41,7

Hinweise auf eine Gewichtsabnahme Hinweise auf eine Gewichtsabnahme liegen nicht
vor,

GrolBe (in cm) 172,0

aktueller BMI* 13,7

Beeintrachtigung im Bereich Erndhrung und Die versorgte Person ist vollstindig

Flissigkeitsaufnahme pflegeabhingig. Sie besitzt weder Hunger- noch

Durstgefiihl. Die Nahrung und Getranke kénnen
nicht eigenstindig beschafft/zubereitet/
eingeschenkt werden. Ferner miissen Mahlzeiten
und Flissigkeiten verabreicht werden. Nur bei
guter Tagesverfassung kann nach Reichen bspw.
einer Tasse/eines Brotes und Flhren der Hand zum
Mund die (geringe) Restfahigkeit genutzt werden.

Im Zusammenhang mit der Erndhrung und
Fliissigkeitsaufnahme werden folgende Hilfsmittel
genutzt:

Trinkbecher mit Aufsatz (bei Bedarf)

* Body Mass Index

2. Informationen zu Art und Umfang der kiinstlichen Erndhrung und Fliissigkeitsaufnahme:

O Magensonde O vollstéandige Sondenerndhrung
O PEG-Sonde O teilweise Sondenernidhrung
0O PEJ-Sonde (1 zusatzliche Nahrungsaufnahme méglich

O zusétzliche Flissigkeitsaufnalime méglich
(O Applikation per Pumpe

O Applikation per Schwerkraft

1 Applikation per Bolus

Nahrung kcal/24 h + Flussrate

Fliissigkeit ml/24 h + Flussrate

Zustand der Sonde, Eintrittsstelle, Verband

(1 subkutane Infusion

O intravendse Infusion

O Hilfsmittel

O Sonstiges

Plausibilitatskontrolle

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

IEkeine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffalligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu
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Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

1.3 Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung

Qualititsaussage

Die versorgte Person wird bedarfs- und bediirfnisgerecht bei Kantinenzverlust unterstitzt. Ggf.
vorhandene kiinstiiche Ausginge werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Kontinenz

Beeintrichtigungen der Harn- und Stuhlkontinenz | pie versorgte Person ist vollstindig

pflegeabhingig. Vorliegend ist eine abhdngig
kompensierte Harnblasen- und Darminkontinenz.

Nutzung von O suprapubischem Katheter

O transurethralem Katheter

O inkontinenzprodukten offen

™ Inkontinenzprodukten geschlossen
O Hilfsmitteln

(1 Stoma

1 Sonstigem

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffalligkeiten

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D} Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

1.4 Unterstiitzung bei der Koérperpflege

Qualitatsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bediirfnisgerecht bei ihrer Kérperpflege unterstiitzt.

Informationserfassung

Kérperpflege

Beeintrédchtigungen der Selbstandigkeit im Bereich | pig versorgte Person ist vollstindig
der Kérperpflege pflegeabhingig.
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Plausibilitiatskontrolle

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

M keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Qualitatsbereich 2: Unterstiitzung bei der Bewiltigung von krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Allgemeine Informationserfassung zu den Qualitatsaspekten 2.1 bis 2.5

An- bzw. Verordnungen und therapiebedingte Anforderungen

Arztliche An- bzw. Verordnungen (bitte alle
aktuellen arztlichen An- bzw. Verordnungen
auffiihren)

Medikamentengabe: 3-mal taglich

Zusammenfassende Einschatzung der
Selbstandigkeit der versorgten Person im Umgang
mit therapiebedingten Anforderungen

Aufgrund kognitiver und kérperlicher EinbuBen
kann die versorgte Person vorgenannte
behandlungspflegerische Manahmen nicht
eigenstandig durchfiihren.

2.1 Medikamentdse Therapie

Qualitatsaussage

Die versorgte Person wird im Zusammenhang mit der Medikation fachgerecht unterstiitzt. Die Einnahme
von Medikamenten entspricht den arztlichen An- bzw. Verordnungen, und die Weiterleitung
erforderlicher Informationen an die behandelnden Arztinnen und Arzte ist sichergestellt.

Informationserfassung

Medikamentdse Therapie

Informationen zur medikament&sen Therapie der
versorgten Person (soweit verfligbar:
Medikationsplan, Hinweise auf Neben-/
Wechselwirkungen, besondere arztliche An- bzw.
Verordnungen):

Die versorgte Person erhalt 3-mal téglich eine orale
Medikamentengabe. U.a. erhilt sie: Lamotrigin 25
mg, Domperidon 10 mg und Valproat 300 mg.

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen
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C} Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

2.2 Schmerzmanagement

Qualititsaussage
Versorgte Personen mit Schmerzen erhalten ein fachgerechtes Schmerzmanagement.

Informationserfassung

Schmerzmanagement

Hat die versorgte Person akute oder chronische (1 Ja, akute Schmerzen O Ja, chronische Schmerzen
Schmerzen {einschlieflich chronischer Schmerz, & Nein

der aufgrund der aktuellen Schmerzmedikation
abgeklungen ist)?

Lokalisation

Schmerzintensitit

Plausibilititskontrolle

1. Stehen die Angaben zum Thema Schmerz in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen

aus anderen Quellen?

W keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben)

O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfallt

2.3 Wundversorgung

Qualititsaussage
Die Wunden von versorgten Personen werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Bei der versorgten Person liegen keine Wunden vor.

Plausibilitatskontrolle

1. Stehen die Angaben zum Thema Dekubitusentstehung in der Ergebniserfassung in Einklang mit den

Informationen aus anderen Quellen?

o keine Auffalligkeiten festgestellt | O Auffalligkeit festgestellt (bitte angeben)

O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfillt

2.4 Unterstiitzung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen
Qualitatsaussage

Versorgte Personen mit besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen werden bedarfsgerecht und

entsprechend der arztlichen An- bzw. Verordnung versorgt.
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Informationserfassung

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

[0 Absaugen

O Versorgung mit Beatmungsgerat

O Sanierung von MRSA*-Tragern mit gesicherter Diagnose
O Versorgung von Drainagen

(0 Versorgung mit einem suprapubischen Katheter

O perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG)

O Versorgung mit Colo-/lleo-/Uro- oder sonstigem Stoma
[0 Versorgung mit einer Trachealkaniile

Besondere arztliche Anordnungen zu den oben Bei der versorgten Person liegen keine besonderen
genannten Bedarfslagen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen vor.

*Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfallt

2.5 Unterstiitzung bei der Bewiltigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen

Qualitdtsaussage

Die versorgten Personen werden bedarfsgerecht und entsprechend der arztlichen An- bzw. Verordnung im
Umgang mit sonstigen therapiebedingten Anforderungen unterstitzt,

Im Rahmen der Priifung der Qualitatsaspekte 2.1 bis 2.4 wurden keine Auffilligkeiten oder Defizite bei der
Durchfiihrung weiterer arztlich angeordneter bzw. verordneter Manahmen festgestellt, die nicht in die
Bewertungen der Qualitdtsaspekte 2.1 bis 2.4 eingeflossen sind.

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

3.1 Unterstiitzung bei Beeintrachtigungen der Sinneswahrnehmung

Qualitatsaussage

Versorgte Personen mit beeintrachtigter Sinneswahrnehmung werden in ihrem Alltagsleben und bei der
Nutzung von Hilfsmitteln unterstiitzt.

Informationserfassung

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

(J nicht eingeschrankt (Gegenstande im Zimmer werden erkannt) [
0 eingeschrankt (Gegenstinde im Zimmer werden nur teilweise oder nicht erkannt)
O stark eingeschrankt (Person sieht nur Schatten/Konturen)

O die versorgte Person ist blind

™ Beurteilung ist nicht moglich

Horvermbgen der versorgten Person (auch unter Verwendung eines Horgerates)
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O nicht eingeschrankt (auch bei Nebengeriuschen kann die versorgte Person einzelne Personen
verstehen}

O eingeschrankt {die versorgte Person kann nur ohne Nebengerausche einzelne Personen verstehen)
O stark eingeschrankt (die versorgte Person kann nur sehr laute Gerdusche horen, kein
Sprachverstindnis)

O die versorgte Person ist gehorlos

& Beurteilung ist nicht mdglich

Genutzte Hilfsmittel

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel zur Unterstiitzung des Seh- und Hérvermdgens.

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A} keine Auffilligkeiten &

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

3.2 Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschéftigung und Kommunikation

Qualitatsaussage

Die versorgten Personen werden dabei unterst(itzt, eine ihren Bediirfnissen und Beeintrachtigungen
entsprechende Tagesstruktur zu entwickeln und umzusetzen. Der versorgten Person stehen
Beschiftigungsmoglichkeiten zur Verfiigung, die mit ihren Bediirfnissen in Einklang stehen, Sie wird bei
der Nutzung dieser Mdglichkeiten unterstiitzt. Versorgte Personen mit beeintrachtigten kommunikativen
Fahigkeiten werden in der Kommunikation, bei der Knlipfung und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
unterstatzt.

