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Sehr geehrte Damen und Herren,

ich freue mich sehr, Ihnen den Priifleitfaden fir Einrichtungen der Pflege und Be-
hindertenhilfe an die Hand geben zu kdnnen. Sie erhalten ein Instrument, dass
Sie bei Ihrer Arbeit unterstiitzt und Ihre Vorgehensweise bei der Uberpriifung von
stationaren Altenpflegeeinrichtungen, Einrichtungen der Behindertenhilfe, statio-
naren Hospizen sowie — als gesondertem Teil - ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften dem Grunde nach festlegt.

Der Prufleitfaden wurde im Einvernehmen mit den Staatsministerien des Innern
sowie fur Umwelt und Gesundheit von Praktikern fur Praktiker erarbeitet und stellt
— zusammen mit der 12-tédgigen Fortbildung zum Qualitdtsmanagementbeauf-
tragten - eine Grundlage fur lhr qualitdtsgesichertes, bayernweit einheitliches
Vorgehen im multiprofessionellen Team, bestehend aus Arzten, Sozialpadago-
gen, Verwaltungskraften und Pflegekréften dar. Ein einheitliches Vorgehen ist
mehr denn je von groRer Bedeutung, da die Ergebnisse Ihrer Uberpriifungen ab
dem 01.01.2011 verdffentlicht werden. Mit lhrer Arbeit leisten Sie nicht nur einen
wichtigen Beitrag als ,Anwalt“ der Bewohnerinnen und Bewohner, sondern bieten
mit Ihrer Bewertung der Qualitat der jeweiligen Einrichtungen auch Orientierung
fur Interessenten an einem Einrichtungsplatz. Auch in den Einrichtungen Be-
schéftigte kdnnen in hohem Mal3e von lhrer Tatigkeit profitieren.

Der Prufleitfaden ist ein dynamisches Werk, das an die aktuellen fachlichen und
rechtlichen Entwicklungen angepasst werden und den Erkenntnissen aus der
Praxis der Anwendung des Prufleitfadens Rechnung tragen muss. In diesem
Sinne bitte ich Sie, sich aktiv an der Fortentwicklung lhres ,Handwerkszeugs" zu
beteiligen. Ihre Vorschlage bzw. Anregungen kénnen Sie an den ,Qualitatszirkel
fur den Fachbereich Qualitatsentwicklung Pflege und Behindertenhilfe” richten.
Diesen erreichen Sie per E-Mall unter: FQE-qualitaetszirkel@stmas.bayern.de.

Mit freundlichen GriiRen

(o ilove Kbocte

Christine Haderthauer
Bayerische Staatsministerin
fur Arbeit und Sozialordnung,
Familie und Frauen
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Dieser Prifleitfaden ist Bestandteil des Priifhandbuchs des Fachbereichs Pflege-
und Behinderteneinrichtungen - Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQE) -. Er
dient dazu, lhnen als Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des FQE eine Orientie-
rung fur eine routineméaRige Begehung einer Einrichtung zu geben. Er unterstitzt
alle Beteiligten dabei, ihren Beratungs- und Begutachtungsprozess entsprechend
der vereinbarten Leitgedanken fur die Einrichtungsbegehung durchfuhren zu
koénnen. Er legt die Rahmenbedingungen fest und enthalt die notwendigen Hin-
weise und Dokumente, die die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des FQE fur die
Vorbereitung, Durchfihrung und Nachbereitung des Besuchs in der Einrichtung
unmittelbar brauchen. Damit ist er das wichtigste Planungs- und Reflexionsin-
strument um zu gewabhrleisten, dass bayernweit ein gemeinsamer Standard fir
die Begehung der Einrichtung eingehalten wird, ohne standardisiert zu prifen.

Wir wiinschen lhnen mit dieser aktuellen Version des Priifleitfadens Freude an
Begehungen, Klarheit im Vorgehen, Sicherheit im Handeln und viele Begegnun-
gen, die den Schutz der Burger in den verschiedenen Einrichtungen und Wohn-
formen gewdahren helfen und deren Lebensqualitdt wahrnehmen und férdern.

Minchen im Dezember 2008

Dr. Stefan Ackermann, GAB Miinchen
Anna Maurus, GAB Minchen
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Planung, Durchfihrung und Nachbereitung
der Begehung






Der Uberblick erlautert die Struktur des Priifleitfadens, enthalt die Leitsatze fur
die Begehungen der Einrichtungen und erlautert das Prinzip der Schliisselsituati-
onen. Dokumente, Orientierungen und Grundséatze fir die Vorbereitung, Durch-
fuhrung und Nachbereitung einer Einrichtungsbegehung finden Sie in den Kapi-
teln 2 bis 4. Die Schliisselsituationen als Kernelement des Prifleitfadens finden
Sie im 6. Kapitel.

A.1.1 Erlauterung der Struktur des Prufleitfadens

Der Prufleitfaden orientiert sich am Alltag der Prif- und Beratungssituationen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Heimaufsicht. Der Prifleitfaden ist in 4 Teile
(A — D) gegliedert.

Teil A Planung — Durchfihrung — Nachbearbeitung
1. Uberblick

2. Planung der Einrichtungsbegehung

3. Durchfiihrung der Einrichtungsbegehung

4. Nachbereitung der Einrichtungsbegehung

5. Kontinuitat der Einrichtungsbegehung

Kapitel 1-5 enthalten die Grundinformationen. Tiefergehende Erlauterungen, Hin-
tergrundtexte zum Qualitadtsmanagement der Einrichtungen, den Prif- und Bera-
tungsansatz der Heimaufsicht, Begriffsklarungen zu Lebensqualitét oder anderen
Qualitatsdimensionen, Glossare etc. finden Sie im Prifhandbuch.

Hilfsmittel wie Dokumentvorlagen, Beispiele, einzelne Priiftools sind mit Hyper-
links zu weiteren Dokumenten abgelegt.

Teil B Schliisselsituationen

6. Schlisselsituationen

Teil C Schlussbhestimmungen

7. Gultigkeit des Priifleitfadens

Teil D Anlagen

Priufleitfaden des FQE Bayern, Version: 5.1 17
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— Beginnt mit den Leitgedan- — Beginnt mit einem allgemei-

ken und der Planung zur in- nen Uberblick und Hinter-
dividuellen Begehung grinden zum Priifleitfaden
— Stellt Dokumente fir die — Enthalt allgemeine Aspekte
Durchfiihrung zur Verfi- und Hintergrundmaterial zur
gung Vorbereitung, Durchfiihrung

. L und Nachbereitung
— Sichert die individuelle

Nachbereitung und das Er- — Bietet zahlreiche Informati-
stellen von Berichten / Be- onen zu wichtigen Begriffen
scheiden und Methoden

— Sorgt fur die kontinuierliche Entwicklung der Einrichtungsbegehungen
sowie deren Evaluation. Es beschreibt das Unterstltzungssystem der
Heimaufsicht fur professionelle Einrichtungsbegehungen.

A.1.2 Leitgedanken des Fachbereichs Pflege- und Behindertenein-

richtungen Bayern fur die Begehung der Einrichtungen

Die Kernaufgabe des FQE ist die Begehung der Einrichtungen. Hierfur sind fol-
gende Leitgedanken mafl3gebend:

1.

Der FQE leistet einen Beitrag dafir, die Lebensqualitdt der Menschen in allen
Einrichtungen, die dem PflegWoqG unterfallen zu férdern und zu verbessern.

Wir betrachten die Lebensqualitat, die die einzelnen Einrichtungen bieten,
aus der Perspektive der Menschen, die dort leben.

Wir respektieren die Bewohnerinnen und Bewohner in ihrer Individualitat.
Ebenso bringen wir Wertschatzung den in den Einrichtungen Tatigen entge-
gen.

Die Ausbildung zum Auditor ist Teil unseres beruflichen Selbstverstandnis-
ses.

Wir arbeiten in multiprofessionellen Teams.
Wir beraten kompetent und prifen transparent und nachvollziehbar.

Unsere Arbeitsweise ist einheitlich und effizient. Sie bietet Sicherheit und
Transparenz, die fur alle Beteiligte Vertrauen schafft.

Wir sind verlassliche Partner im Qualitatsentwicklungsprozess.

Prifleitfaden des FQE Bayern, Version: 5.1



9. Wir entwickeln uns kontinuierlich weiter. Wir tauschen uns innerhalb des FQE
aus und geben unsere Erfahrungen weiter.

10. Wir stellen unsere Funktion und unser Wirken in der Offentlichkeit dar.

11. Die Verantwortung fur die Lebensqualitat der Menschen in den Einrichtungen
und flr die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben liegt bei den Einrichtungen
im Sinne des Bayerischen Gesetzes zur Regelung der Pflege-, Betreuungs-
und Wohnqualitat im Alter und bei Behinderung (PfleWoqG)

12. Wir Uberprufen die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben.

13. Wir heben positive und gelungene Aspekte hervor, zeigen Verbesserungspo-
tentiale auf und erlassen erforderliche Anordnungen.

14. Wir machen die Ergebnisse der Prufungen offentlich (ab 2011).
15. Wir vernetzen unsere Tatigkeit mit allen anderen beteiligten Stellen.

Diese Ziele streben alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Verantwortliche
der Heimaufsicht an und sie lassen sich daran messen. Die Auswertung der Um-
setzung und eine Weiterentwicklung der Leitgedanken ist Bestandteil des Quali-
tatsmanagements des FQE und ist im QM — Handbuch dokumentiert.

A.1.3 Das Prinzip der Schlusselsituationen

A.1.3.1 Was sind Schlisselsituationen?

Schlisselsituationen sind einerseits Wahrnehmungs- und Handlungssituationen
fur die Einrichtungsbegehung, also ,Stationen” die Sie durchlaufen, wenn Sie ei-
ne Einrichtungsbegehung durchfiihren.

Andererseits sind es Situationen, mit denen Sie sich mdglichst vielfaltig die Le-
bensqualitat und die Lebenskultur in den Einrichtungen unter der Perspektive des
Bayerischen Wohn- und Pflegequalitatsgesetzes erschliel3en kénnen.

Sie lassen Ruckschlisse darauf zu, wie die Einrichtung das PfleWoqG umsetzt
sowie das eigene Leitbild, Betreuungs- und Pflegekonzept realisiert. Dadurch
ermdglichen sie lhnen eine ganzheitliche Wahrnehmung und vermeiden eindi-
mensionales Vorgehen.

Schlisselsituationen haben dreierlei Funktionen.

1. Einmal sind es Situationen, die sich an zentralen Lebenssituationen der Be-
wohnerinnen und Bewohner orientieren, z. B. Pflege, Wohnen im eigenen
Zimmer, im Aufenthaltsraum, Mahlzeiten, soziale Betreuung, Bewohnerver-
sammlung.

2. Des weiteren sind es Situationen, die aus der Sicht des FQE ,kritisch” sind
und in denen der Staat den Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner be-
sonders prufen muss, z. B. Umgang mit Arzneimitteln oder Umgang mit frei-
heitseinschrankenden MalRnahmen.

Priufleitfaden des FQE Bayern, Version: 5.1 19



20

3. SchlieBlich sind es Situationen, die fur den FQE als Informationsquelle be-
sonders aufschlussreich sind, wie z. B. der Hausrundgang, das Gesprach mit
Bewohnerinnen und Bewohnern, Gesprache mit der Heimleitung und der
PDL, mit dem Heimbeirat, mit Angehdrigen etc.

Mit dem Instrument Schllisselsituation ist es méglich, sich binnen eines begrenz-
ten Zeitraums ein Bild zu erschlie3en, wie die Einrichtung ihre Aufgaben plant,
durchfuhrt und auswertet, was ihr dabei gelingt, wie sie mit nicht gelingenden Er-
gebnissen umgeht, wo Beratungsbedarf entsteht und wo Mangel vorliegen.

A.1.3.2 Aufbau der Schllsselsituationen:

Jede Schlusselsituation ist in drei Abschnitte gegliedert:

1. Die Vorbereitung fur die Begutachtung

2. Qualitatskriterien und Indikatoren fur die Begutachtung

3. Reflexionsfragen

Die Vorbereitung der Begutachtung

Dieser Abschnitt enthélt Anregungen, welche Informationen Sie sich bereits vor-
ab zurechtlegen oder beschaffen konnen, eine Zusammenstellung der rechtli-
chen Grundlagen, die fur diese Situation einschlagig sind und Hinweise, worauf
Sie bei der Begutachtung der Situation besonders achten kénnen bzw. wo be-
reits Erfahrungswerte mit diesen Situationen vorliegen (Tipps).

Qualitatskriterien und Indikatoren fur die Begutachtung

Als Anregung zur Begutachtung enthalt dieser Abschnitt eine oder mehrere lei-
tende Qualitatsfragen. Sie beziehen sich auf das PfleWoqG und reichen erfah-
renen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Heimaufsicht bereits aus, um sich
durch sie die Wohn-, Pflege- und Betreuungssituation zu erschliel3en.

Detailliertere Anregungen fir die Begutachtung bieten weitere Hinweise (sie sind
nicht als Checkliste gedacht!):

e Wahrnehmungs- und Beobachtungskriterien, die auf wesentliche Ge-
sichtspunkte aufmerksam machen und mit denen der Hospitations- und Visi-
tationscharakter der Begehung betont wird

e Fragen zur méglichen Dokumentation, die zu einer angemessenen Doku-
mentationseinschétzung beitragen sollen

¢ Fragen zum Qualitatsmanagement der Einrichtung, die eine Verbindung zur
Selbststeuerungsfahigkeit der Einrichtungen herstellen sowie

e Anregungen fur vertiefende Fragen, die man an Pflegekréfte oder Leitungs-
krafte stellen kann.

Prifleitfaden des FQE Bayern, Version: 5.1



Reflexionsfragen

Der 3. Abschnitt enthalt vertiefende Fragen sowohl zur Reflexion wahrend der
Begehungssituation wie auch zur Nachbereitung.

A.1.3.3 Wie arbeitet man mit den Schlisselsituationen?
Schllsselsituationen sind sortiert nach

e Beobachtungssituationen ausgehend von der Bewohnerin und dem Bewoh-
ner wie Mahlzeiten, Soziale Betreuung, Pflegesituation,

e Schlusselsituationen ohne direkte Bewohnerbeteiligung, wie Gesprach mit
Mitarbeiterin, mit PDL, mit Heimleitung

e strukturbezogenen Schlisselsituationen, wie Hausrundgang, Handhabe der
Personalbesetzung u. A.

e spezifische Schlisselsituationen fur einzelne Sparten (z. B. Hospize)

Es ist nicht vorgeschrieben, mit welchen Schliisselsituationen Sie arbeiten, denn
dies hangt vom Einrichtungstyp, der Einrichtungsgréf3e, der Zusammensetzung
des Gutachterteams etc. ab. Am besten arbeiten Sie mit diesem Instrument so,
dass Sie sich von einer Situation aus andere Situationen erschlieRen:

Sie beginnen z. B. mit dem ,Hausrundgang*“ (oder der ,QM — Dokumentation®)
und dem, was Ihnen da auffallt, dann weiter mit ,teiinehmender Beobachtung im
Aufenthaltsraum®, dieser folgt ein ,Gesprach mit Bewohnerin und Bewohner*,
dort fallt Ihnen vielleicht auf, dass die Begutachtung des Umgangs mit ,Freiheit
einschrankenden MaRRnahmen*“ einer tieferen Untersuchung bedarf etwa mit dem
Schwerpunkt ,Umgang mit Arzneimitteln“. Einer Begutachtung der ,sozialen
Betreuung" folgt die Schliisselsituation ,Pflegekontrolle* usw.

Nach jeder Schlisselsituation und zwischendurch reflektieren und notieren Sie
(evtl. mit Diktiergerat) Besonderheiten, die Ihnen auffallen, z. B. Beobachtungen
zu Beziehungs- und Lebensqualitat, Aussagen von Bewohnerinnen und Bewoh-
nern und Pflegekraften — bei typischen, positiven oder kritischen Aussagen mog-
lichst im Wortlaut — besonders Gutes (Starken) und Best Practice — Beispiele,
oder Mangel.

Leitfrage fur die Dokumentation der Begutachtung ist: Was muss hier in welcher
Form belegt werden? Am besten notieren Sie sich ebenfalls gleich die Dinge, die
Sie noch mit der Heimleitung oder Pflegedienstleitung ansprechen wollen.

Diese Notizen dienen Ihnen als Grundlage fur die Beurteilungen der Einrichtung,
Anordnungen und den Bericht tiber die Einrichtungsbegehung.
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Fur eine Einrichtungsbegehung gilt die Handlungsleitlinie ,,Durchfiihrung der Ein-
richtungsbegehung” (£2) s.a. DIN 19011*

A.2.1 Schwerpunktsetzung

Bei der Begehung einer Einrichtung kann in der Regel nur eine Auswahl von
Schlisselsituationen gepriift werden. Da die Lebensqualitéat der Bewohnerinnen
und Bewohner im Vordergrund steht, wird empfohlen, folgende Schwerpunkte zu
setzen:

e 50% der Situationen und Gegebenheiten, die gepruft werden, sollen unmittel-
bar mit dem Bewohner zu tun haben, z. B. Mahlzeiten, Soziale Betreuung,
Pflegesituation.

o 30% der Situationen und Gegebenheiten, die geprtft werden, sollen Gespra-
che mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, der PDL, der HL, dem Heimbeirat
sein.

e 20% der Situationen und Gegebenheiten, die geprift werden, sollen sich auf
strukturelle Gegebenheiten beziehen, z. B. Hausrundgang, Handhabe der
Personalbesetzung.

Da es nicht méglich ist, bei jeder Begehung diese Gewichtung einzuhalten, ist
diese 50/30/20 Quote Uber einen Zeitraum von 3 Jahre zu erreichen.

A.2.2 Auswahl von Schlisselsituationen
Schliisselsituationen kdnnen nach verschiedenen Gesichtspunkten ausgesucht werden:

e Nach den Erfahrungen mit der Einrichtung in den letzten Jahren (Vorjahres-
protokolle)

o Nach Aufgabengebiet des Priifers

e Nach gesetzlichen Mindestvorgaben

¢ Nach dem, was noch nicht geprift wurde

¢ Nach Themen, die sich schwerpunktmaRig tUberschneiden oder ergénzen

e Danach, was Sie als Prifer alleine oder mit Inrem Team abdecken kdnnen.

Leitfaden fuir das Audit von Qualitatssicherungssystemen
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A.2.2.1 Matrix Schliusselsituation — gewachsene Prifbereiche des
Fachbereichs Pflege- und Behinderteneinrichtungen

Einrichtungsbegehungen orientierten sich bisher an den Prifbereichen des
Heimgesetzes, entstandenen Verordnungen sowie an den Professionen der Be-
gehenden.

Nachstehende Matrix erleichtert Innen die Zuordnung der gewohnten Prifberei-
che zu dem neuen Instrument Schliisselsituation.

Freiheit einschréankende
Pflege und Dokumentation

MaRnahmen
Bauliche Gegebenheiten

Wohnqualitat
Soziale Betreuung
Verpflegung
Qualitatsmanagement
Arzneimittel
Hygiene

Personal
Mitwirkung
Finanzielles
Heimvertrag
Betreuung BH

x
x
x
x
x
x

1. Der Hausrund-
gang

2. Besuch einer Be- X X X X X X X X X X X
wohnerin, eines
Bewohners in sei-
nem Zimmer

3. Gesprach mit X X X X X X X X
Bewohnerin, ei-
nem Bewohners
(AR)

4. Teilnehmende X X X X X X
Beobachtung ei-
ner Pflegehand-
lung

5. Durchfuhrung einer X X X X X X X
Pflegekontrolle

6. Mabhlzeiten und X X X X X X X X X
Essensversor-

gung

7. Im Aufenthalts- X X X X X X X X X X
raum

8. Soziale Betreu- X X X X X X X X X
ung und Lebens-
begleitung

9. Umgang mit Me- X X X X X
dikamenten

10. Umgang mit Frei- X X X X X X X
heit einschranken-
de MaRnahmen

11. Abschiedskultur X X X X X X X

12. Gesprach mit X X X
dem Heimbeirat
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

24

Gesprach mit An-
gehorigen

Sichtung der
Qualitatsmana-
gementdokumen-
tation

Handhabung der
Personalbeset-
zung

Gesprach zum
Einbezug ehren-
amtlicher Mitar-
beiterinnen und
Mitarbeiter

Gesprach mit einer
Mitarbeiterin, einem
Mitarbeiter aus der

Pflege (AH)

Gesprach mit der
Pflegedienstlei-
tung

Gesprach mit der
Einrichtungslei-
tung

Besuch einer
Wohngruppe (BH)

Teilhabe am Le-
ben in der Ge-
meinschaft (BH)

Teilnahme an ei-
ner Bewohner-
versammlung
(BH)

Teilnahme an ei-
ner interdiszipli-
naren Fallbespre-
chung

Kommunikation
Einrichtung —
Forderstatte/ Ar-
beitsplatz (BH)

Gesprach mit einer
Mitarbeiterin, einem
Mitarbeiter (BH)

Prifleitfaden des FQE

Wohnqualitat

x

Soziale Betreuung

x

Verpflegung

x

Freiheit einschrankende

MaRnahmen

X

Pflege und Dokumentation

x

Qualitatsmanagement

x

Arzneimittel
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Freiheit einschrankende
Pflege und Dokumentation

MaRBnahmen
Bauliche Gegebenheiten

Soziale Betreuung
Qualitatsmanagement
Personal

Mitwirkung
Finanzielles
Heimvertrag
Betreuung BH
Forderplanung BH

Wohnqualitat
Hygiene

Verpflegung
Arzneimittel

X
X
X
X
x
X
X
X
X
X
X
X

26. Gesprach mit den
verantwortlichen
Personen (BH)

27. Umgang mit X X X X X X X X X X X
Menschen mit
Behinderungen,
die Senioren wer-
den

28. Gesprach mit ei- X X X X X X X X X X X
ner psychisch er-
kranken Bewoh-
nerin, einem Be-
wohner

29. Gesprach mit ei- X X X
nem Gast in ei-
nem Hospiz

A.2.3 Checkliste Vorbereitung
Um sich vorzubereiten empfehlen wir:

e Durchsicht des letzten Berichts des FQE (Positive Aspekte; Empfehlungen,
Mangel, erhebliche Mangel)

¢ Durchsicht des MDK Berichts tber die Einrichtung
e Rechtzeitige Klarung und Abstimmung des multiprofessionellen Teams

e Abstimmung bei gemeinsamer Begutachtung mit anderen Institutionen (intern
und extern)

Weitere Hinweise zur Vorbereitung findet man bei den einzelnen Schlusselsitua-
tionen.

A.2.4 Spezifische Hinweise flr die einzelnen Sparten

Ihre Haupttatigkeit findet vor allem in stationéaren Einrichtungen der Altenpflege
und der Behindertenhilfe statt.

Wenn Sie Einrichtungen zu begutachten haben, die nicht zu Ihrem gewohnten
Bereich gehoren, unterstiitzen Sie die Hinweise dieses Kapitels dabei, den Cha-
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rakter und das Typische dieser Einrichtungen, die ebenfalls unter das PfleWoqG
fallen, zu erkennen.

Fur die Prifung und Begehung der ambulant betreuten Wohngemeinschaften
finden Sie einen eigenen Prufleitfaden.

