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Einleitung:

Diese Checkliste ist die Grundlage für das Verfahren zur Aufnahme in den Bundesverband Geriatrie e.V. 

Die Checkliste geht zurück auf die Auditcheckliste des „Qualitätssiegels Geriatrie“, welches auf Grundlage der „Empfehlungen 
für die Klinisch-Geriatrische Behandlung“ gemeinsam mit den beiden medizinischen Fachgesellschaften entwickelt worden ist. 
Dabei wurden zudem auch externe Institutionen und Experten in den intensiven Abstimmungsprozess mit einbezogen. Somit 
ist ein Qualitätsrahmen aus der Mitte der Geriatrie entstanden. Darüber hinaus wurde diese Checkliste noch einmal hinsicht-
lich der besonderen Voraussetzungen für das Aufnahmeverfahren angepasst.

Angaben zur Einrichtung

Einrichtung:

Anschrift:

Erläuterungen:

Hinweis zur Bearbeitung des Erfassungsbogens

Die Fragestellung soll dem Vorstand bei der Beurteilung der Aufnahmekriterien behilflich sein. Wir bitten Sie, die aufgeführten 
Fragen zu beantworten. Dazu steht Ihnen ein entsprechendes „Ja/Nein“-Feld zur Verfügung bzw. wir bitten Sie, die geforder-
ten Angaben unter die Rubrik „Feststellungen, Anmerkungen“ zu ergänzen. Im Rahmen der späteren Visitation bei Ihnen vor 
Ort bildet der von Ihnen ausgefüllte Strukturerhebungsbogen die inhaltliche Grundlage. 

Sollten sich Fragen ergeben oder Sie weitere Informationen wünschen, zögern Sie bitte nicht, uns anzusprechen. Wir stehen 
Ihnen gerne für weitere Hinweise zur Verfügung.

Beispiele: 

Fragen Hinweise Ja Nein Feststellungen, Anmerkungen 

Hat das Pflegepersonal von zwei Seiten 
Zugang zum Patienten?

� ist sichergestellt

Existiert ein Raum, in dem Teambespre-
chungen stattfinden können?

� Besprechungen werden aktuell in einem Untersu-
chungszimmer durchgeführt;

Zudem finden die Besprechungen – je nach Belegung -
in verschiedenen Räumen statt

Hinweis

Vor dem Hintergrund der besseren Lesbarkeit wird im Strukturerfassungsbogen für Berufsbezeichnungen usw. ausschließlich 
die männliche Form verwendet. Gemeint sind selbstverständlich sowohl die männliche, wie auch die weibliche Form.
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Strukturqualität – Allgemeines 1.1

Fragen Hinweise Ja Nein Feststellungen, Anmerkungen

1.1.1 Geriatrische Einrichtung

Ist die Struktur der geriatrischen Einrich-
tung hinreichend als selbstständig ab-
grenzbar von anderen Strukturen des 
Krankenhauses.

� �

1) Ist die ärztliche Leitung ein Chefarzt 
bzw. ein fachlich weisungsungebun-
dener Facharzt – jeweils mit der Zu-
satzweiterbildung oder Schwerpunkt-
bezeichnung Geriatrie? 

� �

2) Sind die Bettenstrukturen als eigen-
ständige (Teil-)Station ausgewiesen 
und sind ggf. zusätzliche „eingestreu-
te“ Betten in eine  Konzeptstruktur 
integriert?

� �

3) Ist die Bettenzahl ausreichend zur 
Bildung eines eigenständigen Teams, 
d. h. in der Regel mind. 20 Betten? 
Abweichungen hierzu können nur mit 
landesspezifischen Regelungen be-
gründet werden und müssen vom LV 
akzeptiert werden.

� �

4) Steht das geriatrische Team auch 
bezgl. der therapeutischen Berufe un-
ter eindeutiger fachlicher Leitung so-
wie bedarfsgerechter Organisation 
der ärztlichen Leitung?

� �

Ist der Zugang in die Einrichtung mind. 
rollstuhlgeeignet? � �

Ist die Verkehrsfläche der Geriatrie insge-
samt so dimensioniert, dass diese dem 
hohen Anteil an Rollstuhlfahrern und dem 
hohen Einsatz von Rollatoren gerecht 
wird?

*Eine Verkehrsfläche 
wird den benannten Be-
dingungen gerecht, 
wenn 2 Rollstühle oder 
2 Rollatoren gleichzeitig 
nebeneinander benutzt 
werden können.

