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Der Priifdienst der PKV

Checkliste fiir stationdren Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen der Kurzzeitpflege

Wir bitten Sie, fiir die Qualitétspriifung nachfolgende Unterlagen bereitzuhalten. Im Bedarfsfall benétigt das Priifteam
weitere Informationen. Dann werden diese in der Qualitéitspriifung erfragt.

Zu Beginn der Qualitatsprifung wird benotigt:

|:| Einrichtungen Kurzzeitpflege
|:| Ubersicht der versorgten Personen (Bewohnerliste) mit entsprechender Subgruppe

I:I Stationare Pflegeeinrichtung
|:| Ubersicht der versorgten Personen (Bewohnerliste) mit entsprechender Subgruppe

|:| Erhebungsreport
|:| Pseudonymisierungsliste

Im Verlauf der Qualitatspriifung wird bendotigt:

|:| *  Versorgungsvertrag der Pflegeeinrichtung

* Dienstplane (Pflege, Betreuung, Hauswirtschaft)

* Qualifikationsnachweise der Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtung

*  Aktuelle Handzeichenliste der an der Versorgung beteiligten Mitarbeitenden

*  Angaben zur Einrichtung (siehe Servicebereich unter: www.careproof.eu)

*  Konzept zur Sterbebegleitung

Priifergebnisse vorausgegangener externer Priifungen

¢ Pflege- und betreuungsrelevante Verfahrensanweisungen/Prozessbeschreibungen/Standards

¢ Nachweise/ Unterlagen des internen Qualitdtsmanagements in Bezug auf die Vermeidung und
Behebung von Qualitatsdefiziten

* Nachweise zur Eingewdhnung der versorgten Personen (Integrationsgesprach)

Umfassende Informationen zur Versorgungssituation der in die Qualitatsprifung einbezogenen versorgten
Personen (Pflegedokumentation, weiterflihrende pflege- und betreuungsrelevante Unterlagen)
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