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Anforderungskriterien Hinweise
1 Strukturqualitat
1.1.10 Patientenorientierung

Beriicksichtigt die Patientenorientierung wahrend der

Behandlung mindestens folgende Aspekte:

e Patienten und ggdf. ihre Angehdrigen erhalten in
verstandlicher Form und Sprache Informationen und
Beratung Uber die Behandlung und die weitere
Versorgung (Nachsorge)

e Privatsphdre bei Anamnese und klinischer
Eingangsuntersuchung

e eine angemessene Betreuung wahrend der Wartezeiten

e eindeutige Kennzeichnung der Mitarbeiter fiir Patienten
und Besucher, leicht erkennbare Information zur
Vereinbarung von Gesprachen mit Angehérigen

1.1.11 Geriatriekonzept
Ein verbindliches und schriftlich ausgearbeitetes Geriatriekonzept (stationdr ggf. ambulant)
Geriatriekonzept liegt vor, das die Behandlungsprozesse umfasst folgende Aspekte: _
beschreibt, das funktions- und fahigkeitsorientiert in e Tragerstruktur und Rahmenbedingungen

e Darstellung des gesamten Leistungs-
spektrums

¢ relevante Rahmenvorgaben der
Leistungstrager (z. B. Anwendung von
Leitlinien)

e Beriicksichtigung von anerkannten
medizinischen Erkenntnissen und des
fachwissenschaftlichen Diskussions-
standes

e Geriatrisches Team

e Teambesprechungen

e Raum- und Ausstattungskonzept

Anlehnung der ICF-ausgerichtet ist und einen
interdisziplindren Behandlungsansatz beriicksichtigt.

Die Verantwortlichen zur Erstellung, Priifung und Freigabe
des Geriatriekonzeptes sind schriftlich festgelegt.

Das Geriatriekonzept ist in der Einrichtung und nach auBen
transparent und wird regelmaBig auf seine Aktualitat und
Angemessenheit lberprift und ggf. angepasst.

1.2.2.1 Raumliche Ausstattung

Mindestens 65 % der Patientenzimmer sind Ein- und
Zweibettzimmer.

1.2.2.2 Patientenzimmer

Mind. 50 % der Patientenzimmer (bei Bedarf entsprechend
mehr) sind in der geriatriespezifischen Einrichtung
hinreichend dimensioniert, um Patienten die aktive Nutzung
von Rollstiihlen und/oder Rollatoren zu ermdglichen.

Dazu ist bei diesen Zimmern erforderlich, dass:
¢ neben jedem Patientenbett links oder rechts je eine Bei gemeinsamer Nutzung der Bewegungs-
Bewegungsflache von mind. 150 x 150 cm sowie flache muss der Abstand zwischen den Betten
o die Bewegungsflache links oder rechts neben dem WC mind. 200 cm betragen.
betrdagt mind. 70 x 90 cm betragt
e  Tir zum Sanitarraum mind. 90 cm breit
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Anforderungskriterien Hinweise
2 Prozessqualitdt
2.1 Kommunikation mit Patienten
Information und Aufklarung von Patienten und ggf.
2221 Angehdérigen sowie deren Integration in den
Behandlungsprozess

Es ist gewahrleistet, dass Patienten mit infauster Prognose
umfassend Ulber die Mdglichkeiten einer palliativen
Behandlung informiert werden.

2.2.3 Behandlungs- und Betreuungsprozess
2231 Planung und Festlegung des Behandlungsprozesses
Bei der Planung des Behandlungsprozesses fiir den Patienten | RegelméBige Aktualisierung im Rahmen der
werden folgende Aspekte beriicksichtigt: wdchentlichen Teambesprechungen.
e zielflihrende diagnostische MaBnahmen inkl. Sozial-
anamnese
e medizinische MaBnahmen
o therapeutische MaBnahmen Sollte in der Regel innerhalb von 24 Stunden
e pflegerische MaBnahmen erfolgen.

2.2.3.3 Visiten

Fir jeden Patienten erfolgt taglich (auBer an Wochenenden
und Feiertagen) eine arztliche Visite.

2.2.3.11 Notfallaufnahme

Die Identifikation geriatrischer Patienten in der Notfallauf- Validiertes Screeningverfahren gemaf S1-
nahme ist durch ein geriatrisches Screening sichergestellt. Leitlinien Geriatrisches Assessment (AWMF).
Die entsprechenden MaBnahmen werden daraus abgeleitet. Z. B. SOPs
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