� �

Verfügt die Einrichtung über einen ausrei-
chend dimensionierten Aufenthalts-
und/oder Speiseraum für Patienten?

Da der Raumbedarf si-
tuationsabhängig zu 
beurteilen ist, sollte 
davon ausgegangen 
werden, dass Aufent-
halts- und/oder Speise-
raum „ausreichend di-
mensioniert“ sind, 
wenn 50% der Patien-
ten diese gemeinsam 
nutzen können. Mehre-
re Räume dürfen für 
die Bemessung dieses 
Platzbedarfes  zusam-
men gezählt werden.

Anmerkung: Flurnische 
ist nicht ausreichend, 
offene Flurerweiterung 
reicht ebenfalls nicht 
aus

� �
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Strukturqualität – Allgemeines 1.1

Fragen Hinweise Ja Nein Feststellungen, Anmerkungen

Existiert ein Raum, in dem Teambespre-
chungen stattfinden können, ohne dass 
der Stationsbetrieb eingeschränkt wird?

� �

Ist durch die Räumlichkeiten gewährleis-
tet, dass die einzelnen Berufsgruppen Ein-
zelgespräche durchführen können?

� �

Erfüllt die Einrichtung des Weiteren fol-
gende Anforderungen:

�gibt es einen zusätzlichen Abstellraum 
für Rollstühle, Toilettenstühle, Gehhil-
fen, Pflegemittel, usw. , um keine Funk-
tionsräume zu belegen

� �

�gibt es der Geriatrie zugeordnete The-
rapieräume � �

�sind alle patientengebundenen Räum-
lichkeiten mind. rollstuhlgeeignet? � �

Sind die Duschen rollstuhlgeeignet? � �

Sind die Bäder rollstuhlgeeignet? � �
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Strukturqualität – Allgemeines 1.1

Fragen Hinweise Ja Nein Feststellungen, Anmerkungen

1.1.2 Patientenzimmer

Sind die Zimmer ausreichend dimensio-
niert, um mit Rollstuhl und/oder Rollator 
benutzt werden zu können?

Die Größe der Patien-
tenzimmer muss hinrei-
chend dimensioniert 
sein, um 100% der Pati-
enten die Nutzung von 
Rollstuhl oder Rollator 
zu ermöglichen

� �

Verfügt jedes Patientenzimmer über eine 
räumlich eindeutig zugeordnete mind. roll-
stuhlgeeignete Nasszelle/WC, sodass max. 
5 Betten oder zwei benachbarte Patienten-
zimmer auf eine gemeinsam genutzte 
Nasszelle/WC entfallen?

� �

Sind folgende Zimmereinrichtungen vor-
handen und erfüllen diese nachfolgende 
Anforderungen:

a.)   Betten 
� höhenverstellbar, rollbar, mit leicht 

montierbaren und absenkbaren Bett-
gittern

�Telefon, Fernseh- und Rundfunk-
anschluss (im Raum ausreichend)

� Sauerstoffanschluss bzw. Sauerstoff-
/Druckluftgabe möglich

auch mobil ist ausrei-
chend

� �

b.) Schrank
�so dimensioniert, dass ausreichend 
Alltagskleidung untergebracht werden 
kann

� abschließbares Wertfach oder zentrale 
Verwahrung

� �

c.)   Tische und Stühle
�besonders stabil und kippsicher
�Stühle z.T. mit Armlehnen und wasch-
baren bzw. abwaschbaren Sitzbezü-
gen

� �

d.) Patientenrufanlage
� Vorhanden an Bett, Tisch und in der 

Nasszelle sowie in den Aufenthalts-
räumen/-bereichen

� �

e.) Nasszelle/WC
� rutschhemmender Bodenbelag
� in den Boden eingelassener     
�Duschabfluss (ohne dtl. Schwellenbil-

dung)
� Duschsitz zugänglich vom Pflege-

personal von beiden Seiten bzw. von 
vorn und von einer Seite, Haltegriffe

� Toiletten mit Haltegriffen (Empfeh-
lung: wegklappbar)

�ausreichend große (Empfehlung: 60 
cm) Waschbecken, rollstuhlunter-
fahrbar, Oberkante 80 cm, genügend 
seitl. Abstand zur Wand, für Rollstuhl-
fahrer geeignete Spiegel

� �
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Strukturqualität – Geriatrisches Team 1.2