A.2.5 Stationare Hospize

A.2.5.1 Allgemeine Beschreibung

Stationare Hospize sind Einrichtungen auf3erhalb der akutstationdren Versorgung
mit besonderer Aufgabenstellung. In stationdren Hospizen werden schwerstkran-
ke und sterbende Menschen mit einer unheilbaren und weit fortgeschrittenen Er-
krankung mit begrenzter Lebenserwartung betreut. Bei den in einem stationaren
Hospiz versorgten Menschen ist eine stationdre Behandlung im Krankenhaus
nicht erforderlich und eine ambulante Betreuung aus pflegerischen oder sozialen
Griinden nicht moglich. In Ubereinstimmung mit dem Willen des Gastes, so wer-
den die Patienten der stationaren Hospize genannt, liegt der Schwerpunkt der
Aufgaben in der Uberwachung von Schmerztherapie, der Symptomkontrolle und
in der palliativ-pflegerischen, psychosozialen und spirituellen Betreuung.

Nach den sozialversicherungsrechtlichen Vorgaben sind stationdre Hospize
selbststandige Einrichtungen mit eigenstédndigem Versorgungsauftrag. Sie sind
kleine Einrichtungen familiaren Charakters mit in der Regel hochstens 16 Plat-
zen, wobei die raumliche Gestaltung der Einrichtung auf die besonderen Bedurf-
nisse schwer kranker sterbender Menschen auszurichten ist. Stationare Hospize
sind aufgrund ihres Versorgungsauftrags baulich, organisatorisch und wirtschaft-
lich selbststéandige Einrichtungen mit separatem Personal und Konzept. Ein stati-
onares Hospiz kann daher nicht Bestandteil einer stationaren Pflegeeinrichtung
sein.

Durch eine umfassende Zuwendung soll ein vertrauter Raum, ein zu Hause be-
wabhrt und geschaffen werden, in dem der Mensch bis zuletzt in Wirde und ohne
Angst vor Schmerzen leben kann. Der sterbende Mensch und die betroffenen
Nahestehenden sollen auch in der Zeit der Trauer gleichermalRen unterstitzt und
begleitet werden. Die Hospiz- und Palliativarbeit richtet sich nach den Bedurfnis-
sen und Rechten der schwerstkranken und sterbenden Menschen, ihrer Angeho-
rigen und Freunde.
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Stationare Hospize erbringen fiir unheilbar Erkrankte in der letzten Lebensphase
Palliativpflege durch eigenes Personal®. Die palliativmedizinische Behandlung er-
folgt durch niedergelassene Arzte.

Grundlage ist der Respekt vor der Selbstbestimmung der Hospizgaste, ihrer per-
sonlichen Lebensgeschichte und ihren daraus resultierenden Winschen und Be-
durfnissen, unabhangig von ihrer Weltanschauung und sozialen Zugehdérigkeit.

A.2.5.2 Daten und Erfahrungswerte
e Durchgehend kleine Einrichtungen (6 bis 16 Platze)

e Grundsatzlich kurzer Aufenthalt (durchschnittliche Verweildauer rund 22 Ta-
ge; bei 50 % der Gaste kirzer als 11 Tage)

e Hospizgéaste im Durchschnitt jinger als Bewohner in Einrichtungen der Alten-
hilfe (45 % der Géste jlnger als 70)

¢ Hoher Grad an Pflegebediuirftigkeit (80 % der Gaste in Pflegestufe 2 oder 3)

e Knapp 90 % der Gaste mit Krebserkrankung

A.2.5.3 Wichtige Hinweise bei Begehungen durch den Fachbereich
Pflege- und Behinderteneinrichtungen

Der sterbende und schwerstkranke Mensch steht im Mittelpunkt der gesamten
Arbeitsorganisation im stationaren Hospiz. ,Letzte Winsche" werden nach Még-
lichkeit erfillt.

Die dem sterbenden Menschen nahe stehenden Menschen (Angehdrige, Freun-
de und andere Lebewesen) sollen und durfen ,mit gestalten®.

Schwerstkranke und sterbende Menschen und ihre Angehdrigen, die der Versor-
gung und Begleitung bedlrfen, werden professionell untersttitzt durch ein multi-

disziplinares Team, dem Arztinnen und Arzte, Pflegekrafte, Seelsorgerinnen und
Seelsorger, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Ehrenamtliche u. a. angeho-
ren sollten.

Fur diese Tatigkeit bentétigen diese Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter spezielle
Kenntnisse und Erfahrungen in der medizinischen, pflegerischen, sozialen und
spirituellen Begleitung und Versorgung. Dies setzt eine sorgfaltige Aus-, Fort-
und Weiterbildung entsprechend den jeweiligen Qualifizierungsstandards, fortge-
setzte Supervision und Freirdume fir eine personliche Auseinandersetzung mit
Sterben, Tod und Trauer voraus.

vgl. Rahmenvereinbarung nach 8§ 39a Abs. 1 Satz 4 SGB V uber Art und Umfang so-
wie zur Sicherung der Qualitat der stationaren Hospizversorgung vom 13.03.1998 in
der Fassung der Vereinbarung vom 09.02.1999, zwischen den Spitzenverbénden der
Krankenkassen auf Bundesebene und den fiir die Wahrnehmung der Interessen der
stationaren Hospize mal3geblichen Spitzenorganisationen
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Zur Hospiz- und Palliativarbeit gehort als ein Kernelement der Dienst Ehrenamtli-
cher. Sie sollen gut vorbereitet, befahigt und in regelmafigen Treffen begleitet
werden.

Durch die durchschnittlich kurze Aufenthaltsdauer ist ein angemessenes Verhalt-
nis zwischen klassisch fachlichen Vorgaben (z.B. professionelle Pflegeplanung,
Ersterhebungen etc.) und deren Nutzen fur den Sterbenden zu finden.

Eine enge Kooperation mit den anderen Diensten und Einrichtungen des Ge-
sundheits- und Sozialsystems gewéhrleistet eine kontinuierliche Versorgung
sterbender Menschen. Dieses Netzwerk muss gepflegt werden.

Diese lebensbejahende Grundidee schlie3t Tétung auf Verlangen und Beihilfe
zur Selbsttétung aus.

Hospize unterliegen nicht dem Wettbewerb des Marktes. Es wurde ein einheitli-
cher tagesbezogener Bedarfssatz fir die anzubietenden Leistungen durch die
Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 1 Satz 4 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch
vereinbart, der fir alle Hospize einheitlich vorgegeben ist.

A.2.5.4 Weitere Hinweise in Schlisselsituationen

Gespréache mit Menschen in ihrem allerletzten Lebensabschnitt brauchen und
verdienen eine besonders achtsame Begleitung. Deshalb enthalt dieser Prifleit-
faden eine Schlisselsituation, die Sie auf das Gesprach mit dem Gast eines sta-
tiondren Hospizes vorbereitet (siehe Schlusselsituation B29 Gesprach mit einem
Gast eines stationaren Hospizes)

Weitere Hinweise zu stationaren Hospizen finden sie in folgenden Schlusselsi-
tuationen:

B1 Hausrundgang; B 2 Besuch eines Bewohners in seinem Zimmer; B 6 Mahlzei-
ten und Essenversorgung; B16 Einbezug ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.

A.2.6 Einrichtungen fur Menschen mit Behinderung

Stationére Einrichtungen der Behindertenhilfe sind Lebensorte. Ihre Bewohnerin-
nen und Bewohner verbringen dort Jahrzehnte ihres Lebens, oft schon vom Ju-
gendalter an.

Individuell unterschiedliche, dauerhafte Beeintrachtigungen oft in Kombination
mit dem Fehlen von alternativen Hilfeformen oder aul3eren Gegebenheiten ver-
hindern eine selbsténdige Lebensfihrung und begriinden die Notwendigkeit des
Aufenthalts in einer betreuten, stationaren Wohnform. Stationére Einrichtungen
und betreute Wohnformen der Behindertenhilfe sind deshalb verpflichtet, ihren
Bewohnern ein gelingendes Leben gestalten zu helfen. Die zentrale Aufgabe ist
nicht die Sicherstellung der klassischen Pflege in einem bestimmten Lebensab-
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schnitt, sondern eine umfassende Mitgestaltung von Lebensqualitat. Eine gute
Pflege ist dabei nur ein Teilaspekt.

Eine vom StMAS in Auftrag gegebene und auf der Homepage des StMAS einge-
stellte Studie der LMU-Munchen Uber das ,Leben in stationaren Wohnformen fiir
Erwachsenen mit geistiger Behinderung“ hebt folgende Gesichtspunkte als die
wichtigsten Bestandteile von Lebensqualitat:

1. Lebenszufriedenheit
2. Individuelle Entscheidungsmaoglichkeiten
3. Soziales Netzwerk und Unterstiitzungsressourcen.

Lebensqualitat ist demzufolge ein mehrdimensionales Konstrukt, das sowohl aus
nachprtfbaren objektiven als auch subjektiven Faktoren besteht. Die objektiven
Dimensionen sind vor allem ausreichend materielle Grundlagen, die eine Siche-
rung der Grundbedurfnisse wie z.B. ausgewogene Erndhrung, geeigneter Wohn-
raum, Schutz und Sicherheit gewahrleisten sollen.

Als subjektive Dimensionen sind individuell empfundene Zufriedenheit und Wohl-
befinden zu nennen. Dabei kommt der Selbstwahrnehmung, Selbsteinschatzung
und Selbstbewertung des einzelnen Bewohners, der einzelnen Bewohnerin zent-
rale Bedeutung zu.

Lebenszufriedenheit lasst sich als Zufriedenheit in den Lebensbereichen Woh-
nen, Betreuung, soziales Umfeld und soziale Beziehungen unterteilen. Die
Summe dieser ,Teilzufriedenheiten* wird dann zur allgemeinen Lebenszufrieden-
heit.

Ausschlaggebend fur Lebenszufriedenheit sind auch individuelle Entschei-
dungsmoglichkeiten. Die Mdglichkeit in eigenen Belangen selbst entscheiden
bzw. mitentscheiden zu kénnen, also ganz allgemein Einfluss auf das eigene Le-
ben zu nehmen tragt in erheblichem Maf3e zur Lebensqualitat bei.

In engem Zusammenhang mit Lebensqualitat fir den Wohn- und privaten Le-
bensbereich stehen auch die sozialen Beziehungen des einzelnen Bewohners.
Neben den formalen Beziehungen zum Betreuungspersonal braucht der Einzelne
auch ein Netz von freiwilligen Beziehungen z.B. zu Mitbewohnern, Freunden und
Angehoérigen sowie deren unterstiitzende Funktion fur die Alltagsbewaltigung.

Lebensqualitat lasst sich dieser Studie zufolge auch in drei Ebenen einteilen:

¢ Einer personalen Ebene der individuellen Bedurfnisse und der Bedarfssituati-
on des Einzelnen,

e einer sozialen Ebene im Zusammenhang mit Austauschprozessen mit der
Umwelt und

o einer strukturellen und gesellschaftlich vermittelten Ebene, die sich auf politi-
sche, rechtliche und finanzielle Rahmenbedingungen bezieht.

Unabhéangig von der eingenommenen Perspektive sollte es das Ziel von Quali-
tatssicherung sein, den Menschen mit Behinderung in stationaren Einrichtungen
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Teilhabe- und Mitbestimmungsmaoglichkeiten zu eréffnen und deren Lebensquali-
tat zu fordern.

Qualitatsprifungen in Einrichtungen der Behindertenhilfe haben es mit unter-
schiedlichen Behinderungen und daher auch mit ungleichen Ausgangslagen und
vielfaltigen Zielvorgaben zu tun.

Zu Recht haben die Autoren des Prifleitfadens nicht den Versuch unternom-
men, objektiv richtige Qualitdtsbeschreibungen (auch nicht fur gelingendes Le-
ben) zu finden. Wer sich darauf konzentriert, geeignete Fragen zu stellen,
Schllsselsituationen zu beachten, teilnehmend zu beobachten und einfiihlende
Gespréache zu flhren, erhélt ein Blindel von Antworten, Eindriicken und Wahr-
nehmungen aus dem ein differenziertes und annahernd objektives Gesamtbild
einer Einrichtung mit ihren allgemeinen Wirkungen auf ihnre Bewohnerschaft ent-
steht. Gelingendes Leben bleibt fiir jeden Bewohner aber letztlich eine sehr sub-
jektiv empfundene individuelle Bewertung. Ein allgemeinverbindliches Ziel ist da-
gegen die Verantwortung der Einrichtung fur die aktive Mitgestaltung einer Viel-
falt von Variationen von gelingendem Leben jedes Einzelnen ihrer Bewohner.

A.2.7 Einrichtungen fir Menschen mit psychischen Erkrankungen

Zielgruppe dieser Einrichtungen sind Menschen, die aufgrund ihrer chronischen
und komplexen psychiatrischen Problemlagen einen langfristigen Hilfebedarf ha-
ben. Die Einrichtungen sollen "Hilfen aus einer Hand" anbieten zur Férderung
sozialer und alltagsbezogener Kompetenzen in den Bereichen Selbstversorgung,
Kommunikation und Kontaktfindung. Ferner sollen sie beschaftigungstherapeuti-
sche Angebote vorhalten, die der Tagesstrukturierung dienen.

Die Zahl der Einrichtungsplatze ist in den vergangenen Jahren stark gestiegen.
Das liegt im Wesentlichen daran, dass zu wenige ambulante Hilfeangebote zur
Verfligung stehen. Das Ubergewicht der vollstationaren Versorgung widerspricht
dem fachlich und gesetzlich gebotenen Vorrang ambulanter Hilfen. Eine dauer-
hafte stationare Unterbringung in einer Einrichtung darf daher nicht zum Regelfall
werden. Mit der Lange des Aufenthaltes werden die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner zunehmend dem allgemeinen Leben entfremdet. Reglementierte Uberver-
sorgung erzeugt Lebensuntichtigkeit, die Bezlige zum eigenen Lebensfeld neh-
men ab. Die Betroffenen werden dadurch in Sonderlebensformen gedrangt.

Auch aus der im Jahr 2003 abgeschlossenen ,Schwébischen Heim-Enquéte”
wird deutlich, dass trotz des allgemein anerkannten Grundsatzes ,ambulant vor
stationar” der Grol3teil der Hilfen fir Menschen mit psychischen Erkrankungen
nach wie vor in stationdrer Form erbracht wird: Die mittlere Verweildauer in den
schwébischen Einrichtungen betrug bei einem Durchschnittsalter von 59 Jahren
18 Jahre. Das bedeutet, dass die Menschen ein Drittel ihrer bisherigen Lebens-
zeit und einen der wichtigsten Lebensabschnitte eines Menschen, namlich zwi-
schen 40 und 60 Jahren, dort verbracht haben, obwohl dies bei einem Grol3teil
nicht notwendig gewesen ware, wenn alternative ambulante und damit nie-
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derschwellige Hilfeangebote zur Verfiigung gestanden hatten. Ferner befinden
sich viele Einrichtungen — historisch bedingt — mit Gberregionaler Ausrichtung
weit entfernt von den Ballungsraumen. Sie widersprechen damit dem Grundsatz
der Heimatnahe und verstarken so die Stigmatisierung und Diskriminierung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen. Die Versorgung in einer stationaren
Einrichtung sollte deshalb unter Beachtung des Grundsatzes der Gemeindenahe
zeitlich begrenzt werden und als Ubergangslésung der Vorbereitung auf ein am-
bulant betreutes Wohnen dienen.

Wichtigste Aufgabe des FQE bei Einrichtungen flir Menschen mit psychischen
Erkrankungen ist eine kritische Prifung der Frage, ob deren Bewohnerinnen und
Bewohner das umfassende Betreuungsangebot wirklich benétigen oder nicht mit
weniger betreuungsintensiven Unterbringungsformen auskommen kénnten. Es
sollte darauf hingewirkt werden, dass Ubergangslosungen wie z. B. AuRenwohn-
gruppen eingerichtet werden und die Einrichtung maoglichst mit den ortlichen am-
bulanten Hilfeangeboten vernetzt wird. Sichergestellt werden sollte auch, dass
eine Durchlassigkeit der stationaren und ambulant betreuten Wohnformen in bei-
de Richtungen gegeben ist, um Hilfeberechtigten einerseits die notwendige Si-
cherheit zu geben, Schritte in Richtung ambulantes Wohnen gehen zu kénnen,
und andererseits kostenintensive Kriseninterventionen im Akutkrankenhaus ver-
meiden zu kdnnen. Der seit dem 1. April 2004 verbindlich in Bayern in allen Re-
gionen eingefihrte Gesamtplan nach § 58 SGB Xll in Verbindung mit einer Hilfe-
plankonferenz bietet eine gute Voraussetzung, im Sinne des personenzentrierten
Ansatzes Einrichtungsunterbringungen nach Moéglichkeit zu vermeiden.

Unerlassliche Voraussetzung fur eine effektive Betreuung und Férderung der
Bewohner ist die Gliederung der Einrichtungen in Gruppen. Sie erlaubt am ehes-
ten das individuelle Eingehen auf den einzelnen Menschen und schafft einen
uberschaubaren Lebensbereich, der den Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen ein Geflihl des Daheimseins und der Geborgenheit vermittelt und auch die
Betreuungspersonen nicht Uberfordert. Jeder Gruppe mussen ein abgegrenzter,
eigenstandiger Wohnbereich und ihr zugeordnetes Personal zur Verfigung ste-
hen. Das Leben in der Gruppe muss individuelle Bedurfnisse und den Wunsch
nach Riickzug gelten lassen. Intensive, tragfahige Beziehungen der Bewohner
untereinander und zu den Betreuern entstehen nur in kleinen Gruppen. Die Gro-
Re der Gruppe soll deshalb 12 Bewohnerinnen und Bewohner nicht berschrei-
ten. Je nach Art und Schwere der Erkrankung der Gruppenmitglieder sind ent-
sprechend kleinere Gruppen von ca. 5 bis 7 Bewohnern zu bilden.

Die Konzeption sowie die Personal- und Sachausstattung der Wohnheime ist
darauf abzustimmen, dass eine Wiedereingliederung der Bewohnerinnen und
Bewohner in eine selbstandige Lebensfiihrung moéglich ist. Dabei sind die Quali-
fikation des Personals und der Einsatz von Berufsgruppen aus dem sozialpada-
gogisch-therapeutischen Bereich besonders zu beachten. Die konsiliarische arzt-
liche Betreuung der Heime soll durch niedergelassene Facharzte fir Psychiatrie
und Psychotherapie oder fiir Nervenheilkunde oder durch Kooperationsvertrage
mit psychiatrisch-psychotherapeutischen Krankenhdusern sichergestellt werden.
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Hinter diese konzeptionellen Anforderungen treten bauliche Aspekte zurtick.
Wichtig erscheinen hier ausreichend grof3e Gruppenrdume. Dagegen sollten
Forderungen, die der Mobilisierung der Bewohnerinnen und Bewohner entge-
genstehen (wie z. B. Aufzlige in zweigeschossigen Gebauden oder Handlaufe)
mdglichst vermieden werden.

A.2.8 Spezifische Hinweise flr weitere Sparten

Spezifische Hinweise z.B. fir die Au3erklinische Intensivpflege werden im Rah-
men der Weiterentwicklung des Priifleitfadens hinzugeflgt.
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A.3.1 Grundsatze der Urteilsbildung

Far die Urteilsbildung gilt generell, dass der FQE die Stichproben und Einzelfall-
prifungen vornimmt und die Fahigkeit der Einrichtung beurteilt, das PfleWoqG
zu erfullen. Ebenfalls sind die Bewohnerinnen und Bewohner vor Gefahrdungen
zu bewahren und ihre Wirde zu schutzen. Verpflichtend fur die Beurteilung sind
die nachfolgenden Grundsétze der Urteilsbildung.

Fur die Umsetzung des PfleWoqgG sind die Einrichtungen
verantwortlich

Das bedeutet fir den FQE, dass alle Aktivitaten im Begehungs-
prozess dazu dienen, die Einrichtung in ihrer Aufgabenerfillung
zu unterstutzen.

Der FQE hat zwei Dimensionen der Urteilsbildung zu bewal-

tigen:

a) die Beurteilung der Erfullung des PfleWoqG durch die Ein-
richtung selbst und

b) einen Beitrag zur Urteilsbildung (zuktnftiger) Nutzer einer
Einrichtung durch Veroéffentlichung der Prifberichte zu
leisten.

Zu a): Bei der Beurteilung der Gesetzeskonformitat bleibt die
grundsatzliche Verantwortung fur die Gesetzeserfillung bei der
Einrichtung. Hier geht der FQE wahrnehmungsgeleitet vor. Eine
Beurteilung beruht auf verschiedenen Perspektiven und bildet
sich aus den Wahrnehmungen und der Kompetenz der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des FQE. Urteile werden nach dem Kon-
sensprinzip (siehe Grundsatz 8) mit der Einrichtung geklart. (Sie-
he HLL ,Von der Wahrnehmung zur Beurteilung® (2)). Der FQE
hat als einzige Behdrde ordnungsrechtliche Kompetenzen (siehe
PfleWoqG; Abschnitt 2 Art. 11-17).
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Zu b) Der FQE bietet auf der Grundlage des PfleWoqG einen
wichtigen Beitrag fur die Beurteilung von Einrichtungen. Diese
dient zusammen mit weiteren Perspektiven (MDK, Selbstbewer-
tung der Einrichtungen etc.) dem mundigen Burger zur eigenen
Urteilsfindung bei der Entscheidung fur einen Einrichtungsplatz.
Dabei Uberprift der FQE die Einhaltung der gesetzlichen Vorga-
ben durch die Einrichtung. Eine qualitéatsvolle Berichtserstattung
ist durch die vereinbarte Berichtsgrundlage gewahrleistet. Siehe
HLL ,Erstellen von Berichten des FQE" (2).

Im Mittelpunkt stehen der Schutz der Wiirde und Selbststan-
digkeit der Bewohnerin und des Bewohners sowie die Siche-
rung deren Lebensqualitat.

Um dies beurteilen zu kénnen, bedarf es vor allem kulturwissen-
schaftlich orientierter Methoden der Wahrnehmung und Urteilsbil-
dung, welche die konkrete Individualitdt und Werte in den Mittel-
punkt ricken — und weniger einer naturwissenschaftlichen Me-
thode, die stets das Allgemeine und vom individuellen Menschen
,Unabhangige" herausarbeitet. Die Hermeneutik als Wissenschaft
des Verstehens und die anschauende Urteilsbildung fiihren zu
einer angemessenen Entscheidungsgrundlage.

Die hermeneutische (verstehende) Methode

Um aus den Wahrnehmungen, die durch teiinehmende Beobachtung,
Sichtung der Dokumentation und durch Bewohner- und Mitarbeiter-
gesprache gewonnen werden, zu einem Urteil zu kommen, bedient
sich der FQE wahrend ihrer Begehungen einer ihrer Aufgabe ange-
messenen Erkenntnisweise, der Hermeneutik®. Sie beruht darauf, die
vielfaltigen Wahrnehmungen, die man bei der Begehung mit allen
Sinnen macht, (héren, riechen, sehen, lesen) zu verstehen, zu deuten
und zu interpretieren. Um zu einem tragfahigen Urteil zu kommen,
bildet man aus den Wahrnehmungen, die man in den einzelnen
Schlisselsituationen macht, Hypothesen, also Annahmen und Ver-
mutungen, die man durch weitere Wahrnehmungen und Nachfragen
Uberpruft. Die Hypothesen werden dann bestarkt oder widerlegt.