Informationserfassung

Beeintrachtigungen der Selbstindigkeit bei der Gestaltung des Alitagsiebens und der sozialen
Kontakte

o Tagesablauf gestalten und an Veranderungen anpassen

# Ruhen und Schlafen

™ sich beschiftigen

o in die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen

o Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

M Kontaktpflege zu Personen auRerhalb des direkten Umfeldes

Kognitive Fahigkeiten und psychische Beeintrachtigungen

Eine abschlieBende Beurteilung zu vorhandenen Fahigkeiten der versorgten Person (bspw. zum
Erkennen von Personen, zur &rtlichen und zeitlichen Crientierung etc.) ist nicht moglich. Am Priiftag ist
die im Rollstuh! sitzende Person wach. Auf Ansprache reagiert sie mit einem kurzen Augenkontakt. Es
besteht eine vollstandige Pflegeabhingigkeit. Bediirfnisse, wie bspw. die Ablehnung zum Essen, werden
aus nonverbalen Reaktionen abgeleitet. Die Mitwirkung an der Tagesstrukturierung und Erkennen von
Ruhe- und Schlafphasen ist nicht maglich. Unselbststadndigkeit liegt im Zusammenhang mit der
Beschaftigung vor.
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Plausibilitatskontrolle

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

M keine Auffilligkeiten festgestellt | (] Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

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

o keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten &

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

3.3 Nachtliche Versorgung

Qualitatsaussage
Die Einrichtung leistet auch in der Nacht eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Versorgung.

Informationserfassung

Nachtlicher Unterstiitzungsbedarf:

Die versorgte Person bedarf Hilfe im Zusammenhang mit der Ausscheidung (Wechsel des
Inkontinenzproduktes, Richten der Kleidung). Die versorgte Person muss im Sinne der
Dekubitusprophylaxe umpositioniert werden. Dabei bevorzugt sie eine Riicken- und Rechtslage. Ferner
miissen Getranke angereicht werden.

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Qualitatsbereich 4: Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und
Versorgungssituationen

4.1 Unterstiitzung der versorgten Person in der Eingewohnungsphase nach dem Einzug

Qualitatsaussage

Die versorgte Person wurde wahrend der Eingewdhnung in die neue Lebensumgebung zielgerichtet
unterstitzt.
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Informationserfassung

Unterstiitzung nach Einzug

Einzugsdatum 14,04.1986

Datum des Integrationsgesprachs (soweit
durchgefiihrt; entfillt bei KPf*)

Anpassung der Unterstiitzung wahrend der ersten
acht Wochen des stationdren Aufenthalts (entfallt
bei KPf*)

Der Einzug der versorgten Person liegt bereits langer als 12 Monate zuriick.

"Kurzzeitpflege

Plausibilititskontrolle

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

M keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffalligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfaillt

4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalten

Qualititsaussage

Die Pflegeeinrichtung leistet im Rahmen ihrer Méglichkeiten einen Beitrag, im Falle notwendiger
Krankenhausaufenthalte die Versorgungskontinuitit sicherzustellen und Belastungen der versorgten
Person im Krankenhaus zu vermeiden.

Informationserfassung

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

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

Plausibilitatskontrolle

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

W keine Auffilligkeiten festgestelit | O Auffalligkeit festgestellt {(bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfallt

4.3 Unterstiitzung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und
psychischen Problemlagen

Qualititsaussage

Versorgte Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten erhalten eine ihren Verhaltensweisen und
psychischen Problemlagen entsprechende Unterstiitzung.
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Informationserfassung

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:

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

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfallt

4.4 Freiheitsentziehende MaRRnahmen

Qualitatsaussage

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

Informationserfassung

Einsatzdauer und Art der freiheitsentziehenden MalBnahmen, Begriindung des Einsatzes aus der Sicht
der Einrichtung:

Die versorgte Person wird in Verbindung mit der Rollstuh!mobilisation mit einem Bauchgurt, Sitzweste
2x téglich flir je max. 3-4 fixiert und zu den Ruhezeiten werden die Bettseitenteile angewendet. Als
Begriindung gibt die Einrichtung das Verkennen von Gefahren, eine Sturzgefahr und motorische Unruhe
an.

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

In einem hausinternen Dokument attestiert der Arzt eine Bewegungsunfahigkeit und damit
einhergehend die Anwendung der SchutzmafRnahme zum Anbringen der Bettgitter.

Plausibilitatskontrolle

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

™ keine Auffilligkeiten festgestellt | 01 Auffilligkeit festgestelit (bitte angeben) O trifft nicht zu

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

M keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten

B} Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
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Priifbogen A

P3

Priifung bei der versorgten Person - Allgemeine Angaben

A. Angaben zur Priifung

1. Auftragsnummer 250515VvS21000112-000001983
2. Datum 15.05.2025
3. Uhrzeit 09:40
4, Nummer Priifbogen A 3
B. Angaben zur versorgten Person
1. Name P3
2 Pflegekasse VIACTIV
3. Pflege-/Wohnbereich 5
4, Geburtsdatum *x F*,2000
5. Alter in Jahren 24
6. Einzugsdatum **.12.2020
7. | aktuelle pflegerelevar.]te. Hauptdiagnose(n) |, 3 Autismus, frihkindlicher Hirnschaden,
laut Unterlagen der Einrichtung Intelligenzminderung
i 8. personenbezogener Code (soweit 000052
vorhanden)
9. Plausibilitatsprifung der Indikatoren-/ “ja g
Ergebniserfassung
10. | Pflegegrad 01 o 4 ‘
02 as i
03 (1 kein Pflegegrad i
11. | Subgruppe [ versorgte Person aus der Subgruppe A
[J versorgte Person aus der Subgruppe B
™ versorgte Person aus der Subgruppe C
12. | Ist die versorgte Person mit der o ja nein
| Einbeziehung in die Priifung einverstanden?
{ggf. die Betreuerin oder der Betreuer oder
eine bevollmachtigte Person)
13. | vorhandene Unterlagen EDV-gestiitzte Pflege- und mitgeltende
Bewohnerdokumentation
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14. | Kurzzeitpflegegast Oja & nein J

Der gerichtlich bestellte Betreuer wurde telefonisch informiert, welcher nach ausfiihrlicher Information
iber Anlass und Zweck sein Einverstandnis zur Einbeziehung in die Qualitatspriiffung gab. Die schriftliche
Einwilligung des Berechtigten konnte aus folgendem Grund nicht eingeholt werden: terminlich gebunden.

C. Anwesende Personen

1. Name der Gutachterin oder des Gutachters: | Tilo Maleika

2. Name der Mitarbeiterin oder des M1, M2
Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung:

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

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

Qualitatsbereich 1: Unterstiitzung bei der Mobilitat und Selbstversorgung

1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitit

Qualitatsaussage

Die versorgte Person erhalt bedarfsgerechte Unterstlitzung im Bereich der Mobilitdt und - sofern noch
individuelle Ressourcen vorhanden sind und es ihren Bediirfnissen entspricht - zielgerichtete MaBnahmen
zur Erhaltung und Férderung der Mobilitit. .

Informationserfassung

1. Beeintrachtigungen Erlduterungen

Bei der versorgten Person liegen keine Beeintrachtigungen im Bereich der Mobilitit vor.

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

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

Plausibilitatskontrolle

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

M keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

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

M keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffalligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffélligkeiten und Defizite
Bewertung entféllt
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1.2 Unterstiitzung bei der Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung

Qualitatsaussage

Die versorgte Person wird bedarfs- und bediirfnisgerecht erndhrt. Eine ausreichende Fllssigkeitsaufnahme

ist sichergestellt.

Informationserfassung
1. Gewicht
aktuelles Gewicht 89,7
Gewicht vor drei Monaten 90,1
Gewicht vor sechs Monaten 86,5

Hinweise auf eine Gewichtsabnahme

Hinweise auf eine Gewichtsabnahme liegen nicht
vor.

GroBe (incm)

aktueller BMI*

Beeintrachtigung im Bereich Erndhrung und
Fitissigkeitsaufnahme

Die mundgerechte Zubereitung der Mahizeiten
muss durch das Pflegepersonal angeleitet und bei
schlechter Tagesverfassung Ubernommen
werden. Getrdnke miissen stets eingeschenkt und
in Reichweite gestellt werden.

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel im
Bereich der Erndhrung und Fliissigkeitsaufnahme.

* Body Mass Ingex

2. Informationen zu Art und Umfang der kiinstlichen Erndhrung und Fliissigkeitsaufnahme:

O Magensonde
O PEG-Sonde
O PEJ-Sonde

O vollstédndige Sondenernihrung

O teilweise Sondenerndhrung

O zusétzliche Nahrungsaufnahme moglich
O zusétzliche Flissigkeitsaufnahme maoglich
O Applikation per Pumpe

O Applikation per Schwerkraft

O Applikation per Bolus

Nahrung kcal/24 h + Flussrate

Fliissigkeit ml/24 h + Flussrate

Zustand der Sonde, Eintrittsstelle, Verband

O subkutane Infusion

O intravendise Infusion

O Hilfsmittel

(0 Sonstiges
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Plausibilitatskontrolle

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

o keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffilligkeit festgestellt {bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten

B} Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D} Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

1.3 Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung

Qualititsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bed(irfnisgerecht bei Kontinenzverlust unterstiitzt, Ggf.
vorhandene kiinstliche Ausgange werden fachgerecht versorgt.