Fragen Hinweise Ja Nein Feststellungen, Anmerkungen

1.2.1 Berufsgruppenübergreifende   
Anforderungen

Werden die folgenden Aufgaben interdiszi-
plinär durch das Team erfüllt und sind die-
se durch entsprechende Dokumentationen 
nachweisbar:

� Geriatrisches Assessment � �

� Teambesprechungen � �

� Diagnostische Maßnahmen (insbeson-
dere bei geriatrischen Syndromen) � �

� Überleitungsmanagement � �

� Verhalten im Notfall � �

� Angehörigenarbeit (Anleitung, Bera-
tung, Schulung) � �

� Hilfsmittelberatung, -training und
-versorgung

Einleitung der Hilfsmit-
telversorgung � �
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Strukturqualität – Geriatrisches Team 1.2

Fragen Hinweise Ja Nein Feststellungen, Anmerkungen

1.2.2 Ärztlicher Dienst

Wird die geriatrische Krankenhausabtei-
lung bzw. die Klinisch-Geriatrische Einrich-
tung von einem Internisten/ Neurologen/ 
Psychiater/ Allgemeinmediziner ärztlich 
geleitet und ist dieser ausgewiesener Geri-
ater?

� �

Ist ein ärztlicher Mitarbeiter Internist? � �

Ist der Stellvertreter des leitenden Arztes 
ebenfalls ein Facharzt mit der Zusatz-
bezeichnung/ Fakultative Weiterbildung 
Klinische Geriatrie oder mind. in Weiterbil-
dung zur klinischen Geriatrie?

� �

Werden die folgenden Aufgaben interdiszi-
plinär unter Führung des Arztes durch das 
Team erfüllt:

� medizinische Diagnostik und Therapie 
des Patienten (somatische, psychische 
und soziale Komponenten)

� �

� Überwachung und Koordinierung des 
geriatrischen Assessments � �

� (früh-)rehabilitative Beurteilung � �

� Verordnung der diagnostischen, thera-
peutischen und (früh-) rehabilitativen 
Maßnahmen sowie deren Überwachung

� �

� Einleitung der Nachsorge � �

� Verantwortung für die Diagnostik, The-
rapie, den (Früh-) Rehabilitationspro-
zess und die Entlassungsvorbereitung?

� �

Ist der Stationsarzt/Stellvertreter täglich 
anwesend? � �

Ist die 24 Stunden Anwesenheit eines Arz-
tes (angemessener Bereitschaftsdienst) 
sowie fachspezifisch geriatrische 24-std. 
Facharzt(ruf-)bereitschaft sichergestellt?

� �
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Strukturqualität – Geriatrisches Team 1.2

Fragen Hinweise Ja Nein Feststellungen, Anmerkungen

1.2.3 Pflegedienst

Werden die folgenden Aufgaben innerhalb 
des interdisziplinären Teams erfüllt:

� Pflege auf Grundlage eines einrich-
tungsbezogenen Pflegekonzeptes � �

� Pflege auf Grundlage aktivierend-
therapeutischer Pflegekonzepte � �

� Spezielle Pflege unter (früh-) rehabilita-
tiven Bedingungen � �

� Interaktion (Unterstützung der Bezie-
hung zwischen Patient, allen anderen 
diagnostischen sowie therapeutischen 
Diensten und Angehörigen)

� �

� Kommunikation mit über das Pflege-
team hinausgehenden Bereichen � �

� Pflegeüberleitung � �

� Verantwortung für das aktivierend-
therapeutische 24-Stunden-Konzept � �

� Training der Aktivitäten des täglichen 
Lebens � �

Verfügt die Einrichtung über Fachpflege-
kräfte mit geriatrierelevanten Fort- bzw. 
Weiterbildungskursen oder befinden sich
Fachpflegekräfte in Fort- bzw. Weiterbil-
dungskursen bzw. ist dieses aus der Per-
sonalentwicklung erkennbar?

Geriatrierelevante Wei-
terbildungen sind insbe-
sondere: 

Zercur Geriatrie – Basis-
lehrgang

Bobath-Grund-/Aufbau-
kurs für Pflegekräfte

Basale Stimulation 
Grund-/Aufbaukurs

Integrative Validation 
Grund-/Aufbaukurs

Kinästhetik

Palliative Care
Modul Kommunikation 
� Inhalte siehe Anhang
Zercur Aufbaumodule 
� Inhalte siehe Anhang

� �
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Strukturqualität – Geriatrisches Team 1.2

Fragen Hinweise Ja Nein Feststellungen, Anmerkungen

1.2.4 Physiotherapie

Ist der Raumbedarf für die Physiotherapie 
hinreichend groß gewählt, um 100% der 
Patienten die Nutzung von Rollstuhl oder 
Rollator zu ermöglichen?

