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9s r$Liebe Leserinnen und Leser,

am 22.04.2009 erfolgte in unserer Einrichtung eine Qualitätsprüfung nach gg 1 12
und 114 SGB Xl durch den Medieinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK).
lm Rahrnen dieser Prüfung wurden I Bewohner unseres Hauses von der
PrtJfungskommission des MDK als repräsentative Stichprobe für alte Bewohner des
Hauses ausgewählt und begutachtet. Hierbei erfolgte ein Abgleich zwischen der
angetroffenen Pflege- lst- Situation und der dokumentierten Pflegesituation.
Zeitgleich erfolgte eine Begehung der Einrichtung durch die Heimaufsichtsbehörde
und das Gesundheitsamt.

wir freuen uns lhnen mitteilen zu können, dass die Kriterien des MDK in den
geprüfren Bereichen:

Bewo hnerzufrieden he rt. zu g7 o/o

Pflegeprozess und Fflegedokumentation zu g7 o/o

Eewohnerbezogene Aspekte der prozess- und Ergebnisqu alität zu g2o/o
von unserer Einrichtung erfrlllt wurden.

Wir bedanken uns bei unseren Bewohner/innen und Kuzzeitpflegegästen und
den Angehörigen für das uns entgegengebrachte vertrauen und hoffen, dass
sie sich in unserem Hause wohl ftlhlen. Auch möchlen wir uns für dieses
heruorragende Ergebnisses beiallen unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Einrichtung bedanken.

Mit freundlichen Grtißen

a
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a

Frank Millack
(Geschäftsftlhrung)

Margret Petersen
(Helmleiterin)



DRK-Alt€n- und p{leaeh€lm

2, Zusammenfa$sende Beurteltung
Beider am22.A4,2009 durchgeführten Qualitätsprüfung nach S$ 112, 114 SGB Xt handelt
es sich um die 3. Qualitätsprüfung in der vollstationären Pflegeeinrlchtung, welche in Fornr
eine Regelprütung durchgeführt worden ist. Gemäß Auf'trag handelt es sich um eine
Teilpnifung.
lm Rahmen dessen sind acht Bawohner dar Einrichtung einbezogen worden, und es ist ein
Abgleich zwischen der angetroffenen Pflege-lst-$ituation und der dokumentierten
Pflegesituation orfolgt. zudem kam as zu einer überprüfung der umsetzung der
Auflagenempfehlung der vorangegangenen Qualitätsprüfung vom 03.01.20-09.

Die Prüfung fand in einer kooperallven und konstruktiven Atmosphäre statt. Zeitgleich führt
die Heimaufslchtsbehörde und das Gesundheitsamt eine Begehung der Einricffiung durch.

Die B_ereiche A (Aufbau- und Ablauforganisation), B (Konzeption und Qualitätsmanagement)
und C (Hygiene und nichtpflegerische Leistungserbringung) waren nicht Gegenstand der
Prufung.

f m Bereich D (Bewohnerzufriedenheit) sind die Kriterien zu insgesamlgT o/o erfüllt.
lm Bereich E (Pflegaprozess und Pflogedokurnentation) zeigt sich ein Erfüllungsgrad von
insgesamt B7 %.
lm Beroich F (Bewohnerbezogene Aspekte der Prozess- und Ergebnisqualität) sind die
Kriterien zu insgesamt 92 Yo erfüllt.

lm Flahmen dsr am 03.01.2008 durchgeführten Prüfung zeigte sich, dass ln 3
Pflegesituationen nicht erkennbar war, dass im erforderllchen Umfang vorbeugende
Maßnahmen durchgeführt wurden, im Ergebnls ist es seinerzeit zum Eintreten eines
Dekubitus Grad 1, beteinem anderen Bewohner zum Eintreten eines Dekubitus Grad 2
gekommen, bei einem weiteren Bewohner sind .Bewegungseinschränkungen eingetreten.

lm Abgleich der Ergehnlsse der Quslitätsprtifung aus dEm Jahr 2008 und dor aktuell
durchgef{lhrten Pdlfung kann hinsichtlieh der bewohnerbezogenen Aspekte der
Frozess- und Ergebniequalität feotgestellt werden, dass es der Einrichtung in einem
weltaus höheren Msße gslingt, Verläufe und aHuelle Pflegesituationen abzubilden
und darüber hinaus geeignete Maßnahmen nachvollziehbar einzulelten. Dle
pflegerlsche Vorgehenswelse ist deutllch überwiegend sach. und fachgerecht.