Infoermationserfassung

Kontinenz

Beeintrachtigungen der Harn- und Stuhlkontinenz | gine abhingig kompensierte Harn- und teilweise
Stuhlkontinenz bestehen, Die versorgte Person
muss beim Toilettengang und der Intimhygiene
angeleitet werden.

Nutzung von (1 suprapubischem Katheter

O transurethralem Katheter

J Inkontinenzprodukten offen

O Inkontinenzprodukten geschlossen
O Hilfsmitteln

O Stoma

O Senstigem

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen flir die versorgte Person erwarten lassen

C} Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

1.4 Unterstiitzung bei der Kérperpflege

Qualititsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bediirfnisgerecht bei ihrer Korperpflege unterstiitzt.
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Informationserfassung

Kérperpflege

Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit im Bereich
der Kérperpflege

Die versorgte Person bendétigt kleinschrittige
Anleitung zum Waschen und Trocknen von Gesicht
und Handen. Der Oberké&rper, der Riicken, die
Beine/FiiRe und der Intimbereich miissen durch die
Mitarbeitenden gepflegt werden. Utensilien zur
Mundpflege werden vor- und nachbereitet und die
Handlungsschritte zur Durchfiihrung ebenso
angeleitet.

Plausibilitatskontrolle

1. Stehen die Angaben zur Selbsténdigkeit bei der Selbstversorgung in der Ergebniserfassung in Einklang

mit den Informationen aus anderen Quellen?

o keine Auffilligkeiten festgestellt

O Auffalligkeit festgestellt (bitte angeben)

[ trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten ™

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

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

Allgemeine Informationserfassung zu den Qualititsaspekten 2.1 bis 2.5

An- bzw. Verordnungen und therapiebedingte Anforderungen

Arztliche An- bzw. Verordnungen (bitte alle
aktuellen arztlichen An- bzw. Verordnungen
auffihren)

Medikamentengabe: 2-mal taglich

Zusammenfassende Einschatzung der
| Selbstandigkeit der versorgten Person im Umgang
| mit therapiebedingten Anforderungen

2.1 Medikamentdse Therapie
Qualitatsaussage

Aufgrund kognitiver EinbuBen kann die versorgte
Person vorgenannte behandlungspflegerische
Malnahmen nicht eigenstandig durchfiihren.

Die versorgte Person wird im Zusammenhang mit der Medikation fachgerecht unterstiitzt. Die Einnahme
von Medikamenten entspricht den &rztlichen An- bzw. Verordnungen, und die Weiterleitung
erforderlicher Informationen an die behandelnden Arztinnen und Arzte ist sichergestellt.
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Informationserfassung

Medikamentdse Therapie

Informationen zur medikament&sen Therapie der
versorgten Person (soweit verfligbar:
Medikationsplan, Hinweise auf Neben-/
Wechselwirkungen, besondere arztliche An- bzw.
Verordnungen):

Die versorgte Person erhalt 2-mal taglich eine orale
Medikamentengabe. U.a. erhilt sie 1-mal taglich
das Medikament Risperidon 2 mg.

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A} keine Auffilligheiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fir die versorgte Person

2.2 Schmerzmanagement

Qualitdtsaussage
Versorgte Personen mit Schmerzen erhalten ein fachgerechtes Schmerzmanagement.

Informationserfassung

Schmerzmanagement
Hat die versorgte Person akute oder chronische O Ja, akute Schmerzen O Ja, chronische Schmerzen
Schmerzen (einschlieBlich chronischer Schmerg, & Nein

der aufgrund der aktuellen Schmerzmedikation
abgeklungen ist)?

Lokalisation

Schmerzintensitat

Plausibilitatskontrolle

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

M keine Auffalligheiten festgestellt | O Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) 1 trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfillt

2.3 Wundversorgung

Qualitiatsaussage
Die Wunden von versorgten Personen werden fachgerecht versorgt.
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Informationserfassung

Bei der versorgten Person liegen keine Wunden vor.

Plausibilitatskontrolle

1. Stehen die Angaben zum Thema Dekubitusentstehung in der Ergebniserfassung in Einklang mit den

Informationen aus anderen Quellen?

W keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffalligkeit festgestellt {(bitte angeben) [ trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfallt

2.4 Unterstiitzung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen

Qualititsaussage

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

Informationserfassung

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

O Absaugen
0 Versorgung mit Beatmungsgerat

O Versorgung von Drainagen
0 Versorgung mit einem suprapubischen Katheter

O perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG)

(O Versorgung mit einer Trachealkaniile

O Sanierung von MRSA*-Tragern mit gesicherter Diagnose

O Versorgung mit Colo-/llea-/Uro- oder sonstigem Stoma

Besondere arztliche Anordnungen zu den oben
genannten Bedarfslagen

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

“Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

Bewertung der Auffalligkeiten und Defizite
Bewertung entfallt

2.5 Unterstiitzung bei der Bewiltigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen

Qualititsaussage

Die versorgten Personen werden bedarfsgerecht und entsprechend der &rztlichen An- bzw. Verordnung im
Umgang mit sonstigen therapiebedingten Anforderungen unterstiitzt.

Im Rahmen der Priifung der Qualitatsaspekte 2.1 bis 2.4 wurden keine Auffilligkeiten oder Defizite bei der
Durchfihrung weiterer drztlich angeordneter baw. verordneter Malnahmen festgestellt, die nicht in die
Bewertungen der Qualitdtsaspekte 2.1 bis 2.4 eingeflossen sind.
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Qualitatsbereich 3: Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der
sozialen Kontakte

3.1 Unterstiitzung bei Beeintrachtigungen der Sinneswahrnehmung

Qualititsaussage

Versorgte Personen mit beeintrachtigter Sinneswahrnehmung werden in ihrem Alltagsleben und bei der
Nutzung von Hilfsmitteln unterstiitzt.

Informationserfassung

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

™ nicht eingeschrinkt (Gegenstinde im Zimmer werden erkannt)

O eingeschrankt (Gegenstdande im Zimmer werden nur teilweise oder nicht erkannt)
O stark eingeschrinkt (Person sieht nur Schatten/Konturen)

[ die versorgte Person ist blind

O Beurteilung ist nicht méglich

Hoérvermogen der versorgten Person (auch unter Verwendung eines Hérgerites)

o nicht eingeschrinkt (auch bei Nebengeriuschen kann die versorgte Person einzelne Personen
verstehen)

O eingeschrankt (die versorgte Person kann nur ohne Nebengerdusche einzelne Personen verstehen)
0 stark eingeschrankt (die versorgte Person kann nur sehr laute Gerdusche horen, kein
Sprachverstandnis)

0O die versorgte Person ist gehorlos

0O Beurteilung ist nicht moglich

Genutzte Hilfsmittel

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel zur Unterstlitzung des Seh- und Hérvermdgens.

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfallt

3.2 Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschiftigung und Kommunikation

Qualititsaussage

Die versorgten Personen werden dabei unterst(itzt, eine ihren Bed(rfnissen und Beeintrachtigungen
entsprechende Tagesstruktur zu entwickeln und umzusetzen. Der versorgten Person stehen
Beschaftigungsmoglichkeiten zur Verfligung, die mit ihren Bed{irfnissen in Einklang stehen. Sie wird bei
der Nutzung dieser Méglichkeiten unterstiitzt. Versorgte Personen mit beeintrachtigten kommunikativen
Fahigkeiten werden in der Kommunikation, bei der Knlipfung und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
unterstitzt.

Informationserfassung

Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte
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o Tagesablauf gestalten und an Versinderungen anpassen

™ Ruhen und Schlafen

o sich beschiftigen

o in die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen

o Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

W Kontaktpflege zu Personen auBerhalb des direkten Umfeldes

Kognitive Fahigkeiten und psychische Beeintrachtigungen

Bei der versorgten Person bestehen erhebliche Einschrankungen in der persénlichen, zeitlichen,
ortlichen und situativen Orientierung, wobei sie sich innerhalb des Wohnbereiches und vor der
Pflegeeinrichtung zurecht findet. Die versorgte Person kommuniziert stark eingeschrankt mittels Mimik
und Gestik. Das Sprachverstandnis ist nicht vorhanden. Die versorgte Person bendtigt zu nahezu allen
taglichen Verrichtungen und Handlungen wiederholte Aufforderungen. Die Tagesstruktur muss
vorgegeben werden. An Gruppenangeboten nimmt die versorgte Person (berwiegend passiv teil.
Einzelangebote wie Spaziergiange und Wahrnehmungsangebote werden mehrfach wochentlich
angeboten. Eine aktive Kontaktaufnahme durch die versorgte Person ist nicht méglich und muss von den
Pflege/Betreuungskraften initiiert werden.

Plausibilititskontrolle

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

o keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) (] trifft nicht zu

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

M keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten &

B} Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

3.3 Néchtliche Versorgung

Qualititsaussage
Die Einrichtung leistet auch in der Nacht eine bedarfs- und bedirfnisgerechte Versorgung.