Die Behandlungsmög-
lichkeiten auf den Stati-
onen können bei der 
Bewertung des Raum-
bedarfs mit einbezogen 
werden.

� �

Sind mind. ein Einzel- und mind. ein Grup-
penbehandlungsraum vorhanden? � �

Sind diese Behandlungsräume mit (mög-
lichst elektrisch) höhenverstellbaren Be-
handlungsliegen ausgerüstet?

� �

Sind ein Gehbarren und ein Stehapparat 
vorhanden? � �

Sind im Therapiebereich  mind. rollstuhl-
geeignete Toiletten vorhanden? � �

Werden u. a. die folgenden Aufgaben in-
nerhalb des interdisziplinären Teams er-
füllt:

� Mobilisation des Patienten � �

� schmerzlindernde Maßnahmen � �

� Kontrakturprophylaxe und –behandlung � �

� Tonusregulierung � �

� Anbahnung physiologischer Bewe-
gungsmuster � �

� funktionelles Training � �

� Gleichgewichtsschulung � �

� Anleitung zur Eigentherapie � �

� Grunddiagnostik neuropsychologischer 
Störungen � �

� Gerätegestützte Therapie � �

Befinden sich unter den Krankengymnas-
ten des geriatrischen Teams mindestens 
50% der Mitarbeiter (bezogen auf Vollzeit-
beschäftigte) mit geriatrierelevanten Fort-
bzw. Weiterbildungen?

Sinngemäße Anwen-
dung der unter 1.2.3 
aufgelisteten geriatrie-
relevanten Fort- und 
Weiterbildungen.

� �
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Strukturqualität – Geriatrisches Team 1.2

Fragen Hinweise Ja Nein Feststellungen, Anmerkungen

1.2.5 Physikalische Therapie

Sind für die Massage- und Badeabteilung 
ausreichende Räumlichkeiten vorhanden?

Die Behandlungsmög-
lichkeiten auf den Stati-
onen können bei der 
Bewertung des Raum-
bedarfs mit einbezogen 
werden.

� �

Verfügt die Abteilung über allgemein an-
gewandte Behandlungsmöglichkeiten 
(Wannen, höhenverstellbare Massagelie-
gen, Wärme- und Kältetherapie, Inhalati-
on, Elektrotherapie, Lymphdrainage)?

� �

Werden u. a. die folgenden Aufgaben in-
nerhalb des interdisziplinären Teams er-
füllt:

� Massage inkl. Spezialformen � �

� Hydrotherapie � �

� Elektrotherapie

� Thermotherapie � �

� Aerosoltherapie � �

Verfügen von den Masseuren und medizi-
nischen Bademeistern des geriatrischen 
Teams  mindestens 50% der Mitarbeiter 
(bezogen auf Vollzeitbeschäftigte) über 
eine geriatrierelevante Fort- bzw. Weiter-
bildung?

� �
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Strukturqualität – Geriatrisches Team 1.2

Fragen Hinweise Ja Nein Feststellungen, Anmerkungen

1.2.6 Ergotherapie

Ist der Raumbedarf für die Ergotherapie 
hinreichend groß gewählt, um 100% der 
Patienten die Nutzung von Rollstuhl oder 
Rollator zu ermöglichen?

Die Behandlungsmög-
lichkeiten auf den Stati-
onen können bei der 
Bewertung des Raum-
bedarfs mit einbezogen 
werden.

