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	Musterformular: Dokumentation 
„Pflegevisite“

	Abschnitt
	Kriterium/Prüfpunkt
	Angabe/Status/Feststellung
	Anmerkungen 

	I. Basisdaten
	Name Bewohner
	[Bitte eintragen]
	

	
	Geburtsdatum/Wohnbereich
	[TT.MM.JJJJ] / [Bitte eintragen]
	

	
	Datum/Uhrzeit der Visite
	[TT.MM.JJJJ] / [Beginn] – [Ende]
	

	
	Anlass der Visite
	☐ Regelvisite / ☐ Anlassbezogen: [Bitte Anlass nennen]
	

	
	Visitenleitung (Name/Funktion)
	[Bitte eintragen]
	

	
	Weitere Teilnehmer
	☐ Bewohner / ☐ Betreuer / ☐ Angehörige / ☐ Bezugspflegekraft
	

	II. Inaugen-scheinnahme & Gespräch
	Allgemeinzustand (Ernährung, Hygiene, Kleidung)
	[Beobachtung beschreiben]
	

	
	Zustand Haut/ Mobilität (Wunden, Dekubitus, Lagerung)
	[Beobachtung beschreiben]
	

	
	Wohlbefinden (Gemütslage, Schmerzäußerung)
	[Einschätzung beschreiben]
	

	
	Zufriedenheit Pflege/Betreuung
	Skala 1–5 (1 =s ehr gut, 5 = ungenügend):
	Bemerkung/ Kritikpunkt (O-Ton, wenn möglich):

	
	Zufriedenheit Essen/Trinken
	Skala 1–5 (1 = sehr gut, 5 = ungenügend):
	Bemerkung/ Kritikpunkt (O-Ton, wenn möglich):

	
	Wünsche/Anregungen (des Bewohners)
	[Bitte eintragen]
	

	III. Dokumen-tationsprüfung (Doku = Soll)
	Anamnese (vollständig und aktuell?)
	☐ Ja / ☐ Nein
	

	
	Pflegeplanung (individuell, aktuell, realistisch?)
	☐ Ja / ☐ Nein
	

	
	Risikoeinschätzungen (nach Expertenstandards aktuell?)
	☐ Ja / ☐ Nein
	

	
	Durchführungsnachweise (Lückenlos und plausibel?)
	☐ Ja / ☐ Nein
	

	
	Zielerreichung (aktuelle Ziele erreicht?)
	☐ Erreicht / ☐ Teilweise / ☐ Nicht erreicht
	

	IV. Analyse & Maßnahmen-plan
	Positive Aspekte/Stärken
	[Bitte beschreiben]
	

	
	Festgestellte Abweichungen/ Mängel (Realität vs. Doku)
	[Bitte beschreiben]
	

	
	Maßnahme 1
	Was soll getan werden?
	Verantwortlich (Wer?) / Frist (Bis wann?) / Erledigt (Datum/FK)

	
	Maßnahme 2
	Was soll getan werden?
	Verantwortlich (Wer?) / Frist (Bis wann?) / Erledigt (Datum/FK)

	
	Maßnahme 3
	Was soll getan werden:
	Verantwortlich (Wer?) / Frist (Bis wann?) / Erledigt (Datum/FK)

	V. Bestätigung
	Unterschrift Bewohner/Betreuer
	[Unterschrift]
	

	
	Unterschrift Visitenleitung
	[Unterschrift]
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