Informationserfassung

Nachtlicher Unterstiitzungsbedarf:

Bei der versorgten Person liegt kein nachtlicher Unterstiitzungsbedarf vor.

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfalit
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Qualitatsbereich 4: Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und
Versorgungssituationen

4.1 Unterstiitzung der versorgten Person in der Eingewdhnungsphase nach dem Einzug

Qualitdtsaussage

Die versorgte Person wurde wahrend der Eingewthnung in die neue Lebensumgebung zielgerichtet
unterstitzt.

Informationserfassung

Unterstiitzung nach Einzug

Einzugsdatum 01.12.2020

Datum des Integrationsgesprachs (soweit
durchgefiihrt; entfallt bei KPf*)

Anpassung der Unterstiitzung wihrend der ersten
acht Wochen des stationdren Aufenthalts (entfallt
bei KPf*)

Der Einzug der versorgten Person liegt bereits ldnger als 12 Monate zur(ick.

“Kurzzeitpflege

Plausibilitatskontrolle

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

M keine Auffilligkeiten festgestellt | (1 Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

Bewertung entfallt

4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalten

Qualitatsaussage

Die Pflegeeinrichtung leistet im Rahmen ihrer Moglichkeiten einen Beitrag, im Falle notwendiger
Krankenhausaufenthalte die Versorgungskontinuitat sicherzustellen und Belastungen der versorgten
Person im Krankenhaus zu vermeiden.

Informationserfassung

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

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

Plausibilitatskontrolle

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

o keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu }
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Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfilit

4.3 Unterstiitzung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und
psychischen Problemlagen

Qualititsaussage

Versorgte Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten erhalten eine ihren Verhaltensweisen und
psychischen Problemlagen entsprechende Unterstiitzung.

Informationserfassung

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:

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

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfallt

4.4 Freiheitsentziehende Mafinahmen

Qualitdtsaussage

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

Informationserfassung

Einsatzdauer und Art der freiheitsentziehenden Mainahmen, Begriindung des Einsatzes aus der Sicht
der Einrichtung:

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

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

Plausibilitatskontrolle

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

M keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffiiligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

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

@ keine Auffilligkeiten festgestellt | 0 Auffalligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfallt
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Priifbogen A

P4

Priifung bei der versorgten Person - Allgemeine Angaben

A. Angaben zur Priifung

1. Auftragsnummer 250515VS$21000112-000001983
2, Datum 15.05.2025
3. Uhrzeit 09:11
4. Nummer Priifbogen A _. 4
B. Angaben zur versorgten Person
1. Name P4

2, Pflegekasse

AOK Nordost

laut Unterlagen der Einrichtung

3 Pflege-/Wohnbereich 1

4. | Geburtsdatum EHEL 1986""““

5 Alter in Jahren 38

6. Einzugsdatum **.11.1987

7. aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) u.a.: Morbus Langdon-Down, hochgradig

Schwerhorig beidseits

11. | Subgruppe

8. personenbezogener Code (soweit 000025
vorhanden)
9. Plausibilitatspriifung der Indikatoren-/ o ja 0 nein
Ergebniserfassung
10. | Pflegegrad 01 04
02 M5

03 O kein Pflegegrad
O versorgte Person aus der Subgruppe A
O versorgte Person aus der Subgruppe B
o versorgte Person aus der Subgruppe C

12. |Ist die versorgte Person mit der
Einbeziehung in die Priifung einverstanden?
(gef. die Betreuerin oder der Betreuer oder
eine bevollmichtigte Person)

™ ja O nein

13. | vorhandene Unterlagen

EDV-gestiitzte Pflege- und mitgeltende
Bewohnerdokumentation
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Kurzzeitpflegegast

F‘ Oja ¥ nein
C. Anwesende Personen

Name der Gutachterin oder des Gutachters: | Sandy Pahl

Name der Mitarbeiterin oder des M1

Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung:

Betreuerin oder gesetzlicher Betreuer}):

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

4, sonstige Personen (z. B. gesetzliche

Qualitatsbereich 1: Unterstiitzung bei der Mobilitat und Selbstversorgung

1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat
Qualitatsaussage

Die versorgte Person erhalt bedarfsgerechte Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat und - sofern noch

individuelle Ressourcen vorhanden sind und es ihren
zur Erhaltung und Férderung der Mobilitat.

Informationserfassung

Bediirfnissen entspricht - zielgerichtete MaBnahmen

1. Beeintrachtigungen

Erlauterungen

 Stehen und Gehen, Balance

Balancestérungen werden offenbar. Die versorgte
Person geht ohne Hilfsmittel, leicht ataktisch und
sehr ziigig, jedoch ausreichend sicher,

o Treppen steigen

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

Die versorgte Person ist beim Treppensteigen
Uberwiegend unselbststandig. Sie bendtigt festen
Halt durch eine Pflegeperson und bewaltigt die
Treppen nur im Nachstellschritt.

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

Plausibilitatskontrolle

1. Stehen die Angaben zur Mobilitat in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus

anderen Quellen?

O Auffalligkeit

i o keine Auffilligkeiten festgestellt

festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

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

Quellen?

‘ M keine Auffalligkeiten festgestellt | O Auffalligkeit festgestellt (bitte angeben) | O trifft nicht zu
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Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

1.2 Unterstiitzung bei der Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung

Qualititsaussage

Die versorgte Person wird bedarfs- und bediirfnisgerecht erndhrt. Eine ausreichende Fliissigkeitsaufnahme

ist sichergestellt,

Informationserfassung

1. Gewicht

aktuelles Gewicht 47,8
Gewicht vor drei Monaten 47,0
Gewicht vor sechs Manaten 47 .4

Hinweise auf eine Gewichtsabnahme

Hinweise auf eine Gewichtsabnahme liegen nicht
var.

GrdRe (in cm)

155,0

aktueller BMI*

19,9

Beeintrichtigung im Bereich Erndhrung und
Flissigkeitsaufnahme

Die mundgerechte Zubereitung der Mahlzeiten
wird durch das Pflegepersonal Ubernommen.
Getranke miissen stets efngeschenkt und in
Reichweite gestellt werden.

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel im
Bereich der Erndhrung und Fliissigkeitsaufnahme.

* Body Mass Index

2. Informationen zu Art und Umfang der kiinstlichen Erndhrung und Fliissigkeitsaufnahme:

O Magensonde
O PEG-Sonde
(J PEJ-Sonde

O vollsténdige Sondenerndhrung

O teilweise Sondenerndhrung

(O zusatzliche Nahrungsaufnahme mdoglich
O zusatzliche Flissigkeitsaufnahme méglich
O Applikation per Pumpe

O Applikation per Schwerkraft

O Applikation per Bolus

Nahrung kcal/24 h + Flussrate

Flissigkeit mi/24 h + Flussrate

Zustand der Sonde, Eintrittsstelle, Verband
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O subkutane infusion

O intravendse Infusion

O Hilfsmittel

O Sonstiges

Plausibilitidtskontrolle

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

# keine Auffalligkeiten festgestellt | 0] Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C} Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

1.3 Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung

Qualititsaussage

Die versorgte Person wird bedarfs- und bedUrfnisgerecht bei Kontinenzverlust unterstiitzt. Gef.
vorhandene kinstliche Ausgénge werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Kontinenz

Beeintrdchtigungen der Harn- und Stuhlkontinenz | ;e versorgte Person ist vollstandig

pflegeabhingig, Vorliegend ist eine abhangig
kompensierte Harnblasen- und Darminkontinenz.

Nutzung von (3 suprapubischem Katheter

O transurethralem Katheter

O Inkontinenzprodukten offen

o Inkontinenzprodukten geschlossen
O Hilfsmitteln

(0 Stoma

] Sonstigem

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligheiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
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1.4 Unterstiitzung bei der Korperpflege
Qualitidtsaussage

Die versorgte Person wird bedarfs- und bedlirfnisgerecht bei ihrer Kérperpflege unterstiitzt.

Informationserfassung

Kérperpflege

Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit im Bereich
der Korperpflege

Die versorgte Person ist vollstandig
pflegeabhangig.

Plausibilitatskontrolle

1. Stehen die Angaben zur Selbstandigkeit bei der Selbstversorgung in der Ergebniserfassung in Einklang

mit den Informationen aus anderen Quellen?

o keine Auffilligkeiten festgestellt

O Auffalligkeit festgestellt (bitte angeben)

(O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

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

Allgemeine Informationserfassung zu den Qualitdtsaspekten 2.1 bis 2.5

An- bzw. Verordnungen und therapiebedingte Anforderungen

Arztliche An- bzw. Verordnungen (bitte alle
aktuellen arztlichen An- bzw. Verordnungen
auffiihren)

Medikamentengabe: 3-mal téglich

Nasenspray: 1-mal taglich

Zusammenfassende Einschatzung der
Selbstandigkeit der versorgten Person im Umgang
mit therapiebedingten Anforderungen

Aufgrund kognitiver EinbuRen kann die versorgte
Person vorgenannte behandlungspflegerische
MaBnahmen nicht eigenstandig durchfiihren.