� �

Gibt es Gruppenbehandlungsräume? � �

Gibt es Einzelbehandlungsräume? � �

Sind Therapietische stufenlos höhenver-
stellbar? � �

Sind geeignete Räume und Möglichkeiten 
zum ADL-Training vorhanden? � �

Werden u. a. die folgenden Aufgaben in-
nerhalb des interdisziplinären Teams er-
füllt:

� Training der Aktivitäten des täglichen 
Lebens � �

� funktionelle Therapie � �

� Gleichgewichtsschulung � �

� Tonusregulierung � �

� Grunddiagnostik neuropsychologischer 
Störungen � �

� Therapie bei sensomotorisch-
perzeptiven Störungen � �

� Therapie bei motorisch-funktionellen 
Störungen � �

� Wohnungsadaptation � �

� Anleitung zur Eigentherapie � �

� Herstellung und Anpassung ergothera-
peutisch temporärer Schienen � �

� Hirnleistungstraining � �

� Mobilisation der Patienten � �

Verfügen in der Ergotherapie mindestens 
50% der im geriatrischen Team eingesetz-
ten Mitarbeiter (bezogen auf Vollzeitbe-
schäftigte) über eine geriatrierelevante 
Fort- bzw. Weiterbildung?

Sinngemäße Anwen-
dung der unter 1.2.3 
aufgelisteten geriatrie-
relevanten Fort- und 
Weiterbildungen.

� �
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Strukturqualität – Geriatrisches Team 1.2

Fragen Hinweise Ja Nein Feststellungen, Anmerkungen

1.2.7 Sprech-, Sprach-, Schluckthe-
rapie

Steht ein ausreichend dimensionierter 
Raum für Einzeltherapie und/oder Angehö-
rigengespräche je Vollzeitbeschäftigtem 
zur Beratung zur Verfügung?

Die Behandlungsmög-
lichkeiten auf den Stati-
onen können bei der 
Bewertung des Raum-
bedarfs mit einbezogen 
werden.

� �

Ist, sofern Kau- und Schluckbehandlungen 
zu dem Aufgabenbereich der Sprachthera-
peuten gehören, der Behandlungsraum mit 
einem größeren möglichst unterfahrbaren 
Waschbecken ausgestattet?

� �

Steht eine Absaugmöglichkeit zur Verfü-
gung? � �

Werden u. a. die folgenden Aufgaben in-
nerhalb des interdisziplinären Teams er-
füllt:

� Diagnostik und Therapie erworbener 
Sprach-, Sprech- und Stimmstörungen 
wie Aphasien, Dysarthrien, Spre-
chapraxien und Dysphonien

� �

� Diagnostik und Behandlung von Kau-
und Schluckstörungen � �

� Empfehlung von Kostformen � �

� Anleitung der Angehörigen und des 
Teams � �

Verfügen in der Sprachtherapie mindes-
tens 50% der im geriatrischen Team ein-
gesetzten Mitarbeiter (bezogen auf Voll-
zeitbeschäftigte) über eine geriatrierele-
vante Fort- bzw. Weiterbildung?

Sinngemäße Anwen-
dung der unter 1.2.3 
aufgelisteten geriatrie-
relevanten Fort- und 
Weiterbildungen.

� �

Ist anhand der Räumlichkeiten ruhiges Ar-
beiten möglich? � �
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Strukturqualität – Geriatrisches Team 1.2

Fragen Hinweise Ja Nein Feststellungen, Anmerkungen

1.2.8 Sozialdienst

Stehen ausreichend dimensionierte Räum-
lichkeiten je Vollzeitbeschäftigtem mit ge-
eigneter Bürokommunikation für die Sozi-
alarbeit zur Verfügung?

� �

Sind im Rahmen der Sozialarbeit Einzelge-
spräche möglich? � �

Werden u. a. die folgenden Aufgaben in-
nerhalb des interdisziplinären Teams er-
füllt:

� Patienten- und Angehörigenberatung � �

� Unterstützung bei Verarbeitungspro-
zessen � �

� Entlassungsvorbereitung � �

� Beratung und Vermittlung häuslicher 
Hilfen � �

� Heimberatung und Vermittlung � �

� Beratung über sozialrechtliche Ansprü-
che und Voraussetzungen � �

� Antragstellungen (z.B. Pflegeversiche-
rung) � �

� Zusammenarbeit mit anderen Einrich-
tungen des Gesundheits- und sozialen 
Versorgungssystems

� �

� Vermittlung / Information von / über 
Selbsthilfegruppen � �

� Kostenregelungen � �

Werden diagnostisch-therapeutische Haus-
besuche durchgeführt? � �

Verfügen im Sozialdienst mindestens 50% 
der im geriatrischen Teams eingesetzten 
Mitarbeiter (bezogen auf Vollzeitstellen) 
über eine geriatrierelevante Fort- bzw. 
Weiterbildung?

Sinngemäße Anwen-
dung der unter 1.2.3 
aufgelisteten geriatrie-
relevanten Fort- und 
Weiterbildungen.