Die Auflagenempfehlung der letfien Qualitätsprilfung vom 03.01.2008 worden
vollsländig umEes€tzt.

Berefch D: Bewohnerzufrledenheit

Zusarnmenfassende Beurteilun g zu Kap itel 1 2 Bewoh nerzufriedenheft

Es wurden acht Bewohner in die Prüfunq einbezogen, drei Bewohner konnten aufgrund von
Einschränkungen in der Kommunil<atioriund/oder-der Orientierung nicht zur Zufriedenheit
befragt werden. {P1, P2, P7)
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vollan Umfang zufrieden hinsichtlich der Versorgung durch die Einrichtung äußerte sich:

Weitgehend zufrieden hinsichtlich der Versorgung in der Einrichtung äußerten sich:
P3, P4, P6, Pg
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Beretch E: Pflegeprozess und Pflegedäkumentation

Zusammenfassende g€urtsilung zu Kapital 14 Umsetzung des Pflegeprozesses und
Pf legedolrumentatlon

ln 8 Fällen erfolgle eine umlasssnde Einsichtnahme in die Pflegedokumentation.
Die Kriterien in diesom Kapltel sind insgesamt zu 87 % erfültt,
Die Feststellungen zur Anwendung der Methode des Pllegeprozesses ergeben sich im
Wesentlichen aus den bewerteten Pflegasituationen des Kapitels 15 dieses Prufberichtes.

Alle in die Prüfung einbezogenan Pflegedokumentationssysteme slnd aus {ormaler Sicht
vollständig. Inhaltlich bestehen in den Pflegedokumentationen Optimlerungsbedarfa.
Aus den Pflegedokumentationen von Bewohnern, die kürzer als zwaiJahre in der
Einrichtung leben, ist nicht ersichtlich, dass ein Erstgespräch durchgeführt wurde.
Pflegegewohnheiten, tsedürfnisse, WrJnsche und Abneigungen, sowle aktuelle Fähigkeiten
und Prohleme sind nlcht durchgehend im erforderlichen Umfang erhoben. Nicht alle
relevanten $tamrndalen werden erfasst, Angaben zur Biografie finden sioh ln allen
gesichleten Pflegedokumentationen. Die indlviduelle soziale Betreuung wird bei allen in die
Prti{ung einbezogenen Bewohnem planerisch berricksichtigt.
Anhand der Pflegedokumentationen siellen sich Pflegeverläufe und die aktusllen
Pflegesituationen nicht immer urnfassend dar. Es sind nlcht durchgehend geeignete und
überprüfbare Pflegeäele formuliert. Die Maßnahmenplanungen slnd überwiegenO
handlungsfeitsnd. Der aktuelle Stand des pflegerischen Wissens und die inhaltllche
Urnsotzung der Aussagen der nationalen Expertenstandards des DNQP bilden sich
inhaltlich nicht in allen gesichteien P{legedokumentationen ab.
Die Durchführung erforderlicher und geeigneter Maßnahmen ist ilberwiegend
nachvollziehbar.
Evaluationen im $inna des Pflegeprozesses werden iiberwiegend nachvollziehbar
durchgeführt.
Es {inden sich in den gosichteten Pflegedokumentation keine Formen der
Mehrfachdokumentation. Die Mitarbeiter werden durchgehend entsprechend ihrer
Qualifikation eingesetä.
Bei Uberleitungen in andere Versorgungsformen wird nachweislich ein Überleitungsoogen
angewandt. Eine personelle Kontinuität ist anhand der Pflegedokumentationen
nachvollziehbar.