2.1 Medikamentdse Therapie
Qualitiatsaussage

Die versorgte Person wird im Zusammenhang mit der Medikation fachgerecht unterstiitzt. Die Einnahme
von Medikamenten entspricht den arztlichen An- bzw. Verordnungen, und die Weiterleitung
erforderlicher Informationen an die behandelnden Arztinnen und Arzte ist sichergestellt.

Informationserfassung

Medikament&se Therapie
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Informationen zur medikamentdsen Therapie der | pie versorgte Person erhalt 3-mal tiglich eine orale
versorgten Person (soweit verfiighar: Medikamentengabe, U.a, erhilt sie: Sertralin 50
Medikationsplan, Hinweise auf Neben-/ mg 1-mal taglich und Valproat 300 mg 3-mal
Wechselwirkungen, besondere arztliche An- bzw. taglich.

Verordnungen):

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

2.2 Schmerzmanagement

Qualitatsaussage
Versorgte Personen mit Schmerzen erhalten ein fachgerechtes Schmerzmanagement.

Informationserfassung
Schmerzmanagement
Hat die versorgte Person akute oder chronische 0 Ja, akute Schmerzen O Ja, chronische Schmerzen
Schmerzen (einschlief3lich chronischer Schmerz, & Nein

der aufgrund der aktuellen Schmerzmedikation
abgeklungen ist)?

Lokalisation

Schmerzintensitat

Plausibilitdtskontrolle

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

M keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben} O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfillt

2.3 Wundversorgung

Qualitatsaussage
Die Wunden von versorgten Personen werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Bei der versorgten Person liegen keine Wunden vor.,
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Plausibilititskontrolle

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

o keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

Bewertung entfallt

2.4 Unterstiitzung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen

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

Informationserfassung

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

O Absaugen

(0 Versorgung mit Beatmungsgerat

[ Sanierung von MRSA*-Tragern mit gesicherter Diagnose
[ Versorgung von Drainagen

O Versorgung mit einem suprapubischen Katheter

O perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG)

(0 Versorgung mit Colo-/lleo-/Uro- oder sonstigem Stoma
0 Versorgung mit einer Trachealkaniile

Besondere drztliche Anordnungen zu den oben Bei der versorgten Person liegen keine besonderen
genannten Bedarfslagen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen vor.

*Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

Bewertung entfallt

2.5 Unterstiitzung bei der Bewaltigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen

Qualititsaussage
Die versorgten Personen werden bedarfsgerecht und entsprechend der adrztlichen An- bzw. Verordnung im
Umgang mit sonstigen therapiebedingten Anforderungen unterstitzt.

Im Rahmen der Priifung der Qualitatsaspekte 2.1 bis 2.4 wurden keine Auffalligkeiten oder Defizite bei der
Durchfiihrung weiterer arztlich angeordneter bzw. verordneter MalBnahmen festgestellt, die nicht in die
Bewertungen der Qualitdtsaspekte 2.1 bis 2.4 eingeflossen sind.

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

3.1 Unterstlitzung bei Beeintrichtigungen der Sinneswahrnehmung

Qualitatsaussage

Versorgte Personen mit beeintrachtigter Sinneswahrnehmung werden in ihrem Alltagsleben und bei der
Nutzung von Hilfsmitteln unterstiitzt.
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Informationserfassung

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

 nicht eingeschrinkt (Gegenstinde im Zimmer werden erkannt)

O eingeschrankt (Gegenstande im Zimmer werden nur teilweise oder nicht erkannt)
O stark eingeschrankt (Person sieht nur Schatten/Konturen)

(1 die versorgte Person ist blind

O Beurteilung ist nicht moglich

Hoérvermégen der versorgten Person {auch unter Verwendung eines Horgerétes)

{1 nicht eingeschrénkt (auch bei Nebengerduschen kann die versorgte Person einzelne Personen
verstehen)

O eingeschrankt (die versorgte Person kann nur ohne Nebengerdusche einzelne Personen verstehen)
O stark eingeschrankt {die versorgte Person kann nur sehr laute Geriusche héren, kein
Sprachverstidndnis)

o die versorgte Person ist gehorlos

O Beurteilung ist nicht mdglich

Genutzte Hilfsmittel

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel zur Unterstiitzung des Seh- und H8rvermdgens.

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffalligkeiten &

B} Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

3.2 Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschdftigung und Komrmunikation
Qualitdtsaussage

Die versorgten Personen werden dabei unterstlitzt, eine ihren Bediirfnissen und Beeintrachtigungen
entsprechende Tagesstruktur zu entwickeln und umzusetzen. Der versorgten Person stehen
Beschaftigungsmbglichkeiten zur Verfigung, die mit ihren Bediirfnissen in Einklang stehen. Sie wird bei
der Nutzung dieser Moglichkeiten unterstiitzt. Versorgte Personen mit beeintrachtigten kommunikativen
Fihigkeiten werden in der Kommunikation, bei der Kniipfung und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
unterstiitzt.

Informationserfassung

Beeintriachtigungen der Selbstindigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte

 Tagesablauf gestalten und an Verinderungen anpassen

f Ruhen und Schlafen

W sich beschiftigen

o in die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen

o Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

M Kontaktpflege zu Personen auRerhalb des direkten Umfeldes
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Kognitive Fahigkeiten und psychische Beeintrichtigungen

Eine abschlieBende Beurteilung zu vorhandenen Fahigkeiten der versorgten Person (bspw. zum
Erkennen von Personen, zur ortlichen und zeitlichen Orientierung etc.) ist nicht méglich. Am Priftag
geht die versorgte Person im zdgigen Schritt auf dem Wohnbereich umher. Wo ihr Platz ist, weil sie.
Eine verbale Kommunikation ist auf Grund der Gehorlosigkeit nicht méglich. Auf Grund von
Uberforderung in groRen Riumen und mit vielen Menschen (neigt dann dazu sich auf die Ohren zu
schlagen, weshalb jene stark vernarbt sind und ein Gehérgang nicht mehr sichtbar} verbleibt sie
Stundenweise im Zimmer mit Tlrgitter, wo die versorgte Person dann in ihrem geschiitzten Raum in den
Gemeinschaftsraum schauen kann. Es besteht eine vollstindige Pflegeabhéngigkeit. Bedlirfnisse, wie
bspw. die Ablehnung zum Essen, werden aus nonverbalen Reaktionen (die versorgte Person wirft dann
das Geschirr) abgeleitet. Die Mitwirkung an der Tagesstrukturierung und Erkennen von Ruhe- und
Schlafphasen ist nicht méglich. Unselbststandigkeit liegt im Zusammenhang mit der Beschiftigung vor.

Plausibilititskontrolle

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

M keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffélligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

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

M keine Auffalligkeiten festgestellt | [ Auffilligkeit festgestellt {bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffalligkeiten und Defizite

A) keine Auffalligkeiten &

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

3.3 Néchtliche Versorgung

Qualititsaussage
Die Einrichtung leistet auch in der Nacht eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Versorgung.

Informationserfassung

Nachtlicher Unterstiitzungsbhedarf:

Die versorgte Person muss zur Intimhygiene, zum Wechsel des Inkontinenzproduktes und Richten der
Kleidung) unterstiitzt werden.

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffalligkeiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

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

Qualitatsbereich 4: Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und
Versorgungssituationen

4.1 Unterstiitzung der versorgten Person in der Eingewdhnungsphase nach dem Einzug

Qualitatsaussage

Die versorgte Person wurde wahrend der Eingew6hnung in die neue Lebensumgebung zielgerichtet
unterstiitzt.

Informationserfassung

Unterstiitzung nach Einzug

Einzugsdatum 11.11.1987

Datum des Integrationsgesprachs (soweit
durchgefiihrt; entfallt bei KPf*)

Anpassung der Unterstiitzung wahrend der ersten
acht Wochen des stationidren Aufenthalts {entfallt
bei KPf*)

Der Einzug der versorgten Person liegt bereits ldnger als 12 Monate zurlick.

*Kurzzeitpflege

Plausibilitdtskontrolle

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

o keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffalligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffélligkeiten und Defizite
Bewertung entfallt

4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalten

Qualititsaussage

Die Pflegeeinrichtung leistet im Rahmen ihrer Moglichkeiten einen Beitrag, im Falle notwendiger
Krankenhausaufenthalte die Versorgungskontinuitit sicherzustellen und Belastungen der versorgten
Person im Krankenhaus zu vermeiden.

Informationserfassung

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

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

Plausibilitidtskontrolle

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

! o keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffalligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu
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Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfallt

4.3 Unterstiitzung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und
psychischen Problemlagen

Qualitdtsaussage

Versorgte Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten erhalten eine ihren Verhaltensweisen und
psychischen Problemlagen entsprechende Unterstiitzung.

Informationserfassung

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:

Motorisch geprigte Verhaltensauffilligkeiten:

Taglich kommt es zur motorischen Unruhe (stindiges Aufstehen/Umherlaufen).

Nachtliche Unruhe:

Des nachts wiirde die versorgte Person ohne Fixierung aufstehen und sich selbst verletzten {Schlagen auf
die Ohren).

Selbstschidigendes und autoaggressives Verhalten:

Taglich kommt es zum selbstschidigenden Verhalten. Damit einhergehend liegt ein Verletzungsrisiko
vor. Ein Schutzhelm wird bei Bedarf genutzt.