� �
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Strukturqualität – Geriatrisches Team 1.2

Fragen Hinweise Ja Nein Feststellungen, Anmerkungen

1.2.9 Psychologischer Dienst

Beinhaltet die räumliche Ausstattung für 
jeden Psychologen einen eigenen Arbeits-
raum mit Diagnostik/PC?

� �

Werden die folgenden Aufgaben innerhalb 
des interdisziplinären Teams erfüllt:

� neuropsychologische Diagnostik (vor-
wiegend mit psychometrischen Test-
verfahren) der Bereiche Aufmerksam-
keit/Gedächtnis, Konzentration, Raum-
verarbeitung, Praxis, Problemlösungs-
fähigkeit, Planungsvermögen, Affekt 
und Verhalten

Facharzt aus nerven-
heil-kundlichen Gebiet 
im Team. Diagnostikbe-
reich muss separat 
nachgewiesen werden. 
Sind diese Bedingungen 
erfüllt, dann ist kein 
Psychologischer Dienst 
erforderlich.

� �

� neuropsychologische Therapie (thera-
peuten- und computergestützt) � �

� klinisch-psychologische Interventionen � �

� Beratungsgespräche mit Angehörigen � �

� Entspannungstraining � �

1.2.10 Seelsorge

Sind Räumlichkeiten für individuelle Ge-
spräche mit Patienten und Familien vor-
handen?

� �

Ist Seelsorge Bestandteil des interdiszi-
plinären Teams oder  werden auf Wunsch  
des Patienten vom interdisziplinären Team 
Aktivitäten der Seelsorge initiiert?

� �

1.2.11 Ernährungsberatung

Werden u. a. die folgenden Aufgaben in-
nerhalb des interdisziplinären Teams er-
füllt:

Diese Leistungen kön-
nen durch externe 
Dienstleister übernom-
men werden.

� Schulung in Ernährungsfragen für Pati-
enten und Angehörige � �

� Beratung im Sinne von Prävention � �

� Beratung bei Sonderkostformen, z. B. 
auf Grund von Schluckstörungen � �

� Sicherstellung eines bedarfsgerechten 
Ernährungsangebotes für Patienten � �

Hinweis:
Innerhalb des geriatrischen Teams können einzelne Aufgaben bei Vorliegen einer entsprechenden Qualifikation verlagert wer-
den. Es müssen dennoch alle Berufsgruppen im geriatrischen Team vorhanden sein.
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Fragen Hinweise Ja Nein Feststellungen, Anmerkungen

1.2.12 Konsiliartätigkeiten

Sind geeignete Räumlichkeiten für Konsili-
arärzte (z. B. Zahnarzt, Augenarzt, Gynä-
kologe, Urologe, Hals-Nasen-Ohren-Arzt) 
vorhanden, sofern die Konsiliartätigkeit in 
der Klinik stattfindet?

� �

Strukturqualität – Diagnostische Ausstattung 1.3

Fragen Hinweise Ja Nein Feststellungen, Anmerkungen

Ist die apparativ-technische Ausstattung 
vorhanden oder durch Kooperationen zeit-
nah verfügbar, um die Diagnostik der 
Haupt- und Begleitdiagnosen einschließlich 
der Notfalldiagnostik und -behandlung in 
der geriatrischen Klinik abschließen bzw. 
ergänzen zu können?

� �

� Labor � �

� Radiologie � �

� Herz-/Kreislauf-Diagnostik � �

� Endoskopie � �

� Sonographie � �

� Lungenfunktion � �

Strukturqualität – Personalplanung geriatrisches Team 1.4

Fragen Hinweise Ja Nein Feststellungen, Anmerkungen

Untersteht das geriatrische Team dem lei-
tenden Arzt der Geriatrie und ist dieser un-
ter fachlichen Gesichtspunkten weisungs-
befugt?

Facharzt mit Weiterbil-
dung/Zusatzqualifikati-
on Klinische Geriat-
rie/Geriatrie

� �

Beträgt die Pflegefachkraftquote mindes-
tens 75%?