8 Begrunder der Hermeneutik als Wissenschaft: Siehe Hans Georg Gadamer: Wahrheit

und Methode, Tubingen 1966.

Hartkemeyer, 2005, Die Kunst des Dialogs — kreative Kommunikation entdecken,

S. 27: ,Verstehen ist niemals nur durch das konkret-gegenwartige Verhaltnis des Sub-
jekts zum Gegenstand seiner Betrachtung bestimmt, sondern ... durch den jeweiligen
Horizont des Erkenntnisaktes. ... Der Interpret und das zu Interpretierende stehen ...
in einem gegenseitigen Bedingungsgeflige (hermeneutischer Zirkel)*
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Ausgangspunkt fur jegliche Beurteilung ist stets die unbefan-
gene Wahrnehmung von Lebenssituationen.

Die realisierte Praxis in den Einrichtungen ist das, was die Bewoh-
nerinnen und Bewohner unmittelbar erleben. Deshalb ist eine ada-
guate Form der Wahrnehmung von Lebenssituationen die Grund-
lage fur jede Form der Beurteilung, da diese die gemeinsame
Grundlage von Bewohnerinnen und Bewohnern, Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern, Leitung und des FQE bilden. Eine angemessene
Stichprobe von wahrgenommenen Lebenssituationen fiihrt zu einer
glaubwirdigen und nachvollziehbaren Beschreibung der realisier-
ten Lebensqualitat.

Dabei kommt es darauf an, sich immer wieder bewusst zu machen,
was man tatsachlich wahrgenommen hat, und was man daraus
schlussfolgert, also Wahrnehmung und Beurteilung zu trennen.

Die Urteilsbildung griindet sich auf eine angemessene Zahl
von Wahrnehmungen.

Um einen Sachverhalt beurteilen zu kénnen, sind maglichst vielfalti-
ge Wahrnehmungen dazu nétig. Die Schlisselsituationen bieten
dazu verschiedene, die Aufmerksamkeit orientierende Hilfestellun-
gen, z.B. die leitenden Qualitatsfragen, Vorschléage fir Wahrneh-
mungs- und Beobachtungskriterien, Vorschlage fur vertiefende Fra-
gen, Vorschlage fir Uberpriifungen in der Dokumentation und im
Qualitdtsmanagement. Aus diesem, ,Material“ ergeben sich erste
Annahmen und Vermutungen. Wichtig dabei ist, dass man bei der
Begehung mdglichst offen und unvoreingenommen wahrnimmt und
versucht zu verstehen, aus welchem Ansatz heraus die Einrichtung
die Forderungen aus dem PfleWoqG umsetzt. Dies schlief3t nicht
aus, dass es manchmal auch sehr schnell eindeutige Beweise fur
erhebliche Mangel gibt. Dann geht es primar nicht ums Verstehen,
sondern um konsequentes Handeln.

Die Urteilsbildung des FQE bezieht sich auf den gesetzlichen
Auftrag und die Fahigkeit der Einrichtung, diesen zu erfillen.

Da die Einrichtung sich verpflichtet, den gesetzlichen Auftrag zu er-
fullen, muss sie nachweisen, dass sie kompetent genug ist, dies zu
tun. Der FQE unterstitzt die Einrichtung dabei, dies mit ihren
Selbststeuerungskréaften und -fahigkeiten leisten zu kénnen und
Uberprift diese Umsetzungsfahigkeit. Kommt man zu dem Urteil,
dass die Einrichtung in Einzelfallen oder systematisch dazu nicht in
der Lage ist, werden Empfehlungen ausgesprochen oder ordnungs-
rechtliche MalRBhahmen eingeleitet.
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Urteilsbildung und Entscheidung fallen nach dem Konsensprin-
zZip.

Konsensentscheidungen verlangen keine offenkundige Zustimmung.
Das bedeutet, dass nicht alle einer Meinung sein mussen. Konsens-
prinzip heil3t, dass Entscheidungen erortert und ggf. diskutiert wer-
den und — falls keine Partei ablehnt (also z. B. Veto einlegt) — von al-
len mitgetragen werden. Daher muss der FQE, wenn er seine Beur-
teilung vorstellt, den Verantwortlichen in der Einrichtung die Mdglich-
keit geben, deren Einwénde gegen die Beurteilung und deren Be-
durfnisse darzulegen, um ihnen Rechnung zu tragen.

Bei Entscheidungen nach dem Konsensprinzip wird die Position der
einzelnen Parteien genauer erfasst:
= Die Einrichtung steht hinter der Entscheidung und tragt sie vollin-
haltlich mit.
= Die Einrichtung tragt die Entscheidung mit, aul3ert aber Beden-
ken dazu (welche protokolliert werden missen).
= Die Einrichtung kann die Entscheidung nicht mittragen, &ufRert
schwere Bedenken (die protokolliert werden missen), verzichtet
aber auf einen formalen Einspruch.

» Die Einrichtung erhebt formal Einspruch gegen die Ent-
scheidung.

Die Entscheidung innerhalb des FQE fallt die einzelne Mitar-
beiterin / der einzelne Mitarbeiter.

Die Kompetenz (im Sinn der Entscheidungsverantwortung) liegt bei
jeder Mitarbeiterin und jedem Mitarbeiter des FQE — also bei jedem
persoénlich. Alle Beurteilungen, die mit einem Bescheid enden, wer-
den im Rahmen des Qualitditsmanagements des FQE nach Ge-
meinsamkeiten und Unterschiedlichkeiten in der Kriterienwahl aus-
gewertet. Bei schwierigen Entscheidungen stehen nach Moglichkeit
erfahrene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur ,Kollegialen Bera-
tung” zur Verfugung. In solchen Féllen sollte auch die staatliche
Fachaufsicht bei den Regierungen einbezogen werden.
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A.3.2 Durchfuhrung der Begehung

A.3.2.1 Bericksichtigen der Ablaufe in der Einrichtung bei der Begehung

Unangemeldete Uberpriifungen haben den Vorteil, dass Sie sich direkten Zu-
gang zum alltaglichen Leben in der Einrichtung verschaffen kbnnen, nehmen
dies aber mit dem Nachteil in Kauf, mit den Bedingungen zurechtkommen zu
mussen, die Sie vorfinden. So kénnen etwa Personen, die Sie befragen wollen,
nicht anwesend oder anderweitig verplant sein (Einrichtungsleiter, Bewohnerver-
treter etc.). Wahrscheinlich lasst sich auch Ihr eigener Plan der Begehung nicht
immer so umsetzen und muss z. T. mehrfach variiert werden.

Der Ansatz der Schlusselsituation hilft Ihnen dabei, sich variabel und dennoch
zielgenau in die aktuellen Aktivitdten und Abl&ufe der Einrichtung einzuklinken
und anhand der Wahrnehmungen ein Bild tber den Stand der Einrichtung zu
gewinnen. Das bedeutet, dass Sie sich so durch die Einrichtung ,treiben” lassen
und trotzdem Ihre Schwerpunkte dabei bearbeiten. Manche Schwerpunkte ent-
stehen erst wahrend der Begehung. Manche Schwerpunkte missen Sie auch
setzen.

A.3.2.2 Eroffnungsgesprach

Die Begehung beginnt damit, dass Sie sich bei der Einrichtungsleitung bzw. der
hierarchisch hdchsten anwesenden verantwortlichen Person in der Einrichtung
anmelden.

Alle Mitglieder des FQE-Teams, bzw. des Begutachtungsteams, z. B. bei Koope-
rationen mit MDK, stellen sich vor. Die Koordinatorin bzw. der Koordinator der
Begutachtung erlautert den Priifansatz der FQE und das Vorgehen im Allgemei-
nen. Diese Gelegenheit kann man zugleich dazu nutzen, die Einrichtungsleitung
nach besonderen aktuellen Vorkommnissen im Zeitraum seit der letzten Bege-
hung zu fragen (Personalwechsel, Konzeptwechsel, wichtigste Ergebnisse ande-
rer Begutachtungs- und Selbstbewertungsformen etc.)

Wichtig ist es ebenfalls, die Einrichtungsleitung bzw. das Leitungsteam bzw. die
PDL zu informieren und mit ihnen folgende Punkte abzusprechen:

e wie der FQE sich die konkrete Begehung vorstellt (gibt es bereits einen Plan
aufgrund der Ergebnisse der letzten Begehung, ergibt sich alles nach dem
Hausrundgang, werden bestimmte Situationen auf jeden Fall begutachtet,
werden bestimmte Personen unbedingt interviewt etc.)

¢ wie sich dies am heutigen Tag (im vorgesehenen Begutachtungszeitraum)
mit den Kraften des FQE und der Einrichtung realisieren lasst

e Zeitpunkt, Ort und Beteiligte fur das Abschlussgespréach benennen
e eventuell nach zusatzlichen Ansprechpartnern fragen

¢ welche Unterlagen die Einrichtungsleitung fir eventuelle Zwischenrtickmel-
dungen oder das Abschlussgesprach vorbereiten soll
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A.3.2.3 Von der Wahrnehmung zur Beurteilung

Mit den geplanten und verabredeten Schllsselsituationen beginnt nun das FQE-
Team, sich die Einrichtung zu erschliel3en und in sich tber stichprobenartige
Wahrnehmungen ein Urteil reifen lassen. Verbindliche Orientierung hierfir ist die
Handlungsleitlinie ,Von der Wahrnehmung zur Beurteilung” (£) als Bestandteil
des Qualitatsmanagements des FQE.

A.3.2.4 Abschlussgesprach

Vor Abschluss der Einrichtungsbegehung ist eine Auswertung und Beurteilung
der Begutachtung mit den Verantwortlichen der Einrichtung vorzunehmen.

Die Ergebnisse aus der Begehung sollen beim Abschlussgesprach mit der Ein-
richtungsleitung moglichst pragnant und vollstandig zusammengefasst werden.
Beurteilungen werden stets mit konkreten Beobachtungen belegt. Dabei werden
die positiven Ergebnisse (1) der Begutachtung prasentiert und die festgestellten
Empfehlungen (2), Méngel (3) und erheblichen Mangel (4) mit den sich ergeben-
den Nachforderungen und Auflagen erldutert und die Korrekturmal3nahmen ver-
einbart. Wichtig ist es dabei darauf zu achten, dass vor allem alle Anforderungen
und Auflagen klar angesprochen werden.

Fir diese erste personliche Riuckmeldung wird folgende Struktur empfohlen:
e Bedanken fir das Vertrauen und die Unterstiitzung wahrend der Begehung

¢ Hinweis auf den Stichprobencharakter der Begutachtung (Benennen der
durchgearbeiteten Schllsselsituationen)

¢ Zusammenfassung der Ergebnisse: Wirdigung der Starken der Einrichtung,
Erlauterung der Verbesserungspotentiale, der Empfehlungen, der Hinweise
und der Mangel

e Vereinbarung vor Ort von Korrekturmaf3nahmen zu den festgestellten Mé&n-
geln und erheblichen Méangeln

¢ Klaren von offenen Fragen und Unterstiitzung durch Beratung anbieten

¢ Erlaubnis fir Best Practice — Beispiele: Entdecken Sie als Priferinnen und
Prufer bei der Einrichtungsbegehung Praxisbeispiele, die Sie als besonders
gut und gelungen empfinden, empfiehlt es sich, um die Zustimmung zu bitten,
diese Beispiele auch weitergeben zu dirfen

e Vereinbarungen uber gesetzlich vorgeschriebene (Anderungen in der Lei-
tungsbesetzung, Umbauplanungen etc.) und freiwillige Selbstauskinfte (Be-
richte des MDK, Begutachtungsberichte von Zertifizierungsstellen oder
Selbstevaluationen) der Einrichtungen

e Erlautern der weiteren Vorgehensweise (Nachlieferung von Dokumenten, Be-
richtserstellung, Bescheid, Einspruchsmdglichkeiten und -fristen etc.)
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A.4.1 Berichterstellung

Nach jeder Einrichtungsbegehung erhalt die Einrichtung binnen einen Monats ei-
nen Bericht Uber die Begehung. Fur den Bericht ist die Vorlage ,Prifbericht (2)"
verpflichtend.

Die Berichterstellung wird von der Koordinatorin bzw. dem Koordinator der Be-
gehung verantwortlich organisiert. Das multiprofessionelle Team klart bereits vor
oder nach dem Abschlussgesprach in der Einrichtung, wer welche Teile oder Bei-
trage Ubernimmt und wer den Basisbericht bearbeitet. Die vorgegebene Form ist
dabei fuir alle Teammitglieder bindend.

Fir die Entstehung des Berichts dient die HLL ,Erstellen von Berichten® (2) als
Orientierung.

A.4.2 Uberpriufen der Umsetzung von Anordnungen und Zusagen

Alle Vereinbarungen, die wahrend des Abschlussgesprachs getroffen worden
sind, missen termingenau und sorgfaltig eingehalten werden. Dies betrifft insbe-
sondere alle Anordnungen mit Terminsetzung, alle Vereinbarungen tiber Nachlie-
ferungen von Seiten der Einrichtung (Dokumente, Informationen etc.) als auch
des FQE (Beratungszusagen, mogliche Begehungen zur Nachprifung etc.).

Hilfreich ist es hierflr, die Priffragen aus der HLL ,Erstellen von Berichten® durch
zu arbeiten. Das Prifhandbuch enthélt des weiteren Instrumente zur Reflexion
der eigenen Beratungs- und Begehungskompetenz.

A.4.3 Evaluation der Einrichtungsbegehung

Die Evaluation jeder einzelnen Einrichtungsbegehung ist Bestandteil des Quali-
tatsmanagement des FQE. Die Qualitat der Einrichtungsbegehung kann sich nur
entwickeln, wenn die gesammelten Erfahrungen ausgewertet werden. Hierflr ei-
genen sich verschiedene Perspektiven wie die der betroffenen Einrichtung, des
multiprofessionellen Teams, der Koordinatorin bzw. des Koordinators. Ebenfalls
férderlich ist die individuelle Selbstbewertung im Sinn eines Lernriickblicks fir je-
des einzelne Teammitglied.

Instrumente flr die Evaluation finden Sie im Priifhandbuch, Ergebnisse der Aus-
wertungen im Qualitdtsmanagementhandbuch des FQE.
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Da der FQE als Behorde die Verantwortung tragt, dass Einrichtungsbegehungen
qualitatvoll durchgefiihrt und Priifberichte einheitlich erstellt werden, ist es not-
wendig, dass eine quasi personenunabhangige Kontinuitéat durch die Behérde si-
chergestellt wird. Mitarbeiterwechsel sollten sich nicht aufféllig auf das Bild der
Heimaufsicht bei den Einrichtungen auswirken. Deshalb ist es notwendig, eine
verlassliche und qualitatvolle Kultur der Einrichtungsbegehung zu entwickeln.

Voraussetzung fir die Entwicklung einer solchen Kultur ist eine saubere und préa-
zise Dokumentation, die den dafiir notwendigen Uberblick herstellen kann.
Grundlage hierfur bieten bereits die gemeinsam entwickelten einheitlichen Prif-
berichte und Bescheide.

Neben weiteren Aspekten der Strukturqualitat wie Zusammensetzung des multi-
professionellen Teams, Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Heimaufsicht, Zeitabstande der Begehungen, muss der Uberblick liber die Kon-
takte und Aktivitaten mit der Einrichtung behalten werden und bei Verantwortlich-
keitswechsel innerhalb des FQE gewéhrleistet sein.

Die hierfir notwendigen Dokumente finden Sie im Prifhandbuch.

Prifleitfaden des FQE Bayern, Version: 5.1



43






Schlisselsituationen






Das Prinzip der Schlusselsituationen ist in Kapitel A.1.3 bereits erlautert. Die
Schllsselsituationen strukturieren die Einrichtungsbegehung. Es wird empfohlen,

sich von den Beobachtungen und Wahrnehmungen in einer Schliisselsituation,

z. B. dem Hausrundgang, anregen zu lassen, welche weiteren Uberprufungen re-
levant sein kénnten. Wenn einem z. B. beim Mittagessen viele Bewohnerinnen und
Bewohner mit Freiheit einschrankenden Maflinahmen (FeM) aufgefallen sind, kann

es sinnvoll sein, den Umgang mit FeM im Heim genauer zu begutachten (siehe

Schlisselsituation FeM). Davon ausgehend ist es eventuell sinnvoll, sich den

Dienstplan und die Personalbesetzung genauer anzuschauen.

Schlusselsituation Hausrundgang

Empfohlen wird, die Begehung mit einem Hausrundgang zu beginnen.

1. Der Hausrundgang

Schlisselsituationen mit Beobachtungssituationen ausgehend
von der Bewohnerin und dem Bewohner

2. —10. sind relevante Schliisselsituationen, in denen Bewohnerinnen
und Bewohner unmittelbar beteiligt sind und in denen es viele Bezlige
zur Umsetzung der Forderungen des Bayerischen Pflege- und Wohn-
qualitatsgesetzes gibt.

Besuch einer Bewohnerin, eines Bewohners in seinem Zimmer
Gespréach mit einer Bewohnerin, einem Bewohner in der Altenhilfe
Teilnehmende Beobachtung bei einer Pflegehandlung
Durchfiihrung einer Pflegekontrolle

Mahlzeiten und Essensversorgung

Im Aufenthaltsraum

Soziale Betreuung und Lebensbegleitung

© © N o g b~ 0 N

Umgang mit Medikamenten

10. Umgang mit Freiheit einschrdnkenden MalRnahmen

Schlisselsituationen mit Bewohnerbezug
11. Abschiedskultur
12. Gesprach mit dem Heimbeirat

13. Gesprach mit Angehdorigen
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Schlusselsituationen ohne direkte Bewohnerbeteiligung

11. und 12. sind weitere SchlUsselsituationen, ohne direkte Beteiligung von Be-
wohnerinnen und Bewohnern, die aber aufschlussreich hinsichtlich der Umsetzung
der Forderungen des PfleWoqG sind.

14. Sichtung der Qualititsmanagementdokumentation Seite 121

15. Handhabung der Personalbesetzung Seite 125

Schlisselsituationen, die Gesprache mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
sowie Verantwortlichen darstellen

Den Wahrnehmungen aus den vorangegangenen Schlisselsituationen der Ein-
richtungsbegehung folgen Gesprache, in denen die Beobachtungen mit den zu-
standigen Personen besprochen und weiter vertieft werden kénnen.

16. Gesprach zum Einbezug ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter Seite 129
17. Gesprach mit einer Mitarbeiterin, einem Mitarbeiter aus

der Pflege (AH) Seite 133
18. Gesprach mit der Pflegedienstleitung Seite 137
19. Gesprach mit der Einrichtungsleitung Seite 145

Schlusselsituationen mit Beobachtungssituationen ausgehend von der
Bewohnerin und dem Bewohner

20. Besuch einer Wohngruppe in einer Einrichtung

fur Menschen mit Behinderung Seite 151
21. Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft Seite 159
22. Teilnahme an einer Bewohnerversammiung Seite 165
23. Teilnahme an einer interdisziplinaren Fallbesprechung Seite 169

Schlisselsituationen, die Gesprache mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
sowie Verantwortlichen in der Behindertenhilfe darstellen

24. Kommunikation Einrichtung — Forderstatte/Arbeitsplatz Seite 173
25. Gesprach mit einer Mitarbeiterin, einem Mitarbeiter einer

Einrichtung der Behindertenhilfe Seite 177
26. Gesprach mit den verantwortlichen Personen Seite 181

27. Umgang mit Menschen mit Behinderungen, die Senioren werden Seite 187

Schlusselsituation fur Einrichtungen fur psychisch erkrankte Menschen

28. Gesprach mit einer psychisch erkrankten Bewohnerin, einem
psychisch erkrankten Bewohner Seite 191
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Schlusselsituation fir stationare Hospize

29. Gesprach mit einem Gast in einem Hospiz Seite 195

Wichtiger Hinweis

Die bei den einzelnen Schlisselsituationen aufgefihrten Kriterien dirfen nicht als
Checkliste verwendet werden. Die Kriterien sollen Sie sensibilisieren und lhre
Wahrnehmung lenken. Sie bilden die Basis, auf der sich im erkundenden Fragen,
im Dialog mit den Verantwortlichen, Klienten, Bewohnern, Géasten lhre Urteile bil-
den. Beachten Sie hierfir die Handlungsleitlinie: Von der Wahrnehmung zur Beur-
teilung.

Ebenfalls ist es nicht das Ziel, dass Sie alle Schlusselsituationen durcharbeiten.
Mit jeder Schlisselsituation erschliel3en Sie sich eine spezifische Perspektive, eine
Tar zur Einrichtung. Ob lhnen drei Schlisselsituationen ausreichen oder ob Sie
sieben brauchen, um ein qualitatives Bild von der Einrichtung entstehen zu lassen,
kann von Einrichtungsbegehung zu Einrichtungsbegehung unterschiedlich sein.
Sie kénnen sich mit wenigen Schllsselsituationen alle PfleWoqG relevanten As-
pekte erschlieRen. Nutzen Sie hier bitte die Matrix A.2.2.1.

Schlusselsituationen sind als Anregung und Gedachtnisstiitze gedacht, worauf Sie
achten kénnen bzw. achten sollten. Es wird empfohlen, ein Diktiergerat oder einen
Notizblock mitzunehmen, um Beobachtungen festhalten zu kénnen.
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Vorbereitung

Grundsatzliches

Der Hausrundgang eignet sich gut als Einstieg in die Einrichtungsbegehung, da er
alle anderen Schlusselsituationen berihrt (,vorbei kommen*)! Hier wird empfohlen
»Sich tatséchlich treiben zu lassen”. Es kommt nicht darauf an, jeden einzelnen
Punkt zu erfassen, sondern die Stimmung, das Milieu und das Ambiente des Hau-
ses wahrzunehmen.

Informationen vorab

¢ Hauskonzept und Leitbild

e Bauplédne

e Versorgungsvertrag

e Beschitzende Wohnbereiche: Lage und bauliche Situation

e Letzter Begehungsbericht

Rechtliche Grundlagen

o PfleWoqG ¢ DIN 1805: Barrierefreiheit (Treppe
und Rampe, Aufzugbereich, Hand-
laufe, Bodenbelage)

e GDVG e Heimmindestbauverordnung

o IfSG e RKI - Empfehlung zur Infektionspra-
vention in Heimen

e Arbeitsstattenverordnung e Verordnung Uber die Verhiitung von
Branden

e Verordnung Uber die Feuerbeschau e Unfallverhiitung

Tipps

¢ Machen Sie sich offen dafiir, wie sich Aussagen des Leitbilds in der Gestaltung
des Hauses wieder finden

e Besuchen Sie die Einrichtung zu unterschiedlichen Tageszeiten — unterschied-
liche Atmosphare frih, mittags, abends

e Lassen Sie sich nicht blenden von einem beeindruckenden Eingangsbereich
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e Brandschutz: Dekorationen, Sitzecken auf Gangen und Fluren kbnnen mit der
ortlich zustandigen Feuerwehr abgestimmt und in den Feuerwehreinsatzplan
eingetragen werden. Dies birgt die Chance ,Brandschutz und Wohnlichkeit* zu

vereinbaren!

Hinweise fur stationére Hospize:

Die Bewohner in stationdren Hospizen werden Gaste genannt. In dem Gebaude
finden Sie nur Einzelzimmer in einem einzigen Wohnbereich vor. Diese befinden
sich meistens alle im Erdgeschol3. Es ist kein Ausweichzimmer vorgeschrieben.
Jedoch sollten Sie sich nach Unterbringungsmaoglichkeiten flr Besucher der Gas-
te, Rickzugsmoglichkeiten fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie einem
,0rt der Stille* erkundigen. Informationen sollten ausliegen zum Hospizverein so-
wie zu Angeboten der seelsorgerischen Betreuung.

Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstutze und Anregung

Eingangsbereich, Flure, 6ffentliche Flachen im Haus

Leitende Qualitatsfrage

Wie gewahrleistet die Einrichtung, dass sich die Bewohnerinnen und Bewohner in
den Raumlichkeiten im Haus orientieren und frei bewegen konnen?

Wahrneh-
mungs- und
Beobachtungs-
kriterien

z.B.:

Wie ist das Orientierungs- bzw. Leitsystem auf die Fahigkei-
ten der Bewohnerinnen und Bewohner abgestimmt?

Wie ist die Lichtsituation? (z. B.: hell und freundlich, Tages-
licht, Wetter und Jahreszeit sind erkennbar)

Gibt es ausreichende Vorrichtungen fiir einen barrierefreien
Zugang? (z. B.: Rampen, automatische Turoffner, Aufziige
u. A)

Entspricht die Ausstattung und Bedienung z. B. von Aufziigen
und Tur6ffnern den Fahigkeiten der Bewohnerinnen und Be-
wohner?

Erleichtern Sitzecken und Rastmoglichkeiten die Bewegung
im Haus?

Wie gestaltet die Einrichtung ,Blickfange*, z. B. rote Couch
am Aufzug/Tur zum Wohnbereich 2, Aquarium im Erdge-
schol3, zur Orientierung?
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Leitende Qualitatsfrage

Wie gewabhrleistet die Einrichtung, dass Bewohnerinnen und Bewohner im Haus
vor Gefahren geschutzt sind?

Wahrnehmungs- Sind ausreichend Handlaufe vorhanden und sind diese auch
und Beobach- nutzbar?
tungskriterien
z. B.: Sind an Treppen ausreichende Absturzsicherungen vorhan-

den?
Sind Bdden/Fliesen rutschfest?

Ist das Fluchtwegesystem leicht zu verstehen und sind die
Fluchtwege frei zugénglich (Fluchtwegeplan bzw. andere vi-
suelle Vorrichtungen, z. B. Notausgangbeleuchtung, Hinweis-
schilder)?

Ist die Beleuchtung ausreichend? Gibt es eine Nachtbeleuch-
tung?

Wie werden Menschen mit Demenz vor Gefahren geschiitzt,
z. B. optische Signale und Barrieren?

Wie stimmt der Verantwortliche fiir den Brandschutz die De-
korationen und Gestaltungen von Gangen und Fluren, z. B.
Sitzecken, Trockengestecke, mit der drtlichen Feuerwehr und
deren ,Einsatzplan“ ab? — Siehe Tipps!

Wie ist die Uberwachung von sicherheitstechnischen Anla-
gen, z. B. Aufziige, Brandschutztiiren geregelt und entspre-
chend dokumentiert?

Ist vor Aufziigen der Hinweis , Aufzug im Brandfall nicht be-
nutzen® gut sichtbar angebracht?

Kann das Personal besondere Fluchtwegoffnungen, z. B. in
beschitzenden Bereichen, bedienen?

WVEpilEEgese Wann fand die letzte Feuerbeschau der Gemeinde statt und
S=lshl mit welchem Ergebnis?
z.B.:

Wann war die letzte Brandschutztibung?

Kann Personal, das wahrend der Begehung angetroffen wird,
Uber den ,nachsten Fluchtweg" Auskunft geben?

P hleAll@ Prifbucher, z. B. Aufzugswartung

Dokumentation

Begehung des Sicherheitsbeauftragten
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Leitende Qualitatsfrage

Wie schafft die Einrichtung eine angenehme und wohnliche Atmosphére im
Haus? Wie unterstuitzt sie Moglichkeiten zur Anregung, zur Begegnung, zum
Verweilen und fur soziale Kontakte?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

Wohnbereiche

Wie ist die Eingangssituation gestaltet, z. B. Blumentrége,
andere Dekoration, Sitzgelegenheiten, Informationstafeln,
Farbgestaltung?

Wie riecht es im Haus?
Sind die Flachen sauber und gut gereinigt?
Sind die Pflanzen gepflegt?

Wie sind die Wéande gestaltet?
(Farbe, Wandstruktur, Bilder u. A.)

Entspricht die Dekoration der Jahreszeit?

Wie berticksichtigt die Milieugestaltung biografische Bezlge
und wie orientiert sich diese an den Bedirfnissen der Be-
wohnerinnen und Bewohner?

Gibt es genligend Platze, Nischen, Sitzgelegenheiten (even-
tuell mit aktuellen Zeitungen und Zeitschriften) zur Begeg-
nung und zum Verweilen?

Gibt es etwas zu beobachten, zu sehen, etwas zum An-
schauen und Zuschauen, z. B. Vogelvoliere, Aquarium?

Gibt es Hinweise auf Veranstaltungen, Beschéftigungsange-
bote, Speiseplan, ,who is who*, Besuchsdienst, Angehdrigen-
informationen etc.?

Leitende Qualitatsfrage

Wie gelingt es der Einrichtung, in den Wohnbereichen eine wohnliche und anre-
gende Atmosphare herzustellen und das Wohlbefinden der Bewohnerinnen und
Bewohner zu fordern?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Wie werden die Bewohnerinnen und Bewohner in ihrer raum-
lichen und zeitlichen Orientierung im Wohnbereich untersttitzt
(z. B. Farbe, Bilder, Kalender etc.)?

Ist der Wohnbereich den Bedurfnissen der Bewohnerinnen
und Bewohner entsprechend wohnlich gestaltet (z. B. Epo-
chenorientierung, Biografieorientierung)?

Ist der Gemeinschaftsraum individuell und wohnlich gestaltet
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(z. B. berucksichtigt die M6blierung die Bedirfnisse der Be-
wohnerinnen und Bewohner; gibt es frische Blumen, Gardi-
nen, jahreszeitliche und bewohnerorientierte Dekoration, Far-
be, Bilder)?

Sind im Wohnbereich anregende ,Spaziergange” moglich?

Gibt es fir die Bewohnerinnen und Bewohner vielfaltige M6g-
lichkeiten, mit anderen Personen Kontakt aufzunehmen bzw.
fur sich zu bleiben?

Welche Raume oder Nischen gibt es, in die sich eine Bewoh-
nerin bzw. ein Bewohner mit Besucher (Angehorige, Betreu-
er, Freunde, Besuchsdienst) ungestort zuriickziehen kann?

Werden die Bewohnerinnen und Bewohner von den Pflegen-
den beachtet und in den Tagesablauf sprachlich integriert
und in Handlungen einbezogen, z. B. Tische abwischen,
Handtiicher zusammen legen?

Finden in der Wohngruppe vielfaltige Aktivitaten, und damit
Leben statt (siehe Schliisselsituation B 8 Soziale Betreuung
und Lebensbegleitung)?

Wird durch Sprache oder Interaktion sichtbar, dass die Be-
wohnerinnen und Bewohner Selbstbestimmungsrecht haben,
wo sie wann sitzen bzw. an welchen Aktivitaten sie teilneh-
men wollen?

VEalEiEnh el Gibt es fir Bewohnerinnen und Bewohner, die das mdchten,
S=6l=l einen Internetzugang im Wohnbereich, im eigenen Zimmer?

Funktionsraume

Leitende Qualitatsfrage

Wie sorgt die Einrichtung fuir geniigend Funktionsraume und sichert deren ada-
guate Nutzung?

Als Funktionsrdaume werden angesehen: Wohnbereichszimmer / Stitzpunkt, Ki-
chen, Fakalienraum, Abstell- und Lagerraume (z. B. fur Pflege- und Putzwéagen,
fur Eigentum von Bewohnerinnen und Bewohner), Ausweichzimmer (Verfigungs-
raum), Aufbahrungsraum fiir verstorbener Bewohnerinnen und Bewohner, Um-
kleideraume und Duschmdglichkeiten fur Personal, Wéascherei.

Wahrnehmungs- Wie wird mit Hygieneplanen umgegangen (z. B. hdngen sie
und Beobachtungs- aus, sind sie aktuell)?

SEAER, 2 52 Sind die Funktionsrdume sauber und ausreichend ordentlich?
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Zentralkiichen:

Wie werden die allgemeinen Grundsatze der Lebensmittelhy-
giene und der Sicherheit eingehalten?

Wann war die letzte Begehung der Lebensmittelkontrolle?

Fakalienraum:

Sind die Fakalienraume verschlossen?
Sind Desinfektionsmittel vorhanden?

Ist eine ausschlie3lich zweckgebundene Nutzung gewdahrleistet?

Abstell- und Lagerrdume:

Sind Abstell- und Lagerrdume in ausreichender Anzahl und
GroRRe vorhanden und abgeschlossen, z. B. fur Rollstihle,
medizinische Gerate (Prifdaten!), Hilfsmittel?

Gibt es ausreichende Lagermdéglichkeiten fir das Eigentum
von Bewohnerinnen und Bewohnern?
Aufbahrungsraum (Abschiedsraum):

Ist der Aufbahrungsraum wirdevoll ausgestattet?

Ist er bei Todesfallen fur Angehérige und auch Bewohnerin-
nen und Bewohner zuganglich?

Wird ein Erinnerungsbuch fiur die verstorbenen Bewohnerin-
nen und Bewohner gestaltet und ist dies 6ffentlich zugang-
lich, z. B. im Gottesdienstraum, Eingangsbereich?
Ausweichzimmer/ Verfigungsraum:

Sind die Kriterien fir einen Wohnplatz erfullt?

Umkleiderdume und Duschmaoglichkeiten fir Personal:
Wurden bei der letzten Begehung der Gewerbeaufsicht die
Vorgaben der Arbeitsstattenverordnung und der einschlagi-
gen RKI-Empfehlungen, z. B. Trennung Pflege- und Kiichen-
personal sowie nach Geschlechtern, erflllt?

Hausinterne Wascherei:

Sind reine und unreine Raume getrennt?
Entspricht der Weg der Wasche, von der Annahme bis zur
Ruckgabe, den Vorschriften, z. B. wird die Wasche aus ver-

schiedenen Arbeitsbereichen (Kiiche, Reinigung) getrennt
gesammelt und gewaschen?

Wird die Wasche und werden die verschiedenen Materialien
fachgerecht gewaschen?
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Sanitare Anlagen fur Bewohnerinnen und Bewohner

Leitende Qualitatsfrage

Wie wird die Ausstattung der sanitéaren Anlagen, insbesondere der Bader, den
Bedirfnissen und Fahigkeiten der Bewohnerinnen und Bewohner entsprechend
gestaltet?

Wahrnehmungs- Pflegebader
und Beobach-
tungskriterien
z. B.: Istdas Bad so gestaltet, dass Bewohnerinnen und Bewohner
sich darin wohl fiihlen kénnen (Farbe, Mobiliar, Dekoration,
Raumklima/Wohlfuhlbad)?

Sind Pflegebéader in der geforderten Anzahl vorhanden?

Sind die Badewannen inkl. Ausstattung z. B. Lifter etc. funkti-
onsfahig?

Sind die sicherheitstechnischen Anforderungen erfillt, z. B.
Haltegriffe, Verbrihschutz?

Wie gewahrleistet die Einrichtung den Schutz der Intimspha-
re, z. B. Store, Vorhange, Sichtschutzfolie an Fenstern, spe-
zZielles Fensterglas?

Werden Pflegemittel bewohnerbezogen aufbewahrt und ver-
wendet?

Wie ist die Reinigung der Badewanne geregelt?

Wie wird dafiir gesorgt, dass das Bad nicht anderweitig ge-
nutzt wird, z. B. Lagerraum/Abstellraum?

Nasszellen:

Sind die Nasszellen den Bedirfnissen der Bewohnerinnen
und Bewohner entsprechend bzw. behindertengerecht aus-
gestattet?

Ist der Zugang barrierefrei?

Wie gewabhrleistet die Einrichtung den Schutz der Intimsphéa-
re, z. B. Vorhang?

Toiletten:

Gibt es getrennte Toiletten flir Bewohnerinnen und Bewoh-
ner, fur Personal und fiur Besucher?

Ist die Be- und Entliiftung der Toiletten gewéhrleistet?
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AulRenbereiche: Garten, Terrasse, Balkone

Leitende Qualitatsfrage

Wie gewabhrleistet die Einrichtung, dass sich die Bewohnerinnen und Bewohner in
den Aul3enbereichen des Hauses orientieren und frei bewegen kénnen?

Wahrneh-
mungs- und
Beobachtungs-
kriterien

z.B.:

Verbindung zur
Dokumentation

z.B.:

Haben alle Bewohnerinnen und Bewohner barrierefreien Zu-
gang zu den Aul3enbereichen? Werden die Bewohnerinnen
und Bewohner auch nach draul3en gebracht — gerade auch
bettlagerige Personen — Sonne, Wind und Wetter, Schnee
spuren?

Gibt es fur Bewohnerinnen und Bewohner mit Demenz spe-
zielle Vorrichtungen, z. B. Rundweg?

Sind die Sitzgelegenheiten in den AufRenbereichen ausrei-
chend, bequem und sicher; ermdglichen sie, in der Sonne
oder im Schatten zu sitzen, steht Sonnenschutz zur Verfi-
gung?

Sind die AuRRenbereiche anregend gestaltet, z. B. Blumen,
Krauter, Wiese, Laub/ Nadel/ Obstgarten, Hochbeet, Gemu-
sebeet, Krauterschnecke? Gibt es Tiere, z. B. Hasen, Katzen,
Hunde (Empfehlung ,Besuchstiere*)?

Ist es moglich, Balkonkasten individuell zu gestalten?

Werden die Bewohnerinnen und Bewohner eingeladen und
unterstitzt, selbst in den AuRenbereichen aktiv zu werden,
z. B. Blumengarten, Krauter- und Gemusegarten, Beeren-
straucher, Obstbaume, Rasen méahen? Gibt es Hochbeete
bzw. fahrbare Beete, die auch in den Innenbereich, z. B.
Wohnbereich, Zimmer gebracht werden kénnen?

Werden Bewohnerinnen und Bewohnern Aktivitaten im Au-
Renbereich angeboten, z. B. diverse Angebote ,einfach”
draufRen stattfinden lassen?

Sind Wiinsche oder Reaktionen der Bewohnerinnen und Be-
wohner zu Aktivitaten im Auf3enbereich, z. B. geht gern spa-
zieren - war spazieren, vermerkt (biografisches Arbeiten)?

Wie wird darauf eingegangen?
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VEaEEnhel Welche Mdglichkeiten und Unterstiitzung bietet die Einrich-
tung fur die Bewohnerinnen und Bewohner, die AuRenberei-
che zu nutzen?

Wie oft erhalten die Bewohnerinnen und Bewohner die M6g-
lichkeit zu Spaziergangen?

Wie ist die Organisation von Spaziergdngen bei Einrichtun-
gen mit und Einrichtungen ohne Auf3enanlagen geldst, z. B.
AuRRenaufenthalte in benachbarten
Parks/Garten/Dorf/Stadtviertel durch eigenes Personal oder
auch Besuchsdienst?

Kann das Angebot auch bei verstarkter Pflegebedurftigkeit
aufrecht erhalten werden?

Reflexionsfragen

e Welche Besonderheiten sind beim Hausrundgang aufgefallen?

e Passen die Beobachtungen und Erfahrungen, die wahrend der Begehung ge-
macht wurden, zu den Aussagen im Leitbild der Einrichtung?

¢ Welche Beziehung zu den Bewohnerinnen und Bewohnern driickt sich in der
Gestaltung aus und lasst sich belegen? Was tut die Einrichtung, um Bewohne-
rinnen und Bewohnern zu mdglichst viel Autonomie und Selbstandigkeit, Kon-
taktmaoglichkeiten (ohne Zwang) und Wahlmaoglichkeiten zu verhelfen, Sicher-
heit zu vermitteln?

e Erhebliche Mangel?
e Gibt es Mangel / Empfehlungen?
e Starken und Best Practice — Beispiele?

e Was muss mit EL, PDL, WBL angesprochen werden?
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Vorbereitung

Informationen vorab

o Infomappe flir Bewohnereinzug

e Standard oder Handlungsleitlinie zum Einzug

¢ Heimvertrag

¢ Konzept ,Neuaufnahme einer Bewohnerin und eines Bewohners"

e Einarbeitungskonzept fir neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Welche Indi-
katoren zu Wirde und Wertschatzung der Bewohnerin und des Bewohners
und zur Privatheit des Bewohnerzimmers werden dort aufgefuhrt?

Rechtliche Grundlagen

e PfleWoqgG e MPG
e MedBetreibV ¢ HeimMindBauV
Tipps

e Lassen Sie sich nicht von einer sehr schdonen, optisch modernen Einrichtung
zu vorschnellen Urteilen verleiten (Die Bewohnerin und der Bewohner kann
sein Zimmer vielleicht nicht selbst gestalten).

e Sichten Sie nach dem Besuch einer Bewohnerin bzw. eines Bewohners die
Angaben zur Biografie in der Dokumentation, z.B. zum Herkunftsmilieu. Passt
hierzu auch seine derzeitige Zimmergestaltung etc.?

Hinweise fir stationére Hospize

Bevor Sie das Zimmer eines Gastes in einem stationaren Hospiz betreten, sollten
Sie die Sinnhaftigkeit Ihres Anliegens sorgfaltig abwégen. Das Zimmer wird oft als
Jetzter Rickzugsraum* gewertet. In jedem Fall sind die Angehoérigen und/oder die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu fragen. Ebenfalls kann ein Gesprach im Ge-
meinschaftsraum zielfihrender sein.

Aufgrund der kurzen Verweildauer der Gaste in den stationaren Hospizen werden
Sie in den Raumen in der Regel keine eigenen Mdbel finden und die Zimmer et-
was ,steriler eingerichtet sein. Richten Sie Ihre Aufmerksamkeit darauf, ob es ge-
lingt, dennoch eine individuelle Note zu schaffen.
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In der Dokumentation finden Sie ebenfalls nicht immer notwendig eine Pflege-
anamnese, Pflegeplanung, Pflegeberichte oder Pflegemitteleinsatz. Wagen Sie
hier ab, in wie weit die Pflege gewahrleistet ist auch ohne, dass sie dokumentiert
wird.

Die Anmerkungen zur Bewohnerwasche sind in stationdren Hospizen ebenfalls
nicht relevant.

Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstiitze und Anregung

Betreten des Zimmers

Leitende Qualitatsfrage

Wie erreicht die Einrichtung, dass beim Betreten des Bewohnerzimmers die Pri-
vatsphére geachtet wird und im Verhalten zur Bewohnerin und zum Bewohner
Wertschatzung und Respekt ausgedriickt werden?

Wahrnehmungs- Werden von den Mitarbeitern tibliche Formen der Wertschat-
und Beobach- zung beim Betreten des Bewohnerzimmers beachtet?
tungskriterien

B Wird mit der Bewohnerin und dem Bewohner seiner Situation
z.B.:

entsprechend angemessen kommuniziert?
Ist die nonverbale Kommunikation zugewandt?

Werden der Bewohnerin und dem Bewohner die erforderli-
chen Hilfsmittel zur Kommunikation angeboten?

Wie werden die Reaktionen der Bewohnerin und des Bewoh-
ners auf den Besuch beriicksichtigt?

\Sailaicnhlcn Hat die Bewohnerin bzw. der Bewohner einen eigenen Zim-
6=l merschlussel? Einen eigenen Hausschlissel?

z.B.:

Kann jederzeit Besuch empfangen werden?
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Die Zimmer- und Badgestaltung
Leitende Qualitatsfrage

Wie ermdglicht und gewéhrleistet die Einrichtung, dass das Zimmer wohnlich und
nach den Bedirfnissen der Bewohnerin und des Bewohners eingerichtet wird?

Wie gewabhrleistet die Einrichtung, dass Zimmer und Sanitarbereich die Selbstan-
digkeit und Ressourcen des Bewohners fordern?

Wahrnehmungs- Wie wird - auch in Pflegezimmern - der Wohncharakter des
und Beobach- Zimmers ermdglicht?
tungskriterien

& Wie fordert die Gestaltung des Zimmers und der Sanitarein-

richtung die Selbsténdigkeit des Bewohners und der Bewoh-
nerin (z. B. rollstuhlgerecht)? Wie nutzt die Gestaltung deren
Ressourcen?

Sind notwendige Hilfsmittel fir die Bewohnerin und den Be-
wohner erreichbar und nutzbar platziert?

Sind Raumluft, Zimmertemperatur und Lichtverhaltnisse den
Bedurfnissen und dem Krankheitsbild der Bewohnerin und
des Bewohners angepasst? Kénnen sie individuell reguliert
werden?

Kann die Bewohnerin und der Bewohner im Zimmer fernse-
hen und Radio horen?

Gibt es in jedem Zimmer die technische Mdéglichkeit fur ein
eigenes Telefon?

Welche Anregungen und Sinnesreize gibt es flir Bewohnerin-
nen und Bewohner, die immobil sind (Bilder, personliche Ge-
genstande in Sichtweite, jahreszeitliche Gestaltung, etc.)?

Entsprechen Bett und Matratze dem Krankheitsbild der Be-
wohnerin und des Bewohners und ist das Bett entsprechend
platziert?

Wie wird in einem Mehrbettzimmer die Privatsphére der ein-
zelnen Bewohnerin und des Bewohners gewahrt und ge-
schutzt (z. B.: auch in Wohnbereichen mit Bewohnerinnen
und Bewohnern, die an Demenz erkrankt sind) ?
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Vertiefende
Fragen

Verbindung zum
Qualitats-

management
z.B.:

Welche Hilfen stellt die Einrichtung zur individuellen Zimmer-
gestaltung zur Verfigung?

Koénnen eigene Mdébel und Bilder mitgebracht werden?

Entspricht die Moblierung und Gestaltung des Zimmers den
Wiinschen und Bedirfnissen der Bewohnerin und des Be-
wohners?

Gibt es fiir Bewohnerinnen und Bewohner, die das mochten,
einen Internetanschluss im Zimmer?

Ist das eigene Zimmer fur die Bewohnerin und den Bewohner
jederzeit zuganglich (auch fir dementiell erkrankte Bewohne-
rinnen und Bewohner)?

Wie werden die Bewohnerinnen und Bewohner und deren
Angehdrige Uber Angebot, Beschaffung und Finanzierung
technischer Hilfsmittel zur Férderung der Selbstandigkeit be-
raten und dabei unterstitzt?

Leitbild, Pflegekonzept, Forder- und Hilfeplan

Wie holt sich die Leitung Feedback der Bewohnerinnen und
Bewohner zu diesen Themen bzw. werden diese Themen in
einer Bewohnerbefragung bericksichtigt?

Ordnung, Sauberkeit und Sicherheit in Zimmer und Bad

Leitende Qualitatsfrage

Wie gewadhrleistet die Einrichtung, dass Ordnung und Sauberkeit im Zimmer und
Bad den Bedurfnissen der Bewohnerin und des Bewohners entsprechen?

Was unternimmt die Einrichtung, damit Ordnung und Sauberkeit so gestaltet wer-
den, dass die Bewohnerin und der Bewohner und Andere dadurch nicht gefahrdet

sind?

Wie gewahrleistet die Einrichtung eine sichere Umgebung fur die Bewohnerin und

den Bewohner?

Wird in Einrichtungen der Behindertenhilfe die Selbstandigkeit der Bewohner bei
der Zimmerreinigung unterstitzt?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Werden notwendige Hygienestandards eingehalten

Stehen der Bewohnerin und dem Bewohner ausreichende
Ablage- und Staumdglichkeiten fiir seine personlichen Utensi-
lien sowie seine Wasche zur Verfiigung?

Ist der Notruf jederzeit gut erreichbar (Sofern die Bewohnerin
und der Bewohner diesen selbst betatigen kann)?
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Wird zeitnah auf einen Notruf reagiert?

Sind alle fur die pflegerische Versorgung der Bewohnerin und
des Bewohners erforderlichen Hilfsmittel einschliel3lich Pfle-
gebett in einem funktionstiichtigen Zustand?

Ist sichergestellt, dass von den Hilfsmitteln einschliel3lich
Pflegebett keine Gefahr fur die Bewohnerin und den Bewoh-
ner ausgeht?

Ist die Einrichtung in Zimmer und Bad so gestaltet, dass da-
von keine Gefahr fur die Bewohnerin und den Bewohner aus-
geht?

Wie werden die sicherheitsrelevanten Vorgaben der Med-
BetreibV umgesetzt und dokumentiert?

GG E e WAl[@ Sind MalRnahmen zur Bewohneriiberwachung dokumentiert,
B/ MnElhlelleli¥ wenn die Bewohnerin und der Bewohner den Notruf nicht

; B.: selbst betatigen kann?

Werden die Prifintervalle fir Medizinprodukte und technische
Geréte eingehalten (Ubersicht Priiftermine, Wartungsproto-
kolle-Dokumentation MedBetreibV)?

Biografie, Pflegeanamnese, Pflegeplanung, Pflegebericht,
Forder- und Hilfeplan, Hilfsmitteleinsatz

Reinigungs- und Desinfektionsplan

VEgiaiEnhlcn Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Umgang mit Me-
Z=hlzl dizinprodukten geschult? Wie wird dies sichergestellt und do-
kumentiert?

z.B.:

Wie werden Leitbild und Konzeptionen in dieser Schlusselsi-
tuation umgesetzt?

Gibt es genligend Lagerraume z. B. zum Auslagern von
hauseigenen Mébeln?
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Bewohnerwasche

Leitende Qualitatsfrage

Wie sorgt die Einrichtung daftir, dass im Umgang mit der Bewohnerwésche die
Winsche, Bedirfnisse und das Krankheitsbild der Bewohnerin und des Bewoh-
ners bertcksichtigt werden?

Stehen der Bewohnerin und dem Bewohner ausreichend
Kleidung und Wéasche zur Verfiigung?

Wie werden die Winsche der Bewohnerin und des Bewoh-
ners bei der Auswahl der Kleidung bertcksichtigt?

Ist die Kleidung in einem ordnungsgemafen Zustand?
Ist die Kleidung Ressourcen und Selbstandigkeit fordernd?

Ist im Mehrbettzimmer die personliche Wasche der Bewohne-
rin und dem Bewohner klar zugeordnet?

el Ble Al N Hauswirtschaftskonzept

Qualitats-

Hygienekonzept
management yg P

z.B.:

Reflexionsfragen

e Welche Besonderheiten sind beim Besuch der Bewohnerin und des Bewoh-
ners in seinem Zimmer aufgefallen?

e Erhebliche Mangel?
e Starken und Best Practice — Beispiele?

e Welche Beziehung zu den Bewohnerinnen und Bewohnern drtickt sich in der
Gestaltung des Zimmers und des Sanitarbereichs aus und lasst sich belegen?

e Was muss mit EL, PDL, WBL angesprochen werden?
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Vorbereitung

Rechtliche Grundlagen
e PfleWoqG

Tipps

e Das Gesprach mit einer Bewohnerin, einem Bewohner lasst sich gut mit einem
Besuch im Zimmer oder mit einer teiinehmenden Beobachtung im Aufenthalts-
raum verbinden.

e Fuhren Sie Gesprache zu unterschiedlichen Tageszeiten— unterschiedliche
Empfindungen und unterschiedliche Atmosphare frih, mittags, abends.

Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstiitze und Anregung

Gesprach mit einer Bewohnerin und einem Bewohner in der Altenhilfe

Leitende Qualitatsfrage

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass die Bewohnerin und der Bewohner gut ver-
sorgt wird und sich wohl fuhlt?

VEgiEiEhel Wie geht es Ihnen hier in der Einrichtung? Wie geféllt es |h-
Selb(s nen?

Wie wohl fuhlen Sie sich in lhrem Zimmer? Fihlen Sie sich
hier zu Hause?

Haben Sie den Eindruck, dass man sich um Sie kimmert?

Wenn Sie jemanden brauchen — ist dann immer jemand fur
Sie da (Beispiele erzahlen lassen)?

Konnten Sie Ihre Lebensgewohnheiten hier im Haus beibe-
halten? Wo mussten Sie sich anpassen (aufstehen, zu Bett
gehen, Essen, Tagesgestaltung etc.)?

Wie schmeckt Ihnen das Essen?

Wie zufrieden sind Sie mit der hauswirtschaftlichen Versor-
gung (Wasche, Reinigung, etc...)?
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Wie verbringen Sie den Tag? An welchen Veranstaltungen im
Haus und auf3erhalb nehmen Sie teil?

Wie zufrieden sind Sie mit dem Freizeit-/ Beschaftigungsan-
gebot?

Haben Sie Kontakt zu anderen Bewohnerinnen und Bewoh-
nern im Haus?

Haben Sie hier im Wohnbereich einen festen Ansprechpart-
ner? Gibt es jemanden, der fur Sie zustandig ist?

Wenn lhnen etwas nicht gefallt — wen hier im Haus/ Wohnbe-
reich wirden Sie ansprechen?

Wenn Sie einmal Sorgen haben — mit wem hier im Haus/
Wohnbereich wiirden Sie dartiber sprechen?

Fihlen Sie sich von den Pflegenden hier im Wohnbereich
verstanden? Wie gehen die Pflegenden mit Ihnen um?

Fuhlen Sie sich von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
hier im Haus ausreichend unterstitzt, besonders bei Angele-
genheiten, die Sie nicht mehr so gut alleine durchfuihren kon-
nen?

Reflexionsfragen

Welche Besonderheiten sind beim Gespréach mit der Bewohnerin und dem Be-
wohner aufgefallen?

Erhebliche Mangel?
Starken und Best Practice — Beispiele?

Welche Beziehung der Pflegekrafte zu den Bewohnerinnen und Bewohnern
lasst sich erkennen? Was lasst sich belegen?

Was muss mit EL, PDL angesprochen werden?
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Vorbereitung

Informationen vorab
e Was sagen Leitbild und Pflegekonzept zur Pflege aus?
o Pflegerisch relevante Standards einsehen

e Wie ist der Personaleinsatz geregelt (Qualifikation und Anzahl)?

Rechtliche Grundlagen

o PfleWoqG o IfSG

¢ RKI Richtlinien e BG Unfallverhiitungsvorschriften
o GefStoffV e MedBetreibVo

Tipps

e Lassen Sie sich das Pflegemodell erlautern. Fragen Sie nach, ob die Pflege-
rinnen und Pfleger das Modell kennen und erklaren kénnen.

e Suchen Sie nicht ein bestimmtes (Lieblings-) modell, sondern beobachten Sie
das Vorgehen, die Beziehung und die Ergebnisse der Pflege.

Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstiitze und Anregung

Teilnehmende Beobachtung bei einer Pflegehandlung

Leitende Qualitatsfrage

Wie setzt die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter die durchzufiihrende Mal3Bnahme
unter Berucksichtigung der Wiunsche der Bewohnerin und des Bewohners res-
sourcenorientiert und fachlich korrekt um?

Wahrnehmungs- Wie geht die Pflegekraft mit der Bewohnerin und dem Be-
und Beobach- wohner um?

tungskrlt:rlsrT Wie wird die aktuelle Situation der Bewohnerin und des Be-

wohners bei der Wahl der Kommunikationsart mit ihr / ihm
bertcksichtigt?
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Wie stellt die Pflegekraft sicher, dass die Bewohnerin und der
Bewohner mit der Pflegehandlung einverstanden ist?

Wie wird die Intimsphare/Privatsphéare der Bewohnerin und
des Bewohners geachtet?

Wie sorgt die Pflegekraft fiir eine fachlich korrekte und Res-
sourcen fordernde Pflegehandlung?

Wie fihrt die Handlung der Pflegekraft zum gewlinschten
Ziel?

Wie bezieht die Pflegekraft Beobachtungen wahrend der
Pflegehandlung in ihr weiteres Vorgehen mit ein?

VEIGIGEhe Al @ Stimmt der in der Pflegedokumentation beschriebene Zu-
DI InEhIEUle il stand der Bewohnerin und des Bewohners mit dem aktuellen
yA =W Bild Gberein?

Entspricht die durchgefiihrte Handlung der geplanten Malf3-
nahme? Wie werden Abweichungen begriindet?

\VSailaichlcn Kann die Bewohnerin oder der Bewohner pflegerische und
==l therapeutische MaRnahmen ablehnen?

285 Wie wird die Willens- und Entscheidungsfreiheit bei Bewoh-

nerinnen und Bewohnern berilcksichtigt, die sich nicht verbal
auRern kdnnen und die in ihrer Alltagskompetenz einge-
schrankt sind, z. B. bei Demenz?

Reflexionsfragen

¢ Welche Besonderheiten sind bei der Pflegehandlung aufgefallen? Was hat sich
aus Gesprachen mit der Pflegekraft dazu ergeben?

e Erhebliche Mangel?
e Starken und Best Practice — Beispiele?

¢ Welche Beziehung zu den Bewohnerinnen und Bewohnern driickt sich in der
Gestaltung der Pflege und der Pflegebeziehung aus und lasst sich belegen?

e Was muss mit EL, PDL angesprochen werden?

70 Prifleitfaden des FQE Bayern, Version: 5.1



Vorbereitung

Informationen vorab
e Was sagen Leitbild und Pflegekonzept zur Pflege aus?
¢ Regelung Personaleinsatz (Qualifikation, Anzahl)

o Pflegerisch relevante Standards einsehen

Rechtliche Grundlagen

o PfleWoqG e MPG

e MedBetreibV o IfSG

¢ RKI Richtlinien e BG Unfallverhitungsvorschriften
o GefStoffV

Tipps

e Lassen Sie sich das Pflegemodell nicht nur von PDL, sondern auch von Nicht-
Fachkraften erlautern
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Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstutze und Anregung

Leitende Qualitatsfrage

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass die Bewohnerin bzw. der Bewohner ent-
sprechend ihrer/seiner Bedurfnisse und ihres/ seines Bedarfes fachgerecht ver-
sorgt sind?

Umfeld der Bewohnerin und des Bewohners

Leitende Qualitatsfrage

Wie erreicht die Einrichtung, dass das Umfeld so gestaltet ist, dass die Bewoh-
nerin und der Bewohner mit ihren vorhandenen Ressourcen so unabhangig wie
mdglich ist und sich wohl flihlen kann.

Wie wird dabei auf Sicherheit und Hygiene geachtet?

Wahrnehmungs- Sind geeignete Hilfsmittel vorhanden?

und Beo.ba(_:h- Sind die gewuinschten Utensilien in Reichweite der Bewoh-
tungskriterien

nerin oder des Bewohners (Fernbedienung, Telefon, Ge-
z.B.: .
tranke, Rufanlage etc.)?

Bewegung

Leitende Qualitatsfrage

Wie gewahrleistet die Einrichtung, dass die Bewohnerin und der Bewohner die
Unterstitzung erhalten die sie brauchen, um ihre Bewegungsressourcen zu er-
halten bzw. zu verbessern?

Wahrnehmungs- Orientiert sich die Bewegungsunterstiitzung an den vorhan-
und Beobach- denen Ressourcen der Bewohnerin und des Bewohners?
tungskriterien

B Wie werden dabei die persdnlichen Winsche berticksich-

tigt?

Leitet die Pflegekraft die Bewohnerin und den Bewohner
bewegungsférdernd an?

Entspricht die Bewegungsunterstitzung physiologischen
Gesichtspunkten?

Werden die erforderlichen Prophylaxen fachgerecht durch-
gefuihrt?

Werden die Expertenstandards individuell auf die Bewohne-
rin und den Bewohner bezogen angewandt?

Wie werden die Risikoassessments angewandt?

Werden die erforderlichen Hilfsmittel zur Verfigung gestellt,
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die die Bewegungsressourcen unterstiitzen?

WV [s40lgl Welche Standards gibt es zu diesen Themen?

ualitdtsma- . . )
Q Wie werden sie vermittelt?

nagement, z. B.:

Erndhrung und Flissigkeitsversorgung

Leitende Qualitatsfrage

Wie gewahrleistet die Einrichtung, dass die Bewohnerin und der Bewohner ent-
sprechend ihrer Vorlieben, ihrer individuellen Rituale und ihres Gesundheitszu-
standes ausreichend Nahrung und Flussigkeit bekommen?

Wahrnehmungs- Sind die Hilfsmittel zur Nahrungs- und Flissigkeitsaufnah-
und Beobach- me adaquat?
tungskriterien

. Ist das Umfeld zur Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme

passend?

Entspricht der Erndhrungszustand den Winschen und dem
Gesundheitszustand der Bewohnerin und des Bewohners?

Wird der Bewohnerin und dem Bewohner die erforderliche
Flissigkeitsmenge angeboten bzw. verabreicht?

Erhalt die Bewohnerin oder der Bewohner bei Schlucksto-
rungen die notwendige Unterstiitzung?

Erfolgt der Umgang mit PEG — Sonden reflektiert und fach-
lich korrekt?

\VElpilEiiEesy Wie werden Vorlieben bei der Essens- und Getrankeaus-
Fel=h wahl bertcksichtigt?

z.B.:

Ist die aktuelle Erndhrungssituation der Bewohnerin und des
Bewohners nachvollziehbar dokumentiert?

Gibt es Vorgaben/ Aussagen zum BMI?

VLG4l Gibt es einen Standard zum Thema Ernéhrung?
Qualitatsma-

Wird er bei der Bewohnerin bzw. beim Bewohner ange-
nagement z. B.:

wandt oder modifiziert?
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Ausscheidung und Intimpflege

Leitende Qualitatsfrage

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass die Intimsphéare der Bewohnerin und des
Bewohners bei Ausscheidung und Intimpflege gewahrt bleibt und sie die notwen-
dige Unterstlitzung erhalten?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Vertiefende

Fragen z. B.:

Koérperpflege

Welche MalRnahmen zur Kontinenzerhaltung und —férderung
werden getroffen?

Wie werden biografische Aussagen bei Ausscheidung und In-
timpflege bertcksichtigt (z. B. individuelle Rituale)?

Werden adaquate unterstiitzende MalRnahmen getroffen und
fur die Bewohnerin und den Bewohner passende Hilfsmittel
benutzt?

Wird bei Bedarf auf Haufigkeit, Menge, Geruch, Konsistenz
und Beimengungen von Ausscheidungen geachtet und ada-
quat reagiert?

Leitende Qualitatsfrage

Wie werden die individuellen Bedurfnisse und der Gesundheitszustand der Be-
wohnerin und des Bewohners bei der Kérperpflege bericksichtigt?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Vertiefende

Fragen z. B.:

Verbindung zum

Qualitatsma-
nagement z. B.:

Wie ist der Hautzustand der Bewohnerin und des Bewoh-
ners?

Welche Reaktionen erfolgen bei Hautschadigungen?

Werden bewohnereigene Pflegeaccessoires entsprechend
den Winschen der Bewohnerin und des Bewohners genutzt
bzw. bereitgestellt?

Werden bei Bedarf unterstiitzende Malinahmen zur Korper-
pflege von den Pflegekraften terminiert (z. B.: med. Fu3pfle-
ge, Friseur)?

Hygienestandard
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Behandlungspflegerische MaRnahmen

Leitende Qualitatsfrage

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass erforderliche Pflegemaflinahmen nach dem
allgemeinen Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse durchgefiihrt werden?

VEgiEEne Y Welche individuellen Ressourcen werden bei den Pflege-
==6shl malRnahmen berlcksichtigt?
z.B.:

Wie wird gewabhrleistet, dass arztliche Anordnungen zeitnah
und korrekt umgesetzt werden?

Wie wird gewéhrleistet, dass Pflegemal3nahmen fachlich kor-
rekt durchgefiihrt werden?

Wie und wann werden individuell festgelegte pflegerische
Maflnahmen definiert, reflektiert und adaptiert?

Gibt es einen interdisziplinaren Austausch iiber den Behand-
lungsverlauf — vor allem beziglich pflegerischer Mal3nah-
men?

Werden Veranderungen rechtzeitig wahrgenommen und er-
forderliche Malinahmen umgehend eingeleitet?

Ve[V la[e40iyN Fachkraftquote

Qualitatsma-
nagement z. B.:

Fortbildungskonzept zu diesem Thema

Pflegeplanung und Pflegedokumentation

Leitende Qualitatsfrage

Wie gewadhrleistet die Einrichtung, dass Pflegeplanung und Pflegedokumentation
fester Bestandteil der Versorgung der Bewohnerin und des Bewohners sind?

WPl Al @ \Vie wird der individuelle Pflegebedarf der Bewohnerin und
DI UIGERIETWN des Bewohners in der Dokumentation berlcksichtigt?
z.B.:

Erschliel3t sich die Pflegedokumentation dem FQE auch ohne
Unterstutzung durch Pflegekrafte?

Ist in allen vorgenannten Bereichen eine Verbindung zur
Pflegedokumentation gegeben?

Eventuell notwendige Formulare:
e Anamnese

e Biografie

o Pflegeplanung

o Pflegebericht
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e Stammblatt (vorhandene Hilfsmittel)

e Verordnungsblatt (&rztliche Verordnungen)

e Ernahrungs- und Flissigkeitsplan bzw. Protokoll
¢ Ausfuhrprotokoll

¢ Wundverlaufsprotokoll

e Vitalzeichenprotokoll

VEaEiEh el Wie ist die Handhabbarkeit der Pflegedokumentation im All-
2=l tag fur die Pflegekrafte?

.B.: . . L
- Wie wird das Dokumentationssystem als Instrument fir die

professionelle Informationsweitergabe genutzt?

Reflexionsfragen

Welche Besonderheiten sind bei der Pflegekontrolle zu den wesentlichen As-
pekten aufgefallen?

Erhebliche Mangel?
Starken und Best Practice Beispiele?

Welche Beziehung, Haltung der Pflegepersonen zu den Bewohnerinnen und
Bewohnern druckt sich im Ergebnis der Pflegekontrolle aus und lasst sich be-
legen?

Was muss mit EL, PDL angesprochen werden?
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Vorbereitung

Informationen vorab
e letzter Bericht vom Vorjahr
e Hauskonzept bzw. Leitbild zum Thema Erndhrung quer lesen

e Liegen Beschwerden vor zum Thema Ernahrung?

Rechtliche Grundlagen
e Art 3 PfleWoqG e HACCP

Tipps
¢ Teilnehmende Beobachtung bei den Mahlzeiten und beim Reichen des Essens

e Essen selbst probieren

Hinweise fur stationére Hospize

Die starke Individualisierung in stationaren Hospizen schlagt sich auch bei der Es-
sensversorgung nieder. Ein Speiseplan fiir alle Gaste ist entbehrlich. Es taucht
eher die Frage nach individuellen Essenswiinschen der Géste auf. So gibt es
meist keine festen oder gemeinsamen Essenszeiten. Oft wird die Mahlzeitenver-
sorgung tagtéglich neu erfragt und gestaltet. Achten Sie bei Ihren Fragen nach der
Essensversorgung eher auf eine individuell angepasste als auf eine standardisiert
- konzeptorientierte Haltung. Vielleicht sind auch eher ,ungesunde” Verhaltenswei-
sen wie etwa Verzicht zu tolerieren. Dennoch ist auf gastspezifische Krankheitsbil-
der, medizinisch-arztliche Anordnungen und ausreichende Getréankeversorgung zu
achten.
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Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstutze und Anregung

Im Speiseraum oder Bewohnerzimmer

Leitende Qualitatsfrage

Wie gewabhrleistet die Einrichtung eine Mahlzeitenkultur, die die Wirde, die
Selbstbestimmung und die Ressourcen der Bewohnerin und des Bewohners be-

rucksichtigt?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Gibt es einen Speiseplan? Wie ist dieser gestaltet? Wo hangt
er aus? Wie erfahren die Bewohner den Inhalt?

Wie ist der Speiseraum gestaltet (z. B. hell, gut durchliftet;
wohnliches Ambiente)?

Wie sind die Tische gedeckt? Aus welchem Material ist das
Geschirr? Worauf wird offensichtlich besonders geachtet

(z. B. Tischkultur, jahreszeitlicher Bezug)? Welchen Eindruck
macht das Geschirr?

Werden die Bewohnerin und der Bewohner in ihrer Selbstan-
digkeit beim Essen angemessen unterstutzt (sind Speisen
und Getranke erreichbar, gibt es geeignete Hilfsmittel, ist das
Essen entsprechend angerichtet etc.)?

Wie werden die Fahigkeiten und Ressourcen der Bewohne-
rinnen und Bewohner berucksichtigt (z. B. passierte und klein
geschnittene Speisen nur wenn notwendig)?

Wie werden die individuellen Wiinsche der Bewohnerinnen
und Bewohner bertcksichtigt (z. B. individuelle Portionsgro-
3e, nicht gemochte Speisen)?

Ist Nachschlag mdglich?

Wie steht es mit Asthetik und Esskultur (z. B: anrichten der
passierten Kost, fingerfood, etc.?

Welches System der Speisenanreichung ist vorhanden (Tab-
lettsystem, Schdpfsystem, Schiisseln zum individuellen ent-
nehmen direkt am Tisch)? Wer verteilt das Essen (Pflegekraf-
te, Kiichenhilfen)?

Wie ist die Interaktion zwischen Pflegekraft und Bewohnerin
und Bewohner beim Essen reichen? Wie geht die Pflegekraft
auf die Bewohnerin und den Bewohner ein (z. B. akzeptie-
rend, wertschatzend, unterstiitzend)?

Werden bei den Mahlzeiten FeM angewandt? Wie wird die
Nahrungsaufnahme von motorisch unruhigen Bewohnern ge-
staltet (Stehtische, Fingerfood oder FeM)?
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Wie sind die Mahlzeiten im gerontopsychiatrischen Bereich
gestaltet (besonderes Geschirr? Schiisseln zum Selbstschép-
fen, ,Essen wie in der Grof3familie®) ?

Wie wird die Medikamenteneingabe gehandhabt (Zeit zum
Schlucken und Nachtrinken und Zeitpunkt der Eingabe It. An-
gabe Beipackzettel)?

Werden die Bewohnerinnen und Bewohner angeregt, beim
Decken und Abraumen der Tische zu helfen und wie werden
sie dabei unterstitzt?

Wird die Bewohnerin oder der Bewohner mit Erndhrungsson-
de unterstutzt, um ergdnzende Nahrung und Flussigkeit auf-
zunehmen?

VEIL LI eld Sind die individuellen Essensgewohnheiten der Bewohnerin-
DIV UIulhiWlli nen und Bewohner dokumentiert?
z.B.:

Wie ist das Risikomanagement zu Erndhrung und Flissig-
keitsaufnahme (regelmafiige Gewichtskontrollen, Ernah-
rungszustand)? Welche MaRRhahmen leiten sich daraus ab?

Finden sich in der Pflegeplanung bzw. der Forder- und Hilfe-
plane Probleme, Ressourcen, Ziele und MalRnahmen zum
Thema Ernahrung?

Werden Erndhrungs- und Trinkprotokolle bei gefahrdeten
Bewohnerinnen und Bewohnern gefiihrt?

el lale[¥p[ev40lgl  Gibt es in der Einrichtung ein Ernahrungs- oder Verpfle-

OEIIEIEEN gungskonzept?
management
z.B.:

Wie ist die Verbindung zum Leitbild?

Wie erhalten die Verantwortlichen Feedback von den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern zum Essen? Wird z. B. beim Ab-
raumen nach Feedback gefragt? Wie flieRen diese AuBerun-
gen in die Qualitatsentwicklung ein?
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WVEilE e s Kann die Bewohnerin oder der Bewohner selbst bestimmen,
Sl wo sie / er essen mochte (z. B.: im Speiseraum oder Zimmer,

an welchem Platz)?

Wie werden bei den Essenszeiten die Bedurfnisse der Be-
wohnerinnen und Bewohner berticksichtigt (gibt es z. B. Zeit-
korridore fir das Essen)?

Gibt es Zwischenmahlzeiten? Wie lange ist die Nahrungska-
renz in der Nacht? Welche Speisen werden als Zwischen-
mahlzeiten angeboten? Wo werden diese gelagert?

Wie ermdglicht die Einrichtung allen Bewohnerinnen und Be-
wohnern, den Speiseplan zu kennen?

Wie erméglicht die Einrichtung, dass alle Bewohnerinnen und
Bewohner ihr Essen auswéhlen kénnen?

Wie wird die Ernahrung flexibel den Bedurfnissen der Be-
wohnerinnen und Bewohner angepasst?

Wie werden die Bewohnerin und der Bewohner unterstlitzt,
sich an der Zubereitung der Mahlzeiten zu beteiligen?
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In der Zentralkiiche

Leitende Qualitatsfrage

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass die Erndhrung den Bedurfnissen der Be-
wohnerinnen und Bewohner angepasst ist?

VEaiEiEh el Nach welchen Gesichtspunkten wird der Speiseplan gestal-
tet?

Ist der Speiseplan abwechslungsreich?

Wie wird der Gesundheitszustand der Bewohnerin und des
Bewohners bertcksichtigt (z. B. Schluck- und Verdauungsbe-
schwerden, Hyperaktivitat)?

Wie werden kulturelle und religibse Besonderheiten gewdr-
digt (z. B. kirchliche und religiose Feiertage, kein Schweine-
fleisch fur Muslime etc.)?

Wie werden besondere klimatische und jahreszeitliche Ver-
haltnisse berlcksichtigt?

Wie werden erndhrungsphysiologische Gesichtspunkte be-
achtet (z. B. Frischkost, Diaten, Schonkost, ausreichende Ge-
tranke etc.)?

Welche Vorlieben der Bewohnerinnen und Bewohner werden
berticksichtigt (z. B. vegetarische Kost, regionaltypische oder
heimatliche Kuiche)?

Wie werden die Winsche der Bewohnerinnen und Bewohner
in Bezug auf die Erndhrung herausgefunden (z. B. Heimbei-
rat, Befragung)? Werden diese an den Koch zurlickgemel-
det?

Wie wird die Kommunikation zwischen den einzelnen Berei-
chen (Pflege-Hauswirtschaft-Kiiche) sichergestellt?
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Leitende Qualitatsfrage

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass eine hygienisch und lebensmittelrechtlich
sichere Versorgung gewahrleistet ist?

VEaiaiEnhlss Wo wird das schmutzige Geschirr gereinigt (in der Zentralki-
=Ll che oder auf den Wohnbereichen)?

z.B.:

Wo und wie werden die Essensreste gelagert (Hygiene)?

Wie sind die Einkaufswege (Frischware, Tiefkiihlkost etc.)?

Wie sind die Anlieferungszeiten fiir das Essen?

Wie ist das Belieferungssystem?

Wie werden die Anforderungen aus HACCP und DNSG be-
riicksichtigt?

WV a[s 40l Protokoll zur Temperaturerhaltung und Nachweis der Mes-
Dokumentation, J{tgle[=ll
Z.B..

Reflexionsfragen

¢ Welche Besonderheiten sind bei der teilnehmenden Beobachtung bei den
Mabhlzeiten aufgefallen?

e Erhebliche Mangel?
e Starken und Best Practice — Beispiele?

¢ Welche Beziehung zu den Bewohnerinnen und Bewohnern driickt sich im Ver-
halten der Pflegekréafte bei den Mahlzeiten aus und lasst sich belegen?

e Was muss mit EL, PDL, WBL angesprochen werden?
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Vorbereitung

Informationen vorab

o Leithild, Pflegekonzept / Hauskonzept, Organisationsstruktur der Wohngruppe

Rechtliche Grundlagen

o PfleWoqG

Tipps

o Teilnehmende Beobachtung mit viel oder auch wenigen Bewohnerinnen und
Bewohnern

¢ Sind auch Bewohnerinnen und Bewohner in Mobilisationsrollstiihlen im Auf-
enthaltsraum integriert?

Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstiitze und Anregung

Leitende Qualitatsfrage

Wie verwirklicht die Einrichtung fur ihre Bewohnerinnen und Bewohner eine ange-
messene Qualitat des Wohnens- und der Lebensgestaltung im Gemeinschafts-
raum, Aufenthaltsraum oder Wohnzimmer?

Wohnliche Atmosphare

Leitende Qualitatsfrage

Wie gelingt es der Einrichtung, im Aufenthaltsraum eine wohnliche und gleichzei-
tig sichere Umgebung herzustellen?

Wahrnehmungs- Mit welchen Elementen ist der Raum wohnlich und altersge-
und Beobach- recht gestaltet (gibt es z.B. Sessel und Sofas, ansprechende
tungskriterien dekorative Elemente, sind die Mébel ansprechend und al-

Z. B.: tersgerecht, welche Bezlige gibt es zur Biografie und Genera-
tion der Bewohner)?

Wie sind die Lichtverhéaltnisse? Natlrliches oder kiinstliches
Licht? Lassen sich unterschiedliche Lichtstimmungen herstel-
len, z. B. gedampftes Licht, gemiitliche Ecken, sehr helles
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Licht?

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass der Raum und das Um-
feld der Bewohnerin und des Bewohners sauber und gepflegt
ist?

Wie gewahrleistet die Einrichtung, dass der Raum behinder-
tengerecht ist?

Wie sind die Notrufmdéglichkeiten fir die Bewohnerinnen und
Bewohner erreichbar? Wie ist die Nachschau geregelt?

Erscheinungsbild der Bewohnerinnen und Bewohner

Leitende Qualitatsfrage

Kann man aus dem Erscheinungsbild der Bewohnerinnen und Bewohner auf eine
Versorgung schlie3en, die die Bedurfnisse und die Wiirde der Bewohnerinnen
und Bewohner achtet?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

Wie viele Bewohnerinnen und Bewohner sitzen im Aufent-
haltsraum? Ist das stimmig fur die Zeit des Besuchs?

Sitzen Bewohnerinnen und Bewohner im Rollstuhl bzw. gibt
es Transfer in bequemere Sitzgelegenheiten?

Sind unterschiedliche Getranke fir die Bewohnerinnen und
Bewohner erreichbar? Ist das Trinkgefald individuell geeig-
net?

Wie ist das Erscheinungsbild der Bewohnerinnen und Be-
wohner: Ist die Kleidung adrett, sauber, ordentlich? Sind die
Bewohnerinnen und Bewohner rasiert, frisiert, geschminkt?
Ist die Mundpflege durchgefiihrt, Prothese im Mund?

Welchen Eindruck machen die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner, z. B. interessiert, munter, lethargisch, sediert, einsam,
traurig etc.?

Wie grol3 ist der Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner mit
FeM? Welche FeM werden eingesetzt, z. B. Fixierung im
Rollstuhl, Steckbett, versteckte Fixierung (Tisch nah herange-
rickt)?

Werden Bewohnerinnen und Bewohner im Aufenthaltsraum
gepflegt?

Prifleitfaden des FQE Bayern, Version: 5.1



Soziale Kontakte und Sinnesanregungen

Leitende Qualitatsfrage

Wie wird die Pflege sozialer Kontakte ermdglicht, geférdert und unterstitzt? Wel-
che Sinnes- und andere Anregungen gibt es fiir die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner im Aufenthaltsraum?

Welche Beschéaftigungs- und Unterhaltungsmaoglichkeiten sind vorgesehen und
werden genutzt?

Wahrnehmungs- Wie sitzen die Bewohnerinnen und Bewohner zueinander?

und Beobach- Entspricht das deren Bedirfnissen?
tungskriterien
z.B.:

Gibt es fir die Bewohnerinnen und Bewohner eine Prasenz-
oder Pflegekraft, die sie ansprechen kdnnen, die sie anspricht
oder sich um sie kiimmert?

Wie ist der Kontakt zwischen Prasenz- oder Pflegekraft und
Bewohnerinnen und Bewohner (gar kein Kontakt, freundlich,
wertschéatzend, genervt, etc.)?

Welche Formen der Aktivierung oder Beschaftigung gibt es?
Wie viele Bewohnerinnen und Bewohner werden dabei ein-
bezogen?

Wie ist der Kontakt unter den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern (z. B. aggressiv, locker, kein Kontakt)? Sprechen Be-
wohnerinnen und Bewohner miteinander?

Welche Medien gibt es und wie werden sie genutzt (z. B. Be-
rieselung oder werden Sendungen bewusst ausgewéahlt)?

Sind die Bewohnerinnen und Bewohner mit der Art des Me-
dienangebots einverstanden (CD Spieler, Radio, Fernseher)?

VEIL LI e Il Pflegeplanung / Forder- und Hilfeplanung: Sind in Biografie
B’ UIgEhIElelsN oder Anamnese Vorlieben zu Fernsehen/ Musik/ Freizeitges-
rA =W taltung/ Bedurfnis nach Geselligkeit erfasst?

Sind in der Dokumentation relevante Besonderheiten von
Bewohnerinnen und Bewohnern vermerkt, die fur das Zu-
sammensein mit anderen wichtig sind?

Sind Besonderheiten, die in der Dokumentation vermerkt
sind, auch bei der Bewohnerin und beim Bewohner wahrzu-
nehmen?

Eventuell Prifprotokolle der Rufanlage einsehen

Eventuell Beschlisse und Durchfihrungsnachweise fiir FeM
Uberprifen

Wie ist das Tages- und Wochenprogramm zur sozialen Betreuung /
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Lebensgestaltung dokumentiert?

Eventuell Einsehen von Reinigungs- und Desinfektionsplanen
— zu welchen Zeiten ist die Reinigung des Raumes geplant?
Rucksichtnahme auf Bewohnerbedurfnisse?

VGGl R Welches Konzept hat die Einrichtung fur die Tagesgestaltung
OIVEINEIEEN der Bewohnerinnen und Bewohner und fiir die Ausstattung
ERELEIRERIN und Nutzung des Aufenthaltsraumes? Entspricht die Realitat
72BN dem Konzept?

Wie ist die Verbindung zum Leitbild?

\VEgilEiEes| Konnen sich die Bewohnerin und der Bewohner frei entschei-
==6[= den, ob sie sich im Aufenthaltraum aufhalten oder nicht?

o B Konnen Bewohnerinnen und Bewohner den Aufenthaltsraum

mitgestalten und wie werden sie dabei unterstiitzt?

Konnen Bewohnerinnen und Bewohner im Aufenthaltsraum
gemeinsam fernsehen oder Radio héren?

Welche Uberlegungen und Aussagen gibt es zur Thematik
Essen und Wohnen / Tagesbetreuung in einem Raum bzw. in
unterschiedlichen Raumen?

Reflexionsfragen

e Welche Besonderheiten sind bei der teilnehmenden Beobachtung im Aufent-
haltsraum aufgefallen? Was hat sich aus Gesprachen mit einer Pflegekraft da-
Zu ergeben?

e Erhebliche Mangel?
e Starken und Best Practice — Beispiele?

¢ Welche Beziehung zu den Bewohnerinnen und Bewohnern driickt sich in der
wahrgenommenen Situation im Aufenthaltsraum aus? Wie ist das Verhalten
der Pflegekrafte zu den Bewohnerinnen und Bewohnern? Was lasst sich bele-

gen?

e Was muss mit EL, PDL, WBL angesprochen werden?
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Vorbereitung

Informationen vorab
o Leithild, Pflege-/ Betreuungskonzept, Beschaftigungsplan, Heimvertrag.

e Organigramm: wo ist die soziale Betreuung angesiedelt, wem ist sie tUberstellt,
unterstellt?

Rechtliche Grundlagen

e Art 3 Abs. 2, Nr. 2 und 6 PfleWoqG e 8§82ADbs.1S.2und §112 Abs. 2
SGB Xl

Tipps

e Wenn das Wochenprogramm fiir das ganze Haus zusammengefasst ist,
schlisseln Sie es fir die Wohnbereiche auf.

e Achten Sie darauf, ob die Angebote tatsachlich stattfinden. Werden z.B. durch-
gefuhrte Angebote abgezeichnet, gibt es Begriindungen bei ausgefallenen
Angeboten?
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Qualitatsfragen und Indikatoren als Gedachtnisstitze und Anregung

Zentrale Qualitatsfrage

Wie gewahrleistet die Einrichtung eine soziale Betreuung und Lebensbegleitung, die

o die Individualitat der Bewohnerinnen und Bewohner bericksichtigt,

e ihre Integration in die Gemeinschaft férdert und

e ihnen ermdglicht, sich als kompetent zu erleben?

Wie wird biografisches Arbeiten in der Einrichtung als kontinuierlicher Prozess ge-

pflegt?

Wochenplan und begleitete Angebote

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Wie sieht der aktuelle Wochenplan aus?
Wie ist dieser zuganglich, z. B. Aushang, Hauszeitung?

Wie werden die Bewohnerinnen und Bewohner tiber den ak-
tuellen Wochenplan informiert?

Welche Angebote werden von Montag bis Freitag und auch
am Wochenende durchgefiihrt? Erfolgen die Angebote vor-
mittags, nachmittags und auch zumindest punktuell
abends/nachts?

Sind die Angebote wohnbereichsorientiert und/ oder haus-
Ubergreifend?

Ist der Wochenplan transparent fir Bewohnerinnen und Be-
wohner, Fachkréfte, Angehérige, Ehrenamtliche etc.?

Gibt der Wochenplan Auskunft tber Dauer des Angebots
(von — bis), Titel des Angebots, durchfiihrende Kraft und Ort
der Durchfihrung?

Welche unterschiedlichen Formen in zeitlicher Zuwendung
wie Kurzaktivierungen, Gruppenstunden bzw. Gemein-
schaftsnachmittage werden angeboten?

Welche gruppen-, einzel- und gemeinwesenorientierten An-
gebote gibt es fir die unterschiedlichen Zielgruppen innerhalb
der Einrichtung?

Welche Raumlichkeiten stehen fur die Soziale Betreuung /
Lebensbegleitung im Innen- und AuRenbereich zur Verfi-
gung? Wie sind diese ausgestattet? Werden diese auch ge-
nutzt?

Wie wird die soziale Betreuung / Lebensbegleitung tber vor-
handenes Material gesichert bzw. unterstutzt (z. B. Liedtexte,
Bastelmaterial, Musik-CDs, DVD's, PC-CD-ROM's)?
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Teilnehmende Beobachtung bei Aktivitéaten

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

Verbindung zur
Dokumentation
z.B.:

Wie werden die Teilnehmenden in das Gruppengeschehen
integriert?

Wie kommuniziert die durchfiihrende Person mit den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern (Umgangston, Anredeform, Tonfall,
Kdrperkontakt)?

Gelingt es, Kommunikation anzuregen und auf unterschiedli-
che Weise mit den Bewohnerinnen und Bewohnern zu kom-
munizieren? z. B. validierender Umgang mit demenziell ver-
anderten Bewohnerinnen und Bewohnern

Kennt die durchfiihrende Person die Ressourcen und die
Biografie der Bewohnerinnen und Bewohner? Sind Beson-
derheiten bekannt?

Wie kénnen sich Bewohnerinnen und Bewohner als kompe-
tent erleben (selbst gestalten, Wissen vermitteln, erledigen
von sinnvollen Arbeiten bzw. Alltagsarbeiten)?

Wie werden ,schwierige” Bewohnerinnen und Bewohner in-
tegriert?

Wie reagieren die Bewohnerinnen und Bewohner auf die
durchfuhrende Person?

Gibt es in den Formen des biografischen Arbeitens ein theo-
riegeleitetes Vorgehen, z.B. in Bezug auf die unterschiedli-
chen Lebensbereiche?

Wie wird die Teilnahme kontinuierlich vermerkt?

Werden die Reaktionen der Bewohnerinnen und Bewohner .
z.B. ,aktive Teilnahme* oder ,passive Teilhabe“ an Angebo-
ten vermerkt? Sind die Durchfihrenden dafur sensibilisiert?

Wie wird die Verknupfung mit der Betreuungs- und Pflege-
planung der Bewohner, z. B. AEDL 9 ,sich beschaftigen” si-
chergestellt?
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Verbindung zum
Qualitats-
management
z.B.:

Vertiefende
Fragen
z.B.:

Gibt es ein Konzept fir die Umsetzung der Lebensqualitat in
den Wohnbereichen?

Ist der Bereich der Sozialen Betreuung / Lebensbegleitung
innerhalb des Leitbildes bzw. anderer Konzepte verankert
(Hausleitbild, Organigramm, Betreuungs- und Pflegekon-
zept)?

Wie werden individuelle Winsche, Vorlieben und Abneigun-
gen der Bewohnerinnen und Bewohner erfragt und berick-
sichtigt — biografisches Arbeiten?

Gibt es fur die einzelnen Angebote und Angebotsformen eine
detaillierte Leistungsbeschreibung?

Wie findet die interdisziplinare Planung, Umsetzung und
Auswertung der Betreuungsangebote (Evaluation) statt?

Wie ist die Planung und Durchfiihrung der sozialen Betreu-
ung organisiert bzw. wer ist verantwortlich und zustandig
(spezielles Personal, Honorarkréfte, integrativ innerhalb des
Betreuungs- und Pflegeprozesses, Ehrenamtliche, 0.a.)?

Wie gewabhrleistet die Einrichtung dass alle Bewohnerinnen
und Bewohner, die sozialer Betreuung / Lebensbegleitung
bedirfen, in ihrer adaquaten Form erreicht werden?

Welche speziellen Angebote werden fir Menschen mit einge-
schrankter Alltagskompetenz und Menschen mit herausfor-
derndem Verhalten (z. B. Menschen mit Demenz, bewe-
gungseingeschrankte Menschen) durchgefihrt?

Wie werden bettlagerige und / oder sich zuriickziehende Be-
wohnerinnen und Bewohner in die soziale Betreuung
/Lebensbegleitung miteinbezogen? Welche Angebote gibt es
fur sie?

Welche Bewohnerinnen und Bewohner werden durch die Ak-
tivitaten der sozialen Betreuung / Beschaftigungsangebote er-
reicht, welche nicht?

Wie werden die Bewohnerinnen und Bewohner motiviert und
unterstitzt, an den Angeboten teilzunehmen?

Wie werden Wiinsche und Anregungen bzw. Wunsch nach
Mitgestaltung von Seiten der Bewohnerinnen und Bewohner
bertcksichtigt?

Besteht dartiber hinaus eine Monats- oder Jahresplanung,
sind jahreszeitliche sowie biografische Komponenten bzw.
regional typische Elemente enthalten?
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Wie ist der Informationsfluss zwischen sozialer Betreuung /

Lebensbegleitung, Pflege, Betreuung und anderen Abteilun-
gen (Hauswirtschaft, Kiche, Hausmeisterei, Verwaltung) si-
cher gestellt?

Wie wird durch das Beschéftigungsangebot die Pflege entlas-
tet?

Wie werden Angehdrige in die Betreuung und Lebensgestal-
tung der Bewohnerinnen und Bewohner eingebunden und
zum Engagement ermutigt?

Welche Angebote sind kostenfrei, welche nicht? Wie sieht fur
diese die Kostenbeteiligung aus (beachte Bargeld-/ Barbe-
tragverwaltung!)?

Wie hoch ist das Budget fur den Bereich der Sozialen Be-
treuung / Lebensbegleitung?

Welche Formen der Offentlichkeitsarbeit gibt es in Bezug auf
die soziale Betreuung, mit AuRenwirkung (z. B. im Gemein-
deblatt) bzw. fiir die Darstellung nach innen (hauseigene Zei-
tung)?

Kulturelle, weltanschauliche und religiése Bedirfnisse (Seelsorge)

Leitende Qualitatsfrage

Wie bericksichtigt die Einrichtung kulturelle, weltanschauliche und religiose Be-
dirfnisse?

Vertiefende
Fragen z. B.:

Wie wird die Teilnahme an Gottesdiensten und seelsorgeri-
scher Begleitung ermdoglicht?

Werden andere Glaubensrichtungen bertcksichtigt?

Verbindung zur

Biografie

Dokumentation

Betreuungs- und Pflegeplanung
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Teilnahme am Leben der ortlichen Gemeinschaft

Leitende Qualitatsfrage

Wie fordert die Einrichtung die Teilnahme der Bewohnerinnen und Bewohner am
Leben der ortlichen Gemeinschaft?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Vertiefende
Fragen
z.B.:

Wie werden Bewohnerinnen und Bewohner Gber kulturelle
Aktivitat im Umfeld informiert (VHS, Vereine, Seniorentreff,
Angebote der Kirchen etc.)?

Wie wird der Austausch mit der Nachbarschaft gefordert

(z. B. offentliches Café, Veranstaltungsraume, Musikgruppen,
Ubungsgruppen im Haus, Veranstaltungsangebote dieser
Gruppen im Haus)?

Welche Unterstiitzung erhalten Bewohnerinnen und Bewoh-
ner fur den Besuch kultureller Veranstaltungen auRerhalb der
Einrichtung? Werden solche Besuche fiir alle Bewohnerinnen
und Bewohner regelméf3ig angeboten?

Wie fordert die Einrichtung die Information und Kommunikati-
on Uber tagesaktuelles Geschehen (Zeitungsgruppe, Vorle-
segruppe..)?

Kdénnen die Bewohnerinnen und Bewohner lber die Einrich-
tung Emails empfangen? Bietet die Einrichtung Bewohnerin-
nen und Bewohnern eine persdnliche Emailadresse an?

Wie werden die Bewohnerinnen und Bewohner bei der Aus-
Uibung des Wahlrechts unterstitzt (Anforderung von Brief-
wabhlunterlagen, Begleitung zur Wahl)?
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Unterstiitzung der selbstandigen Lebensfiihrung

Leitende Qualitatsfrage

Wie unterstitzt die Einrichtung die Bewohnerinnen und Bewohner bei einer mog-
lichst selbstandigen Lebensflihrung?

VERIE s Wie konnen sich die Bewohnerinnen und Bewohner in der
===l Einrichtung mit Artikeln des téaglichen Bedarfs versorgen und
wie werden sie dabei unterstiitzt?

Kdnnen die Bewohnerinnen und Bewohner ihr Bargeld selbst
verwalten? Welche Unterstitzung erhalten sie dabei?

Wie ist die Ubernahme der Bargeldverwaltung durch andere
geregelt? Wer bestimmt die Ubernahme?

Wird Unterstitzung angeboten beim Kochen, Putzen, Einkau-
fen, Wasche?

Reflexionsfragen

¢ Welche Besonderheiten sind bei der Sozialen Betreuung und Hilfe zur Lebens-
gestaltung aufgefallen (z. B. Wochenplan, Hospitation, beobachtende Teilnah-
me)?

¢ Was hat sich aus Gesprachen mit Bewohnerinnen und Bewohnern bzw. mit
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern (EL, PDL, WBL, BT, PF), Angehérigen, Eh-
renamtlichen ergeben?

e Wo findet ,Leben” in der Einrichtung statt?

¢ Wie ist das Verhalten der Pflegekrafte, der Beschaftigungstherapeutin zu den
Bewohnerinnen und Bewohnern? Welche Beziehung zu den Bewohnerinnen
und Bewohnern driickt sich in der wahrgenommenen Situation in Bezug auf
Beziehungsqualitat aus?

¢ Was lasst sich belegen (Forderung von Selbstbestimmung, Selbstandigkeit,
Autonomie, Unterstiitzung und Ermutigung, Ressourcen fordern, Sicherheit
vermitteln; wie Iasst sich die Atmosphére bei der Beschéftigung beschreiben,
Umgangston etc.)?

e Welcher Stellenwert konnte wahrend der Begehung in Bezug auf Soziale Be-
treuung erspurt, wahrgenommen, erfragt werden?

e Erhebliche Mangel?
e Starken und Best Practice — Beispiele?

e Was muss mit EL, PDL, WBL, BT angesprochen werden?
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Vorbereitung

Rechtliche Grundlagen
e Art. 3 Abs. 2 Nr. 11, Art. 7 PfleWoqG e AMG
e BtMG e BtMVV

o Nationaler Expertenstandard ,Schmerz*

Tipps

e Prasenz beim Verabreichen von Medikamenten: Es besteht keine generelle
Pflicht, die Medikamenteneinnahme eines jeden Patienten durch eine Schwes-
ter Uberwachen zu lassen. Lediglich dort, wo Bedenken an der geistigen Reg-
samkeit bestehen, kann eine solche Uberwachung geboten sein.

¢ Medikamente richten und ausgeben darf jeder, der zuverlassig und umsichtig
ist, also nicht nur Fachkrafte, sondern auch entsprechend eingewiesene Hilfs-
krafte.

e Wabhlen Sie eine Bewohnerstichprobe aus (z. B. nach Diagnosen, nach verord-
neten Arzneimitteln/BTM oder die von der Pflegefachkraft begutachteten Be-
wohnerinnen und Bewohnern)

Hinweise fir stationére Hospize

Da gerade in stationdren Hospizen der Umgang mit Schmerzen sehr professionell
gehandhabt werden muss, fragen Sie bitte zuerst, wie die Einrichtung gewéhrleis-
tet, dass Arzneimittel zum Umgang mit Angsten, Schmerzen und Betaubungsmittel
sofort verflgbar sind.
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Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstutze und Anregung

Leitende Qualitatsfrage

Wie gewahrleistet die Einrichtung, dass die Bewohnerinnen und Bewohner ent-
sprechend der arztlichen Vorgaben mit Arzneimitteln und Behandlungspflege ver-

sorgt sind?

Aufbewahrung von Arzneimitteln

Leitende Qualitatsfrage

Wie fachgerecht geht die Einrichtung mit Arzneimitteln um? Werden sie fachge-
recht aufbewahrt und entsorgt?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Sind die Arzneimittel (AM) verschlossen aufbewahrt?

Werden die AM mit Umverpackung und Beipackzettel aufbe-
wabhrt?

Sind die AM bewohnerbezogen aufbewahrt?

Ist das Anbruchs- bzw. Ablaufdatum von Flissigarzneimitteln
auf der Flasche dokumentiert?

Werden die AM korrekt gelagert (z. B. Medikamentenkihl-
schrank, lichtgeschutzt)?

Wie wird die Einhaltung der Kihlschranktemperatur gewahr-
leistet (Min-Max-Thermometer etc.)?

Was wird im AM Kihlschrank gelagert (ausschlieR3lich AM)?

Wo werden die AM, die unter das Betaubungsmittelgesetz
fallen, aufbewahrt (gesondert und unter Verschluss)? Werden
die Vorgaben fir einen geeigneten BTM—-Schrank eingehal-
ten (Richtlinien Gber MaRnahmen zur Sicherung von Betau-
bungsmittelvorraten im Krankenhausbereich, in 6ffentlichen
Apotheken, Arztpraxen sowie Alten- und Pflegeheimen; 4114-
K (1.07))?

Wird bei den Betaubungsmitteln die Nachweispflicht erftllt?
Stimmt der Bestand?

Wurden die Betaubungsmittel (BTM) entsprechend den arztli-
chen Verordnungen verabreicht (amtliches Formblatt flr Be-
taubungsmittel, arztliches Verordnungsblatt)?

Sind die AM entsprechend den arztlichen Verordnungen ge-
stellt / verblistert worden?

Sind verordnete AM fur den Bedarf vorratig (Bedarfsmedikation)?

Sind Uberzahlige Medikamente vorhanden?
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Nur flr stationa-
re Hospize:

Verbindung zur
Dokumentation
z. B.

Nur fur stationa-
re Hospize

Verbindung zum
Qualitats-
management
z.B.:

Wie ist gewahrleistet, dass Uber einen kontrollierten Arznei-
mittelbestand die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sofort
angstlésende, schmerzlindernde und Betaubungsmittel ein-
setzen kénnen?

Wie ist deren Entnahme geregelt und wie wird sie kontrolliert
(Verantwortung Einrichtung oder/und Arzt)?

Sind bei Bedarfsmedikamenten genaue Indikation, Einzeldo-
sis und Maximaldosis/24 Stunden dokumentiert? Wird der
Verlauf des Einsatzes dokumentiert?

Wo wird die Gabe von Bedarfsmedikation vermerkt?

Finden sich in der Pflegeplanung besondere Hinweise zur
Arzneimittel -Gabe?

Werden beim Einsatz von Schmerzmitteln deren Wirksamkeit
bzw. deren Nebenwirkungen dokumentiert (siehe auch natio-
naler Expertenstandard ,Schmerz“)?

Werden zusatzliche Medikamentenlisten gefuhrt (z. B. Trop-
fenliste)?

Sind Erstelldatum und Handzeichen des Erstellers, Datum
und Handzeichen bei Abanderungen vorhanden?

Liegen fir alle vorratigen AM die entsprechenden arztlichen
Verordnungen vor?

Zeichnet der behandelnde Arzt die verordneten AM ab
(Nachweis auch durch Fax, Arztbrief etc.)?

Kontrolliert der behandelnde Arzt regelmaRig das BTM Buch,
oder gibt es alternativ dazu einen Vertrag mir einer Apothe-
ke?

Gibt es einen Notfallordner, in dem akute Notfalle mit Ar-
beitsanweisungen beschrieben werden?

Welche Standards zum Umgang mit AM gibt es?

Wie ist die Verantwortlichkeit zum Umgang mit AM geregelt?

Werden die in der Pflege tatigen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter einmal im Jahr Uber den sachgerechten Umgang mit
AM beraten?
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VEaEEhEl Wie ist die Kommunikation zwischen Arzt / Einrichtung / Be-
=== wohner hinsichtlich Arzneimittel-Verordnung geregelt?

Wird die Bewohnerin bzw. der Bewohner liber Arzneimittela-
nderungen informiert?

Wie ist die vertragliche Regelung mit der Apotheke?

Kann die Bewohnerin und der Bewohner trotz Apothekenver-
trag die Apotheke frei wahlen?

Wie wird die Versorgung mit AM am Wochenende oder au-
Rerhalb der Offnungszeiten der Apotheke sichergestellt?

Kann die Bewohnerin und der Bewohner seine AM selbst
verwalten und aufbewahren?

Wie werden bei nichtflissigen AM die Verfallsdaten beachtet
bzw. kontrolliert?

Werden Betaubungsmittel entsprechend § 5 Abs. 4 BtIMVV
die nach § 5 Abs. 3 BtMVV gelagert wurden und nicht mehr
bendtigt werden, von dem Arzt flr einen anderen Patienten
dieses Alten- und Pflegeheims oder Hospizes erneut ver-
schrieben oder an eine versorgende Apotheke zum Zweck
der Weiterverwendung in einem Alten- und Pflegeheim oder
einem Hospiz zurtickgegeben? Wie wird die Rickgabe do-
kumentiert?

Werden sonstige nicht mehr benétigte AM zeitnah den Ange-
horigen oder der Apotheke zuriickgegeben?

Werden Bestatigungen Uber Zustimmung der Angehdrigen
zur Entsorgung eingeholt?

Wer richtet, bzw. verabreicht die AM? Ist die/derjenige fach-
lich dazu geeignet?

Wie wird der Nachweis Uiber die Geeignetheit bei Hilfskraften
gefuhrt?

Wann findet die Verabreichung von Insulin statt? Wie ist der
zeitliche Abstand zur Nahrungsaufnahme?

Wer hat Zugang zum Medikamentenschrank?

Wie ist die Schlisselgewalt zum BTM Schrank geregelt?

Wie wird mit Psychopharmaka umgegangen?
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Wie fachgerecht werden Arzneimittel verabreicht?

Wahrnehmungs- Wie werden die AM verabreicht (Verabreichung in Tabletten-
und Beobach- form, subkutan, Tropfen, Pflaster, tber PEG und Port)?

tungskrlterlerT Wird die Bewohnerin und der Bewohner tber die einzelnen
AM informiert?

Wie wird die Bewohnerin und der Bewohner auf die AM-Gabe
vorbereitet?

Welche Hilfestellung erhéalt die Bewohnerin und der Bewoh-
ner bei der AM-Gabe?

Wie wird die korrekte Einnahme sicher gestellt?

Hat die Bewohnerin und der Bewohner ausreichend Zeit zum
Schlucken?

Wird der Bewohnerin und dem Bewohner etwas zum Nach-
trinken gereicht?

Werden alle AM auf einmal verabreicht?

Werden hygienische Richtlinien eingehalten (z. B. Augentrop-
fengabe — Handedesinfektion)?

Wie werden AM bei einer Bewohnerin und einem Bewohner
mit PEG-Sonde verabreicht?

Reflexionsfragen

¢ Welche Besonderheiten sind beim Umgang mit Arzneimitteln aufgefallen? Was
hat sich aus Gesprachen mit Mitarbeitern dazu ergeben?

e Erhebliche Mangel?
e Starken und Best Practice — Beispiele?

e Welche Beziehung zu den Bewohnerinnen und Bewohnern driickt sich im Um-
gang mit Arzneimittel aus? Was lasst sich belegen?

e Was muss mit EL, PDL, WBL angesprochen werden?
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Vorbereitung

Informationen vorab

e Anforderung einer Ubersicht der freiheitseinschrankenden MaRnahmen

Rechtliche Grundlagen

o GG e BGB

e StGB e PfleWoqG
e MedBetreibV

Erlauterungen

Unter dem Oberbegriff freiheitseinschrankende MalRnahmen werden freiheitsein-
schrankende, bewegungseinschrankende, freiheitsentziehende Maflinahmen sowie
die Freiheitsberaubung zusammengefasst.

Laut Grundgesetz versteht man unter freiheitseinschrankenden Mal3nahmen jeden
Eingriff in die Fortbewegungsfreiheit (Art. 2 Abs. 2 GG).

Nach dem BGB stellt eine freiheitsbeschrédnkende Maflinahme einen Eingriff in die
Bewegungsfreiheit von geringer Intensitat und / oder Dauer dar.

Freiheitsentziehende MalRnahmen schlie3en eine korperliche Bewegungsfreiheit
aus (Art. 104 GG). Das BGB unterscheidet hier Unterbringung (8 1906 Abs.1) und
unterbringungsahnliche Maf3nahmen (§ 1906 Abs.4). Die Freiheitsberaubung wird
im Strafgesetzbuch genannt. Nach § 239 StGB versteht man darunter, wenn ein
Mensch eingesperrt oder auf andere Weise des Gebrauchs seiner personlichen
(Bewegungs-) Freiheit beraubt wird.

Beispiele fir FeM

e mechanische Fixierung durch Ful3- und/oder Handfessel, Bauchgurt im Stuhl
oder Bett, Sitzhose, Hosentragergurt, Pflegehemd, Aufstellen von Bettseitentei-
len (Bettgitter), Vorsatztisch am Rollstuhl/Therapiestuhl, Arretierung des Roll-
stuhls,

e Abschlieen des Zimmers, der Wohngruppe / Station, der Einrichtung,
e Verwendung von Trickschldssern,
e Wegnahme von Schuhen, Kleidung, Hilfsmitteln,

e FEinsatz von Medikamenten
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Erganzende Literaturempfehlungen:

Medizinprodukte Information: Sicherheitsrisiken von Kranken- und Pflege-
betten; Mai 2008

AMS StMAS 1l 6 (ohne weitere Aktennummer) vom 18.04.2007: Freiheitsent-
ziehende MalRhahmen in der Pflege, Empfehlungen des Ausschusses zur Ver-
hiatung von Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung

Nationaler Expertenstandard Sturzprophylaxe; 2005

Empfehlungen zum Umgang mit FeM der Beschwerdestelle der Landes-
hauptstadt Miinchen; Dezember 2005

Leitfaden zum verantwortungsvollen Umgang mit FeM in der Pflege des
Bayerischen Landespflegeausschusses November 2006

Redufix — Reduktion von kérpernaher Fixierung bei demenzerkrankten Heim-
bewohnern; 2006

Tipps

Die im Vorfeld oder bei der Begehung durch die Einrichtung tbergebene Liste
sollte daraufhin Gberprift werden, ob neben den vormundschaftlich genehmig-
ten FeM

— auch die durch die Bewohnerin und dem Bewohner bzw. Betreuer freiwillig
zugestimmten FeM erfasst sind, bzw.

— die durch die Situation der Bewohnerin und des Bewohners bedingte nicht
mehr notwendige vormundschaftliche Genehmigung (Bewohnerin bzw.
Bewohner ist zu keiner willkurlichen Bewegungen mehr fahig) dokumentiert
ist.

Werden beim Rundgang durch die Einrichtung schlafrig wirkende Bewohnerin-
nen und Bewohner beobachtet, sollte die Arztin und der Arzt die Medikation
hinsichtlich der Psychopharmaka — Gabe Uberprifen.
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Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstitze und Anregung

Leitende Qualitatsfrage

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass Freiheit einschrankende Maflinahmen nur
nach gewissenhafter Abwagung zum Wohle der betreffenden Bewohnerinnen und
Bewohner sach- und fachgerecht angewandt werden?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Verbindung zur
Dokumentation
z. B.

Welche Arten von FeM kommen zum Einsatz?
Ist die Anwendung sachgerecht (MedBetreibV)?

Zeigt die Bewohnerin, der Bewohner eine Abwehrhaltung ge-
genuber der angewandten FeM (zupfen, nesteln, rutschen)?

Inwieweit aul3ert sich die Bewohnerin, der Bewohner zur
FeM?

Wurde die FeM legitimiert (Einwilligung der Bewohnerin, des
Bewohners, Notstand, Entscheidung des Betreuers und vor-
mundschaftsgerichtlicher Beschluss bzw. Antragstellung,
arztliches Attest bei Vorliegen einer Unfahigkeit zur Aus-
tbung von willkirlich gesteuerten Bewegungen) und ist die
Legitimation gultig?

Sind vor der Anwendung der FeM mogliche Alternativmal-
nahmen in Erwédgung gezogen worden? Werden FeM als
letztes Mittel der Wahl angesehen und wurde die minimalste
Variante angewandt? Spiegelt sich dies in der Pflegedoku-
mentation wider?

Wurden bei Vorliegen eines vormundschaftsgerichtlichen Be-
schlusses die angewendeten Maflinahmen liickenlos und
nachvollziehbar dokumentiert?

Wann und wie lange wird die FeM angewendet (z. B. nachts
oder am Wochenende, Verbindung zur Personalbesetzung)?

Wird bei Anwendung einer kérpernahen FeM im Bett eine
Nachschauregelung in der Pflege geplant und entsprechend
dokumentiert?

Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in die Handhabung
der Medizinprodukte nachweislich entsprechend der Med-
BetreibV eingewiesen? Besteht darliber eine entsprechende
Dokumentation?
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Verbindung zum
Qualitats-
management
z.B.:

Vertiefende
Fragen
z.B.:

Wird die Einstellung der Einrichtung zu FeM im (Pflege-) Leit-
bild thematisiert?

Gibt es ein Konzept, eine Leitlinie oder ein Standard zu FeM
in der Einrichtung? Entspricht der Inhalt dem aktuellen fach-
wissenschaftlichen Stand?

Welche MalRnahmen zur internen Qualitatssicherung gibt es
zum Umgang mit FeM, z. B. Pflegevisiten, hausinterner Stan-
dard, Implementierung des Expertenstandards Sturzprophy-
laxe?

Stellt die Einrichtung alle notwendigen Hilfsmittel zur Verfu-
gung, um FeM auf ein Mindestmaf beschranken zu kénnen
(z. B. niedrigstverstellbares Pflegebett mit Sensormatte, Wal-
ker (Geh-frei), usw.)?

Welche regelmafiigen Schulungen mit entsprechendem Teil-
nahmenachweis gibt es zum Umgang mit FeM (fachlich und
Sensibilisierung)?

Gibt es eine Verbindung zum Risikomanagement?

Finden regelmafig multiprofessionelle Fallbesprechungen vor
der Anwendung einer FeM statt? Falls ja, sind die Betreue-
rinnen und Betreuer in die Fallbesprechung integriert?

Wird die Anwendung der FeM regelmaRig evaluiert? Ist die
Betreuerin und der Betreuer in die Evaluation eingebunden?

Sind die Instrumente, die die Notwendigkeit und sachgerech-
te Anwendung der FeM Uberprifen geeignet (valide)?

Wie ist das Nahtstellenmanagement des multiprofessionellen
Teams (Angehorige, Betreuer, Hausérzte, Therapeuten etc.)
geregelt?

Wie ist die Einstellung der Leitungskrafte zu FeM?

Wie ist die Tendenz innerhalb der Einrichtung bezgl. FeM?
Sind FeM ricklaufig?

Ist den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Tragweite ihres
Handelns bewusst?

Kennen sie die rechtlichen Vorgaben und den aktuellen fach-
lichen Stand zu FeM?
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Reflexionsfragen

Welche Besonderheiten sind beim Umgang mit FeM aufgefallen? Was hat sich
aus Gesprachen mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern dazu ergeben?

Bestehen erhebliche Mangel bei der Anwendung von FeM in der Einrichtung?
Sind ordnungsrechtliche Konsequenzen angezeigt?
Starken und Best Practice — Beispiele?

Welche Beziehung zu den Bewohnerinnen und Bewohnern driickt sich im Um-
gang mit FeM aus? Was lasst sich belegen?

Was muss z.B. mit EL, PDL, WBL angesprochen werden?
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Vorbereitung

Informationen vorab

o Tréagerleitbild und Pflegeleitbild auf Aussagen bezuglich einer Abschiedskultur
hin analysieren

¢ Relevante Standards einsehen (z.B. Standard Sterbebegleitung, Versorgung
des Toten, usw.)

Rechtliche Grundlagen
o PfleWoqG

Tipps
e Vorausgehende oder anschlieBende Schliisselsituationen:
e Besuch im BW-Zimmer

e Soziale Betreuung / Lebensbegleitung

Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstiitze und Anregung

Leitende Qualitatsfragen

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass die sterbende Bewohnerin, der sterbende
Bewohner bis zuletzt seine individuelle Lebensqualitat erlebt (im Sinne von ein
Leben in Wirde bis zuletzt), seine / ihre Angehdrigen mit eingebunden sind (sozi-
ales Netzwerk) und in ihrer Trauer Begleitung erfahren?

Beriicksichtigen von existenziellen Erfahrungen des Lebens

Leitende Qualitatsfragen

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass die Abschiedskultur bereits bei Einzug / Ein-
tritt in die Einrichtung beginnt und Bewohnerinnen und Bewohner ihre bereits ge-
machten Erfahrungen mit Verlusten thematisieren kénnen?

WEGIL LI [e 40l \Wie werden Vorausverfligungen mit der Bewohnerin, dem

PIIUIgERIEUllsN Bewohner thematisiert? Sind sie integrativer Bestandteil bei
yA =W Einzug / Eintritt in die Einrichtung? Kennen die Bezugsmitar-

beiter die Bewohnerwiinsche / Verfigungen. Woraus ist er-
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Verbindung zum
Qualitats-
management
z.B.:

Vertiefende
Fragen
z.B.:

sichtlich, dass sie die Wiinsche akzeptieren und beriicksichti-
gen (z.B. Krankenhauseinweisung)?

(Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung, Patientenverfi-
gung)

Welche Verfahren fir ethische Konfliktfalle liegen vor (wie
z.B. Vorsorgevollmachten)? Wie werden in solchen Fallen al-
le Betroffenen beteiligt? Gibt es ein Ethikkomitee oder gibt es
Netzwerkarbeit mit regionalen Ethikkomitees der Hospizver-
eine? Ist Ethikberatung implementiert?

Lasst die Biografie der Bewohnerin, des Bewohners neben
Lebensdaten auch Bewaltigungsstrategien erkennen? Wer-
den bereits erfahrene Verluste thematisiert? Wie wird von
Seiten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter darauf eingegan-
gen? Wie wird / wurde die Bewohnerin, der Bewohner in der
Verarbeitung der Verluste unterstitzt?

Findet eine regelméaRige Evaluation der Bewohnerwiinsche
statt? Wie ist die Bewohnerin, der Bewohner einbezogen?
Wie werden daruber hinaus Erkenntnisse und Bedurfnisse
von Angehdorigen und Betreuern erhoben und berticksichtigt?

Welche strukturellen und finanziellen Spielraume bestehen
fur neue und sinnvolle MalRnahmen zum Thema Abschieds-
kultur? Wie wird die Sterbe- und Abschiedskultur erfasst und
benannt? Wie werden das Thema und der Prozess von der
Leitung der Einrichtung initiiert und getragen?

Sind die erforderlichen Expertenstandards (z.B. Schmerz) in
der Einrichtung implementiert?

Unterstilitzen bei Sterben und Tod

Leitende Qualitatsfragen

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass Sterben in einem entspannten Umfeld erfolgen
kann und die individuellen Bedurfnisse nach Lebensqualitat und spiritueller Unterstt-
zung gelebt werden kénnen?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Welche spezielle Aufmerksamkeiten, Verfahren, MalRhahmen
und Regelungen fir die Sterbephase von Bewohnern lassen
sich wahrnehmen und beobachten?

Wie wird auf die Bediirfnisse von Sterbenden im alltédglichen Ab-
lauf der Wohngruppe Rucksicht genommen? Ist der externe Ge-
rauschpegel entsprechend? Weisen Rituale auf das Sterben hin?