Beschidigung von Gegenstanden:

Taglich kommt es zum herausfordernden/auffordernden Verhalten. So beschadige die versorgte Person

Gegenstande, wodurch fiir sie ein Verletzungsrisiko resultiert.

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten o

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Persen

D} Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

4.4 Freiheitsentziehende MaRnahmen

Qualitdtsaussage

Der Einsatz von Gurtfixierungen, Bettseitenteilen und anderen Fixierungen wird soweit wie moglich
verimieden; im Falle eines Einsatzes werden die jeweils relevanten fachlichen Anforderungen beachtet.

Informationserfassung

Einsatzdauer und Art der freiheitsentziehenden MaBnahmen, Begriindung des Einsatzes aus der Sicht
der Einrichtung:
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Die versorgte Person wird in Verbindung mit der nachtlichen Unruhe bei selbstschidigendem
Verhalten mit einem Beckengurt mit Schrittgurt und Schulterhalterung fixiert. Ebenso bedarf es der
Fixierung der Hinde beidseits mit verstellbarerer Handfixierung, Anbringen eines Tirgitters und das
Aktivieren der Bettseitenenteile.

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

Eine richterliche Genehmigung vom Amtsgericht Rostock (iber die oben genannten MalRRnhahmen vom
22.05.2024 mit Giltigkeit der Mafnahme bis zum 30.04.2026 liegt vor,

Plausibilititskontrolle

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

™ keine Auffalligkeiten festgestellt | (] Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

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

o keine Auffalligkeiten festgestellt | O Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) O trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A} keine Auffilligkeiten

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
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Priifbogen A

P5

Priifung bei der versorgten Person - Allgemeine Angaben

A. Angaben zur Priifung

1 Auftragsnummer 250515V521000112-000001983
2, Datum 15.05.2025
3. Uhrzeit 10:42
4, Nummer Priifbogen A 5
B. Angaben zur versorgten Person
1. Name P5
2. Pflegekasse DAK Gesundheit
3. Pflege-/Wohnbereich 4
4, Geburtsdatum T ER1998
5. Alter in Jahren 26
6. Einzugsdatum **.10.2022
7. | aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) |, 5 friihkindlicher Hirnschaden, Epilepsie
laut Unterlagen der Einrichtung
8. personenbezogener Code (soweit
vorhanden)
9. Plausibilitatsprifung der Indikatoren-/ Oja & nein
Ergebniserfassung
10. | Pflegegrad 01 04
02 o5
O3 O kein Pflegegrad
11. | Subgruppe O versorgte Person aus der Subgruppe A
(0 versorgte Person aus der Subgruppe B
O versorgte Person aus der Subgruppe C
12. | Ist die versorgte Person mit der @ ja [ nein
Einbeziehung in die Priifung einverstanden?
(gef. die Betreuerin oder der Betreuer oder
eine bevollmichtigte Person)
13. | vorhandene Unterlagen EDV-gestiitzte Pflege- und mitgeltende
Bewohnerdokumentation
14, | Kurzzeitpflegegast Oja & nein
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Erlauterung zu 11. Subgruppe: Die versorgte Person ist keiner Subgruppe zugeordnet.

C. Anwesende Personen

1. Name der Gutachterin oder des Gutachters:

Maleika, Tilo

2. Name der Mitarbeiterin oder des
Mitarbeiters der Pflegeeinrichtung:

M1, M2, M3

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

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

Pflegefachkraft, Pflegehilfskraft,
Einrichtungsleitung

Qualitatsbereich 1: Unterstiitzung bei der Mobilitat und Selbstversorgung

1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat
Qualitatsaussage

Die versorgte Person erhalt bedarfsgerechte Unterstlitzung im Bereich der Mobilitat und - sofern noch
individuelle Ressourcen vorhanden sind und es ihren Bed(rfnissen entspricht - zielgerichtete MaBnahmen

zur Erhaltung und Forderung der Mobilitat.

Informationserfassung

1. Beeintrachtigungen

Erlauterungen

o Stehen und Gehen, Balance

Das Gehen ist frei moglich. Dabei zeigen sich
Stérungen in der Kérperbalance und eine
Knieinstabilitat, sodass eine sehr hohe Sturzgefahr
besteht.

™ Treppen steigen

Die versorgte Person ist beim Treppensteigen
Gberwiegend unselbststandig. Sie bendtigt festen
Halt durch eine Pflegeperson und bewaltigt die
Treppen nur im Nachstellschritt.

@ Beweglichkeit der Extremititen

Die Extremitaten sind aktiv frei beweglich. Es
zeigen sich jedoch ruckartig, mitunter
unkontrollierte Bewegungsmuster.

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

Pflegebett
Kopfschutzhelm

Plausibilitatskontrolle

1. Stehen die Angaben zur Mobilitdt in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus

anderen Quellen?

| O keine Auffalligkeiten festgestellt u| Auffalligkeit festgestellt (bitte angeben)

™ trifft nicht zu
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2. Stehen die Angaben zu gravierenden Sturzfolgen in Einklang mit den Informationen aus anderen

Quellen?

O keine Auffifligkeiten festgestellt | O Auffalligkeit festgestellt {bitte angeben)

o trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A} keine Auffilligkeiten &

B} Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

1.2 Unterstiitzung bei der Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung

Qualititsaussage

Die versorgte Person wird bedarfs- und bediirfnisgerecht erndhrt. Eine ausreichende Fliissigkeitsaufnahme

ist sichergestellt.

Informationserfassung
1. Gewicht
aktuelles Gewicht 72,1
Gewicht vor drei Monaten 70,4
Gewicht vor sechs Monaten 68,9

Hinweise auf eine Gewichtsabnahme

Hinweise auf eine Gewichtsabnahme liegen nicht
vor.

Grofe (in cm)

164,0

aktueller BMI*

26,8

Beeintrachtigung im Bereich Erndhrung und
Fliissigkeitsaufnahme

Die mundgerechte Zubereitung der Mahlzeiten
wird durch das Pflegepersonal Gbernommen. Bei
der Mahlzeitenaufnahme ist eine situative
Regulierung erforderlich, da die versorgte Person
mitunter sehr hastig isst. Getranke miissen stets
eingeschenkt und in Reichweite gestellt werden.

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel im
Bereich der Erndhrung und Flissigkeitsaufnahme.

" Bedy Mass Index

2. Informationen zu Art und Umfang der kiinstlichen Erndhrung und Fliissigkeitsaufnahme:
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0 Magensonde
0 PEG-Sonde
(0 PEJ-Sonde

(O vollstdndige Sondenernahrung

O teilweise Sondenerndhrung

(0 zusatzliche Nahrungsaufnahme mdglich
0 zusatzliche Flissigkeitsaufnahme médglich
O Applikation per Pumpe

(1 Applikation per Schwerkraft

O Applikation per Bolus

Nahrung kcal/24 h + Flussrate

Fldssigkeit ml/24 h + Flussrate

Zustand der Sonde, Eintrittsstelle, Verband

O subkutane Infusion

3 intravendse Infusion

O Hilfsmittel

O Sonstiges

Plausibilitdtskontrolle

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

(] keine Auffilligkeiten festgestellt

O Auffalligkeit festgestelit (bitte angeben)

o trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D)} Defizit mit eingetretenen negativen Folgen flir die versorgte Person

1.3 Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung

Qualitdtsaussage

Die versorgte Person wird bedarfs- und bedirfnisgerecht bei Kontinenzverlust unterstiitzt. Ggf.
vorhandene kiinstliche Ausgdnge werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Kontinenz

Beeintrachtigungen der Harn- und Stuhlkontinenz

Es liegt efne abhangig kompensierte Inkontinenz
vor, Die versorgte Person bedarf der Unterstiitzung
zur Intimhygiene, insbesondere nach Stuhlgang,
zum Wechsel des Inkontinenzproduktes sowie zum
Richten der Kleidung.
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Nutzung von [ suprapubischem Katheter

O transurethralem Katheter

O Inkentinenzprodukten offen

& Inkontinenzprodukten geschlossen
O Hilfsmitteln

0O Stoma

O Sonstigem

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D} Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

1.4 Unterstiitzung bei der Korperpflege

Qualititsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bediirfnisgerecht bei ihrer Kérperpflege unterstiitzt.

Informationserfassung

Kérperpflege

Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit im Bereich | ;e versorgte Person bendtigt Unterstiitzung bei
der Kdrperpflege der Kérperpflege. Teilhandlungen, wie das
Waschen des Gesichts, der Hinde und des
vorderen Oberkorpers kann sie eigenstandig nach
kleinschrittiger Anleitung durchfiihren. Alle
weiteren Bereiche werden durch das
Pflegepersonal gewaschen und abgetrocknet sowie
gepflegt. Vollstindige personelle Hilfen beim An-
und Auskleiden sind erforderlich. Die Haarpflege
einschlieRlich Féhnen und Richten der Frisur wird
durch das Pflegepersonal im Rahmen des
Duschvorgangs sichergestellt.

Plausibilitdtskontrolle

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

O keine Auffalligkeiten festgestellt | O Auffalligkeit festgestellt (bitte angeben) M trifft nicht zu

Bewertung der Auffalligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten O

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten {assen
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Die Pflegedokumentation stellt sich im Zusammenhang mit der der Unterstiitzung bei der Kérperpflege
lickenhaft dar.

Eine aussagekraftige individuelle MaBnahmenplanung in der morgendlichen Versorgung ist der
Mallnahmenplanung (undatiert) zu entnehmen. Die anwesenden Mitarbeiter kénnen den abendlichen
Unterstiitzungsbedarf prompt benennen. Dem Mal3nahmenplan ist dazu jedoch lediglich der Wechsel
des Inkontinenzproduktes zu entnehmen. Eine Konkretisierung der getéatigten als auch erforderlichen

Hilfestellungen sollten in den MaRnahmenplan inkludiert werden, sodass alle Mitarbeiter umfassen
informiert sind und weiterhin bed(rfnisorientiert unterstiitzen kénnen.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Qualitatsbereich 2: Unterstiitzung bei der Bewiltigung von krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Allgemeine Informationserfassung zu den Qualitdtsaspekten 2.1 bis 2.5

An- bzw. Verordnungen und therapiebedingte Anforderungen

Arztliche An- bzw. Verordnungen (bitte alle
aktuellen arztlichen An- bzw. Verordnungen
auffiihren)

Medikamentengabe: 4-mal taglich

Zusammenfassende Einschatzung der
Selbstandigkeit der versorgten Person im Umgang
mit therapiebedingten Anforderungen

Aufgrund kognitiver EinbufRen und korperlicher
Beeintrachtigungen kann die versorgte Person
vorgenannte behandlungspflegerische
Malnahmen nicht eigenstandig durchfiihren.

2.1 Medikamentose Therapie
Qualitdtsaussage

Die versorgte Person wird im Zusammenhang mit der Medikation fachgerecht unterstiitzt. Die Einnahme
von Medikamenten entspricht den drztlichen An- bzw. Verordnungen, und die Weiterleitung
erforderlicher Informationen an die behandelnden Arztinnen und Arzte ist sichergestellt.

Informationserfassung

Medikamenttse Therapie

Informationen zur medikament&sen Therapie der
versorgten Person (soweit verfligbar:
Medikationsplan, Hinweise auf Neben-/
Wechselwirkungen, besondere arztliche An- bzw.
Verordnungen):

Die versorgte Person erhilt 4-mal taglich eine orale
Medikamentengabe. U.a. erhilt sie 1-mal eine
Tablette Ontozry 300 mg.

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

\ A) keine Auffilligkeiten &

‘ B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

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

2.2 Schmerzmanagement

Qualititsaussage
Versorgte Personen mit Schmerzen erhalten ein fachgerechtes Schmerzmanagement.

Informationserfassung
Schmerzmanagement
Hat die versorgte Person akute oder chronische 01 Ja, akute Schmerzen O Ja, chronische Schmerzen
Schmerzen {einschlieRlich chronischer Schmerz, & Nein

der aufgrund der aktuellen Schmerzmedikation
abgeklungen ist)?

Lokalisation

Schmerzintensitat

Plausibilitatskontrolle

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

O keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffalligkeit festgestellt {bitte angeben) ™ trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfallt

2.3 Wundversorgung

Qualitatsaussage
Die Wunden von versorgten Personen werden fachgerecht versorgt.

Informationserfassung

Bei der versorgten Person liegen keine Wunden vor.

Plausibilitatskontrolle

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

[0 keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffalligkeit festgestellt (bitte angeben) o trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfallt

2.4 Unterstiitzung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen

Qualitatsaussage

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

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

0 Absaugen

O Versorgung mit Beatmungsgerat

(0 Sanierung von MRSA*-Tragern mit gesicherter Diagnose
(0 Versorgung von Drainagen

O Versorgung mit einem suprapubischen Katheter

O perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG)

O Versorgung mit Colo-/lleo-/Uro- oder sonstigem Stoma
O Versorgung mit einer Trachealkaniile

Besondere arztliche Anordnungen zu den oben Bei der versorgten Person liegen keine besonderen
genannten Bedarfslagen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen vor.

*Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

Bewertung entfallt

2.5 Unterstiitzung bei der Bewdltigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen

Qualitdtsaussage

Die versorgten Personen werden bedarfsgerecht und entsprechend der arztlichen An- bzw. Verordnung im
Umgang mit sonstigen therapiebedingten Anforderungen unterstiitzt.

Im Rahmen der Priifung der Qualitatsaspekte 2.1 bis 2.4 wurden keine Auffalligkeiten oder Defizite bei der
Durchflihrung weiterer arztlich angeordneter bzw. verordneter MaBnahmen festgestellt, die nicht in die
Bewertungen der Qualitatsaspekte 2.1 bis 2.4 eingeflossen sind.

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

3.1 Unterstiitzung bei Beeintrachtigungen der Sinneswahrnehmung

Qualitatsaussage

Versorgte Personen mit beeintrichtigter Sinneswahrnehmung werden in ihrem Alltagsleben und bei der
Nutzung von Hilfsmitteln unterstitzt.

Informationserfassung

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

@ nicht eingeschrinkt (Gegenstiande im Zimmer werden erkannt)

O eingeschrankt (Gegenstande im Zimmer werden nur teilweise oder nicht erkannt)
O stark eingeschrankt (Person sieht nur Schatten/Konturen)

0O die versorgte Person ist blind
O Beurteilung ist nicht moglich

Hérvermogen der versorgten Person (auch unter Verwendung eines Horgerites) :
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W nicht eingeschréinkt {auch bei Nebengeriuschen kann die versorgte Person einzelne Personen
verstehen)

[ eingeschrinkt (die versorgte Person kann nur ohne Nebengeriusche einzelne Personen verstehen)
0 stark eingeschrankt (die versorgte Person kann nur sehr laute Geriusche héren, kein
Sprachverstindnis)

[ die versorgte Person ist gehdrlos

O Beurteilung ist nicht mdglich

Genutzte Hilfsmittel

Die versorgte Person nutzt keine Hilfsmittel zur Unterstiitzung des Seh- und Hérvermégens.

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfallt

3.2 Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschiftigung und Kommunikation

Qualititsaussage

Die versorgten Personen werden dabei unterstiitzt, eine ihren Bedlrfnissen und Beeintrachtigungen
entsprechende Tagesstruktur zu entwickeln und umzusetzen. Der versorgten Person stehen
Beschaftigungsmdoglichkeiten zur Verfligung, die mit ihren BedUrfnissen in Einklang stehen. Sie wird bei
der Nutzung dieser Maglichkeiten unterstiitzt. Versorgte Personen mit beeintrichtigten kommunikativen
Fahigkeiten werden in der Kommunikation, bei der Kniipfung und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
unterstiitzt.

Informationserfassung

Beeintrichtigungen der Selbstandigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte

M Tagesablauf gestalten und an Verdnderungen anpassen

& Ruhen und Schlafen

™ sich beschaftigen

o in die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen

o Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

1 Kontaktpflege zu Personen auRerhalb des direkten Umfeldes

Kognitive Fahigkeiten und psychische Beeintrachtigungen

Es bestehen Einschriankungen in allen Qualitaten der Orientierung. Eine adaquate Gesprachsfiihrung war
nicht maglich. Das Lang- und Kurzzeitgedachtnis ist nicht beurteilbar. RegelmaRig genutzte
R3umlichkeiten und den Tagesabschnitt kann die versorgte Person nach Angaben der Mitarbeiter
bestimmen. Im Steuern mehrschrittiger Alltagshandlungen ist sie (iberwiegend unselbststandig. Im
Treffen von Entscheidungen besteht eine vollstindige Pflegeabhingigkeit. Einfache Aufforderungen
kénnen mit z.T. mehrfacher Wiederholung verstanden werden. Risiken und Gefahren erkennt sie nicht
adaquat, elementare Bedlrfnisse kann sie nicht signalisieren. Eigeninitiative zur Gesprachsfiihrung
ergreift die versorgte Person nicht. Die Gestaltung des Tagesablaufs, Einhaltung von Ruhephasen und
Beteiligung an Beschaftigungen muss persaonell begieitet und angeleitet werden. Zukunftsplanungen
erfolgen Gberdies nicht mehr selbststindig, die Kontaktaufnahme zu Personen im Wohnumfeld als auch
auBerhalb des direkten Umfeldes ist reaktiv und bedarf stets der personellen Unterstiitzung.

Plausibilititskontrolle

1. Stehen die Angaben zur Selbstandigkeit der versorgten Person bei der Gestaltung des Alltagslebens und
der sozialen Kontakte (Ergebniserfassung) in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?
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TEI keine Auffalligkeiten festgestellt | O Auffélligkeit festgestellt (bitte angeben) | ™ trifft nicht zu

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

O keine Auffalligkeiten festgestellt | O Auffalligkeit festgestellt (bitte angeben) ™ trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

3.3 Néachtliche Versorgung

Qualitidtsaussage
Die Einrichtung leistet auch in der Nacht eine bedarfs- und bedirfnisgerechte Versorgung.