3-jährig examinierte 
Gesundheits– und Kran-
kenpflegekräfte bzw. 
Altenpflegekräfte sowie 
von der Übergangsrege-
lung betroffene 2-jährig 
examinierte Altenpfle-
gekräfte

� �
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Fragen Hinweise Ja Nein Feststellungen, Anmerkungen

Liegt ein verbindliches und schriftlich aus-
gearbeitetes Klinikkonzept vor? � �

Setzt zum Zeitpunkt der Aufnahme in die 
Klinisch-Geriatrische Einrichtung das multi-
dimensionale (funktionelle und standardi-
sierte) geriatrische Assessment ein?

� �

Enthält das multidimensionale geriatrische 
Assessment folgende Bereiche:

� medizinischer Status � �

� Pflegeanamnese � �

� Dekubitusrisikoerfassung � �

� Dekubituserfassung � �

� körperliches Befinden/ Mobilität/ 
Selbsthilfefähigkeit/ Sturzrisiko � �

� kognitiver Status � �

� psychisches Befinden (Affekt) � �

� sozioökonomischer Status � �

� Angaben über eventuell vorhandene 
Patientenverfügungen � �

Werden darüber hinaus bei Bedarf zusätz-
liche Assessments eingesetzt für:

� Schmerz

� Ernährung

� Kontinenz

� �

Wird mit Hilfe des Assessments ein allge-
meiner Behandlungsplan mit Behandlungs-
ziel in Zusammenarbeit mit Patient und 
ggf. Angehörigen durch das Behandlungs-
team erstellt?

� �

Führt jede Berufsgruppe vom Zeitpunkt 
der Aufnahme bis zum Zeitpunkt der Ent-
lassung eine Dokumentation über den Ver-
lauf des einzelnen Patienten während der 
Behandlung?

� �

Werden mindestens einmal wöchentlich 
interdisziplinäre Teambesprechungen 
und/oder interdisziplinäre CA-Visiten 
durchgeführt?

� �

Werden die Ergebnisse dieser Teambe-
sprechungen/CA-Visiten dokumentiert und 
wird die weitere Behandlung daran ausge-
richtet?

� �

Erfolgt ein Sturzrisikoscreening binnen 24 
Stunden nach Aufnahme? � �
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Fragen Hinweise Ja Nein Feststellungen, Anmerkungen

Erfolgt eine Hilfsmittelversorgung auf Sta-
tion binnen 24 Stunden nach Aufnahme? � �

Erfolgt ein Assessment des kognitiven Sta-
tus binnen 3-5 Tagen nach Aufnahme? � �

Findet eine Entlassungsplanung statt? � �

Werden ggf. auch mit den Angehörigen  
Verlaufs- und Entlassungsgespräche ge-
führt? � �

Wird bei jeder Entscheidung des geriatri-
schen Teams die spezifische Entlassungssi-
tuation berücksichtigt und die Entlas-
sungsplanung zum frühest möglichen Zeit-
punkt aktiv betrieben?

Zielsetzung: ab Auf-
nahme

� �

Geht ein ausführlicher  Entlassungsbericht 
inkl. Epikrise innerhalb von 10 Werktagen 
an den weiterbehandelnden Arzt?

Beinhaltet mind. As-
sessmentergebnisse, 
funktionelle Behand-
lungsergebnisse, Emp-
fehlungen für Heil- und 
Hilfsmittel.

� �

Ist ein Notfallmanagement implementiert? Notrufnummer, Not-
fallkoffer, Defibrillator, 
in jeweils den bauli-
chen Umständen ent-
sprechender Anzahl

� �

Finden regelmäßig interdisziplinäre Fortbil-
dungen statt?

Durchschnittlich 1x im 
Monat � �

Ergebnisqualität – Ergebnisdokumentation 3.1

Fragen Hinweise Ja Nein Feststellungen, Anmerkungen

Enthält die patientenbezogene Dokumen-
tation (Patientenakte):

� Alter und Geschlecht � �

� alle relevanten medizinischen Diagno-
sen � �

� Abgestufte, standardisierte Angaben 
zum Grad der Hilfs- bzw. Pflegebedürf-
tigkeit

� �

Angaben über den ursprünglichen bzw. 
den jetzigen Herkunftsort (Zuhause, Kran-
kenhaus, Alten- bzw. Pflegeheim)

� �

� und über den Entlassungsort � �

� Angaben zu instrumentellen und per-
sonellen Hilfen vor der Erkrankung so-
wie bei Klinikentlassung

� �

Gibt es Dokumentationsvorgaben für z. B. 
Lagerungspläne, Ernährungsplan, frei-
heitsentziehende  Maßnahmen, Sturzrisi-
ko?

� �


