Qualitatsinformationen (iber die Pflegeeinrichtung
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Datum der externen Qualitatspriifung: 05, Februar 2020
Pritfungsart: Regelpriifung

Darstellung der Ergebnisse der externen Qualitatspriifung

In Pflegeeinrichtungen erfolgen regelmaRig externe Qualitatspriifungen. Sie werden durch spezialisierte Dienste
im Auftrag der Pflegekassen durchgefiihrt. Einbezogen werden dabie je nach Thema bis zu 9 Bewohnerinnen und
Bewohner, aber nicht alle Bewohner bzw. Bewohnerinnen ("Stichprobe").

“Die im Folgenden dargesteliten Ergebnisse stammen aus soichen Prifungen. Ziel der externen Qualititspriifung
ist es zu beurteilen, ob es Mingel bei der Versorgung des Bewohners bzw. der Bewohnerin gab,

Das Ergebnis dieser externen Qualititspriifung wird anhand folgenden Schemas dargestellt:
1] Keine oder geringe Qualitatsdefizite

(1 ] ]a] Moderate Qualititsdefizite

1 ] {aal Erhebliche Qualititsdefizite

mooD Schwerwiegende Qualitatsdefizite
X Das Thema konnte bel keinem Bewohner bzw, keiner Bewohnerin der Stichprobe geprift werden

Das beste Ergebnis der Qualititspriifung haben Einrichtungen mit der Bewertung

- Das schlechteste Ergebnis der Qualititspriifung haben Einrichtungen mit der Bewertung

moop

Die in diesem Bereich dargestellten Ergebnisse wurden in einer externen Qualititspriifung durch den MDK/PKV-
Prifdienst erhoben,




Qualitatsinformationen Uiber die Pflegeeinrichtung

Alten- und Pflegeheim - Heim am Hachel

" Datum der externen Qualitdtspriifung: 05. Februar 2020
Priiffungsart: Regelpriifung

EENEN ENND ERODO mooo X
Keine oder geringe Moderate Erhebliche Schwerwiegende Konnte nicht
Qualitatsdefizite Qualitdtsdefizite Qualitatsdefizite Qualitatsdefizite geprift werden

Bereich 1: Unterstiitzung bei der Mobilitit und Selbstversorgung

1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitit » Ll
| 1.2 Unterstitzung beim Essen und Trinken NEEN
1.3 Unterst{itzung bel Kontinenzverlust, Kontinenzférderdng NN
1.4 Unterstltzung bei der Kérperpflege O

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

2.1 Unterstlitzung bei der Medikamenteneinnahme N ¢
2.2 Schmerzmanagement NEN
2.3 Wundversorgung EmNN i

2.4 Unterstitzung bei besonderem medizinisch-pflegerischen Bedarf L {11
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ERNEN 1 1] Inl 1 {ulal | {julsl X
Keine oder geringe Moderate Erhebliche Schwerwiegende Konnte nicht
Qualitatsdefizite Qualitatsdefizite Qualitatsdefizite Qualitatsdefizite gepriift werden

Bereich 3: Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagsiebens und der sozialen Kontakte
3.1 Unterstitzung bei Beeintrachtigung der Sinneswahrnehmung S
(z.B. Sehen, Héren)
3.2 Unterstlitzung bel der Strukturierung des Tages, Beschiftigung und -
Kommunikation
3.3 Néichtliche Versorgung ERRN
. N - e - PR, et e e, - - - . e vt e s ea e am s ot o mare « e e ¢ e are oo v s
} i
Bereich 4: Unterstlitzung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen
4.1 Unterstiitzung in der Eingewdhnungsphase nach dem Einzug EENE
4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalt 1 111
4.3 Unterstiitzung von Bewohnern bzw, Bewohnerinnen mit herausforderndem —
Verhalten
4.4 Anwendung freiheitsentzichender MaZnahmen X ';'
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ENEN ENED L { {ula]  {ufnls] X
Keine oder geringe Moderate Erhebliche Schwerwiegende Konnte nicht
Qualitatsdefizite Qualititsdefizite Qualitatsdefizite Qualitatsdefizite geprift werden

oo

Bereich 5: Begleitung sterbender Heimbewohnerinnen und Heimbewohner und ihren Angehérigen

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

5.2 Gibt es Regelungen fir die Zusammenarbeit mit externen Einrichtungen (z.B. NEIN
Palliativdienste, Hospizinitiativen) und namentlich bekannte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter als Ansprechpartner fiir solche Einrichtungen?

5.3 Ist konzeptionell geregelt, dass die Wiinsche der versorgten Person und der JA
Angehdrigen fiir den Fall einer gesundheitfichen Krise und des Versterbens
erfasst werden?

5.4 Sind Patientenverfligungen oder Vorsorgevolimachten den Mitarbeiterinnen JA

und Mitarbeitern bekannt und jederzeit verfligbar?

i 5.5 Ist konzeptionell geregelt, dass im Sterbefall eine direkte Information der JA
Angeh&rigen entsprechend den von ihnen hinterlegten Wiinschen erfolgt?