Informationserfassung

Néchtlicher Unterstiitzungsbedarf:

Die versargte Person bedarf Hilfe im Zusammenhang mit der Ausscheidung (Intimhygiene, Wechsel des
Inkontinenzproduktes, Richten der Kleidung).

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten &

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Qualitatsbereich 4: Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und
Versorgungssituationen

4.1 Unterstiitzung der versorgten Person in der Eingewdhnungsphase nach dem Einzug

Qualitatsaussage

Die versorgte Person wurde wihrend der Eingewohnung in die neue Lebensumgebung zielgerichtet
unterstiitzt.

Informationserfassung

Unterstiitzung nach Einzug

‘ Einzugsdatum 20.10.2022

I Datum des Integrationsgesprachs (soweit
durchgefiihrt; entfillt bei KPf*)
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Anpassung der Unterstiitzung wahrend der ersten
acht Wochen des stationdren Aufenthalts {entfallt
hei KPf*)

Der Einzug der versorgten Person liegt bereits |anger als 12 Monate zurlick.

“Kurzzeitpflege

Plausibilititskontrolle

1. Stehen die Angaben zum Einzug und zur Durchfihrung eines Integrationsgesprachs in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Infarmationen aus anderen Quellen?

O keine Auffalligkeiten festgestellt | O Auffalligkeit festgestellt {bitte angeben) o trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite
Bewertung entfallt

4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalten

Qualitatsaussage

Die Pflegeeinrichtung ieistet im Rahmen ihrer Moglichkeiten einen Beitrag, im Falle notwendiger
Krankenhausaufenthalte die Versorgungskontinuitat sicherzustellen und Belastungen der versorgten
Person im Krankenhaus zu vermeiden.

Informationserfassung

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

Die versorgte Person befand sich vom 13.03. bis zum 04.04.2025 im Krankenhaus. Begriindend laut
Epikrise zur medikamentdsen Neueinsteliung bei genetischer Epilepsie,

Plausibilitatskontrolle

1. Entsprechen die Angaben zu Krankenhausaufenthalten im Erhebungshogen fiir die Ergebniserfassung
den Informationen aus anderen Informationsquellen?

O keine Auffalligkeiten festgestellt | O Auffalligkeit festgestellt {bitte angeben) ™ trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligheiten &

B} Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

4.3 Unterstiitzung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und
psychischen Problemlagen

Qualititsaussage

Versorgte Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten erhalten eine ihren Verhaltensweisen und
psychischen Problemlagen entsprechende Unterstiitzung.
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Informationserfassung

Verhaltensweisen und psychische Problemiagen:

Beschadigung von Gegenstinden;

Mehrfach wochentlich kommt es zum herausfordernden/auffordernden Verhalten. Dabel beschadigt die

versorgte Person u.a. Gegenstande {bspw. Mbbelstiicke, herunterreiRen des Duschvorhangs)
Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen:

Taglich kommt es zum herausfordernden Verhalten. So verhalte sich die versorgte Person gegenlber
anderen Personen/den Mitarbeitern physisch aggressiv.

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten O

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Eine Erfassung der Verhaltensweisen der versorgten Person und eine darauf aufbauende Einschatzung,
ob aus dem Verhalten ein Unterstiitzungshedarf erwichst, erfolgte nicht schriftlich.

Unter Berlicksichtigung der mindlichen Schilderungen wihrend der Visitation wird deutlich, dass
physische Aggressionen und ein Demolieren von Einrichtungsgestanden an der Tagesordnung seien und
einen Unterstiitzungsbedarf ausldsen, Eine systematische Auseinandersetzung mit den Problemlagen
fand bislang nicht nachweislich statt. So finden sich in der Pflegedokumentation inkl. SIS vom 21.07.2024
keinen diesbezliglichen Informationen wider. Auch welche Mafinahmen eingeleitet werden (miissen),
um diese Faktoren wie bspw. das physische Verhalten zu begrenzen bzw. zu validieren, lasst sich der
Dokumentation nicht entnehmen.

Der Einrichtung wird dringend auferlegt, handlungsanleitende pflegerische MalRnahmen nachweislich in
die Planung zu integrieren {bspw.: beruhigende Gespriche, Beseitigung von eventuellen Triggerpunkten,
Abstand zu anderen Bewohnern herstellen etc.), so dass allen an der Pflege Beteiligten eine Umsetzung
moglich ist/wird.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

4.4 Freiheitsentziehende Mafinahmen

Qualititsaussage

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

Informationserfassung

Einsatzdauer und Art der freiheitsentziehenden MalRnahmen, Begriindung des Einsatzes aus der Sicht
der Einrichtung:

Das Anbringen eines Tirgitters und dessen Verschluss erfolgt zu den Ruhezeiten, zur Nachtruhe und bei
Bedarf. Begriindet daflir sei das herausfordernde Verhalten (siehe 4.3).
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Einwilligung oder Vorliegen/Beantragung einer richterlichen Genehmigung bzw. einer richterlichen
Anordnung:

Eine richterliche Genehmigung vom Amtsgericht die oben genannte MaBnahme vom 20.03.2024, mit
Gliltigkeit der MaBnahme bis zum 20.03.2026 liegt vor.

Plausibilitdtskontrolle

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

1 keine Auffilligkeiten festgestellt | O Auffilligkeit festgestellt (bitte angeben) M trifft nicht zu

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

O keine Auffalligkeiten festgestellt | O Auffalligkeit festgestellt (bitte angeben) 4 trifft nicht zu

Bewertung der Auffilligkeiten und Defizite

A) keine Auffilligkeiten O

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Die Notwendigkeit freiheitseinschrankender MaBnahmen wurde nicht regelmaRig liberpriift und/oder
dokumentiert.

Im Gespréich mit den Einrichtungsvertreter wird durch diese angegeben, dass bei der versorgten Person
freiheitseinschrinkende Mafinahmen aufgrund von herausfordernden Verhaltensweisen (siehe 4.3) zur
Anwendung kommen. In der 51S vom 21.07.2024 lassen sich diesbezlglich keine spezifischen
Informationen und Begriindungen flr die Anwendung entnehmen. So wurde u.a. vermerkt:
"Themenfeld 1 *nicht in der Lage Gefahren einzuschéatzen, ist in bekannter Umgebung

orientiert”, "...Themenfeld 2 *normaler Bewegungsdrang, alle Extremitaten sind frei beweglich ..." und
"Themenfeld 3* Tiirgitter an der ZimmertGr zum Eigen- und Fremdschutz wird gut angenommen". Auch
in der darauf aufbauenden MaBnahmenplanung finden sich keine Informationen Ober die Anwendung
und der Notwendigkeit wider.

Der Einrichtung wird dringend auferlegt, sich mit der Thematik, warum entsprechende MaRnahmen
angewendet werden, fachlich auseinanderzusetzen, Ferner gilt es Verfahren zu implementieren, die
die Anwendung regelmiRig Gberpriifen. Das Ergebnis dessen ist zu dokumentieren.

D} Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
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Priifbogen C

Gesamtergebnis der Plausibilitatskontrolle

Auffalligkeiten im Erhebungsreport l

M keine Auffilligkeiten O Auffalligkeit festgestellt O kritischer Bereich (hier: ab drei

Personen)

Qualitatsbereich 1: Unterstiitzung bei der Mobilitat und Selbstversorgung

Angaben zur Mobilitit (1.1)

M keine Auffilligkeiten O Auffalligkeit festgestellt O kritischer Bereich

Angaben zu gravierenden Sturzfolgen (1.1)

M keine Auffilligkeiten O Auffalligkeit festgestellt O kritischer Bereich

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

M keine Auffilligkeiten O Auffalligkeit festgestellt (1 kritischer Bereich

Angaben zur Selbststindigkeit bei der Selbstversorgung (1.4)

M keine Auffilligkeiten O Auffalligkeit festgestellt [ kritischer Bereich

Qualitatsbereich 2: Unterstiitzung bei der Bewiltigung von krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

Angaben zum Thema Schmerz (2.2)

M keine Auffilligkeiten O Auffalligkeit festgestellt [ kritischer Bereich

Angaben zur Dekubitusentstehung (2.3)

W keine Auffilligkeiten O Auffalligkeit festgestellt O kritischer Bereich

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

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

W keine Auffilligkeiten ‘ O Auffalligkeit festgestellt J O kritischer Bereich

Angaben zu den kognitiven und kommunikativen Fihigkeiten (3.2) |

O kritischer Bereich

o keine Auffilligkeiten | O Auffilligkeit festgestellt ‘

Qualitatsbereich 4: Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen

Angaben zum Heimeinzug und zur Durchfiihrung eines Integrationsgesprichs (4.1)
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M keine Auffalligkeiten 0O Auffilligkeit festgestellt

O kritischer Bereich

Angaben zu Krankenhausaufenthalten {4.2)

o keine Auffilligkeiten O Auffalligkeit festgestellt

(1 kritischer Bereich

Angaben zur Anwendung von Gurten {4.4)

o keine Auffilligkeiten 0O Auffalligkeit festgestellt

(1 kritischer Bereich

Angaben zur Anwendung von Bettseitenteilen (4.4)

A keine Auffalligkeiten O Auffilligkeit festgestefit

O kritischer Bereich
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