Wie lassen die eingesetzten Assessmentinstrumente eine

108 Priufleitfaden des FQE Bayern, Version: 5.1



phasengerechte Pflege des Sterbenden erkennen?

Wie werden die Malinahmen z. B. aus der Pflegeplanung
bzw. der Forder- und Hilfeplanung beim Sterbenden umge-
setzt? Findet eine ausreichende Symptomkontrolle statt?

Wie wird die Planung der Betreuung und Versorgung des
Sterbenden in der Sterbephase angepasst?

Wie wird mit ,letzten Winschen* umgegangen?

Welche MalRnahmen und Regelungen fur die Zeit unmittelbar
nach dem Versterben einer Bewohnerin, eines Bewohners
lassen sich beobachten? Existieren Rituale fiir den Abschied
aller Betroffenen (Familie und Betreuende)?

WEIILCIN[s 40l Liegen schriftlich festgelegte ,Leitgedanken zur Sterbebeglei-
DI’ UIgENRIEla N tung” vor und werden diese von den Mitarbeitenden getragen

vl und gelebt? Wie werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
dabei unterstiutzt?

Welche besondere Verfahren oder Vereinbarungen gibt es,
die die vorhandene Qualitatsstandards zur Sterbe- und Ab-
schiedskultur des Hauses regelmafig sichern, Giberprifen
und weiter entwickeln?

VEgEiEnh el Wie werden die Bedirfnisse und Vorstellungen aller Mitarbei-
=6l tenden erfasst und gewdrdigt? Gibt es Supervisionsangebote
4 =1 fur Mitarbeitende? Werden neue Mitarbeiterinnen, Mitarbeiter
auf das Thema eingestimmt (Bewerbungsgesprach)? Werden
neue Mitarbeiterinnen, Mitarbeiter und Auszubildende in die
Sterbebegleitung und in die Abschiedskultur eingefiihrt (Ein-
arbeitungskonzept)?

Wie werden Angehdrige und Bezugspersonen in die Sterbe-
begleitung einbezogen?

Wie werden Mitbewohner in den Sterbeprozess einbezogen?
Haben ihre Bedirfnisse dabei Gewicht? Haben sie die Mdg-
lichkeit, sich von Verstorbenen zu verabschieden?

Wie wird eine interdisziplinare Zusammenarbeit gewahrleistet
z.B. in der Pflegekonferenz, Foren oder Fallbesprechungen)?

Wie sind die Vernetzungen mit externen Einrichtungen orga-
nisiert (Palliativpflegedienste; Hospizvereine; stationare Hos-
pize und Palliativstationen, Kirchengemeinden. Ehrenamtli-
che, Bestatter, Sozialamter, Beratungsstellen, andere Heime,
Krankenhauser, Einsatzleitstellen, niedergelassene Arzte,
Sozialstationen) und wie werden sie praktiziert?
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Wie sorgt die Einrichtung fur ihre palliativpflegerische Kompe-
tenz? Welche Fortbildungen gibt es zu Palliative Care?

Sind palliativmedizinisch geschulte Arzte einbezogen? Wer-
den in der Terminalphase die Therapieziele im Konsens mit

Bewohnern, Familien, Pflege und Arzten festgelegt? Existie-
ren Notfallplane und Verfahren fiir kritische Situationen, be-

sondere Eingriffe und Krankenhauseinweisungen? Wird der

(mutmalfliche) Wille der Bewohner in Fragen des Lebensen-
des erhoben, dokumentiert und ggf. durchgesetzt? Wie wird

mit Patientenverfligungen umgegangen?

Gibt es Kooperationen mit Hospizvereinen vor Ort? Gibt es
fur Ehrenamtliche einen eigenen Ansprechpartner?

Wie werden die konfessionellen und spirituellen Bedirfnisse
der Betroffenen erkannt und gewrdigt? Ist regelméaRige
Seelsorge im Haus mdglich und organisierbar? Ist fur den
Bedarfsfall ein Seelsorger erreichbar und prasent (Rufbereit-
schaft)?

Wie werden die Bedurfnisse von Sterbenden aller Religions-
gemeinschaften gewirdigt und darauf eingegangen?

Welche ethische Begleitung besteht fiir Sterbende ohne reli-
gibse Bindungen?

Wie wird durch die Einrichtung den Bewohnerinnen, Bewoh-
nern und Angehdrigen in ihren existenziellen und finanziellen
Sorgen und Néten speziell im Kontext von Sterben, Tod und
Bestattung Unterstiitzung angeboten und umgesetzt?

Wie sind die Ressourcen der anderen Berufsgruppen im
Haus (z.B. Hauswirtschaft, Therapie, Verwaltung) bei der Ge-
staltung der Abschiedskultur im Blick? Wie werden diese Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter einbezogen und gefordert?

Welche Standards und Absprachen zur Aufbahrung, Verab-
schiedung, Uberfiihrung, Bestattung gibt es? Welche regel-
maRigen Kontakte mit Bestattern bestehen?

Wie wird der besonderen Situation beim Sterben einer Be-
wohnerin, eines Bewohners im Dienstplan Rechnung getra-
gen? Ist der Gibrige Wohnbereich ausreichend besetzt?
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Unterstltzung bei Trauer

Leitende Qualitatsfragen

Wie gestaltet die Einrichtung die Trauerphase und unterstitzt die Angehérigen bei de-

ren Trauer?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Verbindung zur
Dokumentation
z. B.

Vertiefende

Fragen
z.B.:

Reflexionsfragen

Wie stellt sich die Einrichtung der Trauer aller Beteiligten und
Betroffenen? Welche (Frei)R&ume zur Erinnerung fir Mitbe-
wohnerinnen und Mitbewohner, Angehdrige und Mitarbeiten-
de werden geschaffen? Gibt es Angebote zur nachgehenden
Trauerbegleitung? Welche Rituale gibt es, die auch nach ei-
niger Zeit die Erinnerung an Verstorbene ermdglichen (z.B.
Gedenkfeiern, Aussegnungen, Trauerarbeit im Team)?

Welche Verfahren bzw. welche Aussagen gibt es in der Ein-
richtung zur Trauerbegleitung?

Ist ,Sterben und Sterbebegleitung” in den regelmafigen Ver-
anstaltungen und Verdéffentlichungen des Hauses ein wieder-
kehrendes Thema (z.B. Hauszeitung)?

Wie stellt sich die Einrichtung dem Auftrag, Tod und Sterben
als normale Phasen des menschlichen Lebens in die offentli-
che Wahrnehmung zu tragen?

e Gravierende Mangel?

e Starken und Best Practice Beispiele (z.B. Kondolenzbuch, Erinnerungsecke,
Gedenkfeiern fur Angehérige?
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Vorbereitung

Informationen vorab

Wahlergebnis der letzten Heimbeiratswabhil:
Notwendige Anzahl an Mitgliedern

Letzte Wahl

Anzahl der Mitglieder

Anzahl der Ersatzdelegierten

Protokoll der letzten konstituierenden Sitzung

Protokoll der letzten Heimvollversammlung (evtl. Einsicht in Vertffentlichungs-
medium wie Heimzeitung, Aushang, etc.)

Ausgabe der letzten Heimzeitung

evtl. Protokolle der Heimbeiratssitzungen

Rechtliche Grundlagen

Art. 9 PfleWoqG e HeimMwV

Tipps

zuerst eine Vertrauensbasis schaffen, erzahlen lassen, aktiv zuhéren
mit Fragen eher zuriickhaltend sein
Protokoll des Gespréachs erstellen

Termin mit der/ dem Heimbeiratsvorsitzenden vereinbaren, evtl. tiber Heimlei-
tung

moglichst mit allen Mitgliedern des Heimbeirats das Gesprach fihren
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Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstitze und Anregung

Leitende Qualitatsfrage

Wie wird der Heimbeirat durch Trager und Heimleitung unterstiitzt?

Vertiefende

Fragen
z.B.:

In welchen Abstanden / Haufigkeiten finden Sitzungen des
Heimbeirats (HBR) statt?

Wie wird der HBR bei der Organisation der Sitzungen ein-
schlie3lich Erstellung der Tagesordnung unterstiitzt?

Wie wird der HBR bei der Erstellung des Protokolls unter-
stutzt?

Wie werden die Bewohnerinnen und Bewohner Uber die Er-
gebnisse der Sitzungen informiert?

Werden die Beschlisse des HBR in den Alltag umgesetzt?

In welchen Abstanden nimmt die Heimleitung an den Sitzun-
gen teil?

Wie wird seitens der Einrichtung gewéhrleistet, dass die
Heimvollversammlung regelmafig stattfindet? Wie unterstitzt
die Einrichtung den HBR bei der Veroffentlichung des Tatig-
keitsberichts?

Wie gewahrleistet die Einrichtung, dass die Heimbeirate den
Bewohnerinnen und Bewohnern bekannt sind?

Bei welchen Entscheidungen der Leitung und des Tragers
wirkt der Heimbeirat mit (z. B. Anderungen Mustervertrag,
Entgelterhéhung, Pflegesatzerh6hungen, Veranstaltungen,
Alltagsgestaltung, Unterkunft, Verpflegung, Betreuung, Bauli-
ches)?

Wie wird der Heimbeirat vom Trager Uber Rechte und Pflich-
ten informiert?

Wie wird der Heimbeirat vom Trager tber Neuerungen, Ande-
rungen informiert?

Wie wird der Wahlausschuss seitens der Einrichtung bei der
Heimbeiratswahl unterstitzt?

Wie wird der Heimbeirat unterstiitzt, die Bediirfnisse der Be-
wohnerinnen und Bewohner zu erfahren?
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Qualitat des Beschwerdemanagements

Leitende Qualitatsfrage

Wie gewahrleistet die Einrichtung, dass sich die Bewohnerin und der Bewohner
beschweren kénnen, Beschwerden ernst genommen und Konsequenzen daraus
gezogen werden?

WVEEIEe e Wissen die Bewohnerinnen und Bewohner, wie sie sich in der
Z=bl=l Einrichtung beschweren kénnen?

Welche Informationsveranstaltungen zum Beschwerdeverfah-
ren hat es in der Einrichtung in letzter Zeit gegeben?

Wurde der HBR von der Heimleitung Uber die Ergebnisse des
Beschwerdemanagements informiert?

Liegt dem Heimbeirat die letzte Auswertung des Beschwer-
demanagements vor?

Reflexionsfragen

e Welche Besonderheiten sind beim Gespréach mit dem Heimbeirat aufgefallen?
e Erhebliche Mangel?
e Starken und Best Practice Beispiele?

e Was muss mit EL, PDL, WBL angesprochen werden?
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Vorbereitung

Informationen vorab

Leitbild und Konzept zum Thema Angehérigenarbeit quer lesen
Besteht ein Angehdrigenbeirat?

Sind Angehdrige als ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in die Ein-
richtung integriert?

Welche Beschwerden gab es in letzter Zeit?
Welche Kontakte mit Angehérigen gab es in letzter Zeit?

Stellenbeschreibung Betreuungspersonal

Rechtliche Grundlagen

HeimMwV

Tipps

Treffen Sie bei Gesprachen mit Angehdrigen eine zuféallige Auswabhl.

Bei Konflikten/Beschwerden sollten Angehérige anderer Bewohner ebenfalls
befragt werden, um einseitige Informationen zu vermeiden.

Neutralitat wahren! Horen Sie bei Beschwerden immer beide Seiten an.

Nehmen Sie an Angehoérigenabenden teil und stellen Sie dort ggf. die Heim-
aufsicht und ihre Arbeit vor.
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Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstitze und Anregung

Leitende Qualitatsfrage

Wie arbeitet die Einrichtung mit Angehérigen zusammen, um die Lebensqualitat
der Bewohnerin und des Bewohners zu fordern?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Mdgliche Ge-
sprachsinhalte
z.B.:

Wie kommt das Gesprach mit Angehdrigen zustande?
Wer sucht den Gespréachspartner aus?
Wie und wo kann mit dem Angehdrigen gesprochen werden?

Wie reagiert der Angehorige auf das Interesse des FQE zum
Gesprach (offen, zurtickhaltend, kritisch)?

Wie verhalt sich die Einrichtungsleitung (Gesprach mit Ange-
hdérigem alleine moglich)?

Sich selbst vorstellen und Funktion des FQE kurz erlautern;
auf Vertraulichkeit des Gesprachs hinweisen; kein Zeitdruck,
ruhige Atmosphére

Warum wurde gerade diese Einrichtung ausgewahlt? Wer hat
die Entscheidung getroffen?

Wie ist die Betreuungssituation geregelt (z.B. gesetzl. Be-
treuer, Vollmacht)?

Welche Angebote der Einrichtung sind aus Sicht des Angeho-
rigen bzw. aus Sicht der Bewohnerin, des Bewohners beson-
ders wichtig?

Wie erleben die Angehérigen den Einrichtungsalltag? Werden
individuelle Wiinsche berlcksichtigt?

Wie gehen die Pflegenden bzw. Betreuer mit der Bewohnerin,
dem Bewohner um bzw. auf ihn ein?

Interessieren sich die Pflegenden fir die Biografie der Be-
wohnerin und des Bewohners? Wie gehen sie darauf ein, wie
wird die Biografie berlcksichtigt?

Wie werden Angehdrige in biografisches Arbeiten eingebun-
den? Wie in Pflege-, Forder- und Hilfeplane?

Werden Veranderungen bei der Bewohnerin und dem Be-
wohner erkannt und, ebenso wie neue Lebenssituationen, mit
den Angehorigen besprochen und gestaltet?

Wie kdnnen Angehorige das personliche Umfeld der Bewoh-
nerin und des Bewohners mitgestalten?

Wie werden die Angehdrigen von der Einrichtung im Kontakt
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zur Bewohnerin und zum Bewohner unterstiitzt?

Wie unterstutzt die Einrichtung die Bewohner in ihrem Kon-
takt und ihrer Beziehung zu den Angehdérigen?

Welche positiven Erfahrungen haben die Angehdrigen ge-
macht?

Welche Kritik oder Verbesserungspotentiale gibt es?

Wie kann Kritik oder Anregung in der Einrichtung angebracht
werden? Bei wem?

In welcher Weise kdénnen sich Angehdrige in der Einrichtung
einbringen?

Wie ist die Kommunikation mit den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern bzw. der Einrichtungsleitung? Wie lauft der Informa-
tionsaustausch?

WETIL s 48l@ Sind Daten der Angehorigen vermerkt? (Stammblatt)
Dokumentation
z.B.

Wo finden sich Hinweise zu Angehorigen und ggf. deren Mit-
arbeit? (Pflegeplanung, Pflegebericht, Forder- und Hilfepla-
nung, Tagesstruktur, Anamnese, Biografie)

Werden Anregungen und Winsche dokumentiert?

Ist der Betreuungsumfang bzw. die Regelung der Betreuung
dokumentiert?

VEGIGGN AN Gibt es ein transparentes Beschwerdemanagement?
Qualitats-
management
z.B.:

Gibt es Regelungen, Standards zur Angehorigenarbeit? Wie
werden diese umgesetzt?

Bei welchen Gelegenheiten werden das Feedback und die
Meinung der Angehdrigen erfragt?

Wie fliel3en die Ergebnisse in die weitere Arbeit ein?

Reflexionsfragen

¢ Hat sich die Angehorige, der Angehdrige verstanden und akzeptiert gefuhlt?

¢ Welche Beziehung zur Einrichtung und zu den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern ergeben sich aus dem Gesprach? Was lasst sich belegen?

e Welche Themen wurden angesprochen? Wurden erhebliche Mangel deutlich?

e Welcher Beratungsbedarf zeigt sich?
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In wie weit kann eine Aussage zur Lebensqualitat der Bewohnerin und des
Bewohners in der Einrichtung gemacht werden?

Welche Auswirkungen hat das Gesprach auf die Arbeit des FQE?

Was muss z.B. mit EL, PDL, WBL angesprochen werden?
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Vorbereitung

Beim Qualitatsmanagement (QM) soll beurteilt werden, wie das Qualitditsmanage-
ment in der Einrichtung lebt, ob es den Bewohnerinnen und Bewohnern und den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auch wirklich dient, ob es tatsachlich seinen Bei-
trag leistet zur Verbesserung der Betreuung und Pflege oder nur leblose Doku-
mentation ist nach der Devise ,Alles im Ordner*.

Sinnvoll ist es, sich mit den gangigsten QM-Ansatzen vertraut zu machen. Diese
finden sich im Prifhandbuch zum Nachlesen.

Informationen vorab
¢ Informieren Sie sich Uber den QM-Ansatz der Einrichtung, die Sie begutachten.

e Lassen Sie sich — wenn mdglich — eine Beschreibung des QM-Systems oder —
mit Zustimmung der Verantwortlichen der Einrichtung — Teile des Handbuchs
vorab zuschicken.

Rechtliche Grundlagen
o Art.3 Abs 3 Nr.3; Art.7; Art.11; Art.21f PfleWoqG

Tipps

Qualitatsmanagement (QM) besteht immer aus zwei Seiten. Einer Beschreibung
dessen, was erreicht werden soll und einer Uberprifung dessen, was erreicht wor-
den ist. Dabei sind stets die Bedurfnisse der alteren oder pflegebedurftigen Men-
schen oder der Menschen mit Behinderung der Ausgangspunkt.

Qualitatsmanagement ist mehr als Evaluation der eigenen Arbeit, z.B. ob die Ziele
des Hilfeplans oder der Pflegeplanung erreicht worden sind. Es ist die Reflexion
Uber die Funktionsfahigkeit der Instrumente zur Qualitatssteuerung (z.B. Formen
der Dokumentation oder Form der Hilfeplanung), um einen kontinuierlichen Ver-
besserungsprozess (KVP) zu gestalten.

Manchmal finden Sie eine Dokumentation, die vor allem beschreibt, was erreicht
werden soll (Leitbild, Qualitatsziele, strategische Qualitatsplanung, Konzepte,
Handlungsleitlinien, Prozessbeschreibungen, Verfahrensanweisungen, Standards,
Checklisten etc.). Dann ist zu fragen, wie das Angestrebte umgesetzt, diese Um-
setzung Uberprift und die Wirksamkeit der Malinahmen und Instrumente ausge-
wertet wird.
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Viele Vorgaben erfordern viel Uberpriifung, dies ist sehr zeitaufwandig. Steht diese
zur Verfigung?

Fir die Qualitat in den Einrichtungen der Pflege und Behindertenhilfe ist jede ein-
zelne Mitarbeiterin und jeder einzelne Mitarbeiter verantwortlich. Wie sind diese
eingebunden? Wer kennt sich im QM der Organisation aus? Kénnen mehr als eine
Person (QM-Beauftragter, Koordinator) Fragen zum QM beantworten?

Fertig eingekaufte QM-Systeme spiegeln oft eine perfekte Steuerung vor, ebenfalls
standardisierte Handbuicher von Tragern, die fur mehrere Einrichtungen gelten.
Bitte darauf achten, wie viel von der Einrichtung selbst erarbeitet wird und was un-
bearbeitet ibernommen wird.

Instrumente, die Sie nicht kennen, kbénnen Sie sich mithilfe folgender Fragen er-
schliel3en (diese Fragen kdnnen Sie auch den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Einrichtung stellen):

¢ Welche Qualitatsdimensionen bedient das Instrument vorzugsweise? Werden
Struktur-, Prozess-, Ergebnis- und Beziehungsqualitdt angemessen bertick-
sichtigt (siehe Abbildung hierzu)?

¢ Welche Schritte im Qualitatsentwicklungsprozess werden durch das Instrument
bearbeitet:

— PDCA (P=Plan, Planen > D = Do, Tun, Ausfilhren > C = Check, Korri-
gieren > A = Act, Handeln, Auswerten) oder

— VAH - Vollstandige Arbeitshandlung (siehe Abbildung hierzu)?
¢ Wie und woflr wird das Instrument eingesetzt, woflir eignet es sich?

¢ Woran kdnnen Sie eine sinnvolle Anwendung des Instruments in der Einrich-
tung erkennen?
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Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstutze und Anregung

Leitende Qualitatsfrage

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass ein Qualitdtsmanagementsystem aufgebaut
ist (wird), das allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bekannt ist und alle dabei
unterstitzt, ihre Arbeit qualitatvoll durchzufiihren?

Wahrneh- Hat die Einrichtung ein Leitbild?
mungskriterien

bei der Durch-
sicht des QM — Wird die Umsetzung des Leitbildes gepflegt?

Wie erreicht die Einrichtung die Umsetzung des Leitbildes?

Handbuchs \yie plant die Einrichtung den Umgang mit Qualitatsthemen
z.B.: (Ergebnisse von Beschwerden, Visiten, Audits, Themen aus
dem Leitbild etc.)?

Welche Themen wurden im letzten Jahr bearbeitet?
Sind Qualitatsziele formuliert und deren Umsetzung geplant?
(strategische Qualitatsplanung)

Zu welchen Bereichen liegen Konzepte vor? Wie spiegelt sich
darin das Leitbild wider?

Zu welchen Themen liegen Handlungsleitlinien, Prozessbe-
schreibungen, Verfahrensanweisungen, Standards etc. vor?

Wie werden diese erstellt, verabschiedet, umgesetzt, die Um-
setzung Uberprift sowie die Wirksamkeit dieser Instrumente
uberpriuft? (KVP)

Wie werden Bewohner- und Mitarbeiterbediirfnisse erfasst
(zuféllig oder systematisch)?

Wie fliel3en diese Ergebnisse in die Pflege-/ Betreuungs-/
Personalplanung ein?

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter kbnnen, was diese kdénnen sollen?

Welche Ressourcen stellt die Einrichtung zur Verfigung, um
Qualitatsthemen zu bearbeiten (Qualitatsverantwortliche,
Qualitatszirkel, Audits, Leitbildtag etc.)?

Wie oft treffen sich die Verantwortlichen oder Mitglieder der
Gremien? Gibt es eine Tagesordnung der Treffen, Moderati-
on, Protokolle? Sind die jeweiligen Themen mit den Quali-
tatszielen abgestimmt? Gibt es verbindliche Vereinbarungen?

Wie findet eine Bewertung des QM-Systems statt? (Mana-
gementreview — Auswertung der Wirksamkeit und des Nut-
zens des QM-Systems)
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VEgiEiEnh el Sind der Einrichtung die Prinzipien, Werte und Reichweite
==l des von ihr gewahlten QM-Ansatzes bewusst? Wie geht die
4 =F Einrichtung mit dieser Erkenntnis um?

Wie frei ist die Einrichtung bei der Wahl ihres QM—Ansatzes?

Welche Bereiche (Pflege, Betreuung, Hauswirtschaft, Verwal-
tung etc.) sind wie und warum in das QM — System der Ein-
richtung eingebunden?

Wie intensiv und in welcher Form sind die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in die Bearbeitung von Qualitatsfragen mit
eingebunden?

GG lepdll@ Sind im QM-Handbuch Regelungen zur Dokumentation (Vor-

BLIUINERIEU N gabe-Dokumente und Qualitats-Aufzeichnungen) getroffen?

z.B.. . - . . .
Stimmen die Dokumentationsvorlagen mit den Vorgaben in

den Kernprozessen (berein?

Steht die Dokumentation in einem fir die Einrichtung (GréR3e,
Komplexitat der Angebote, Qualifikation der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter) angemessenen Verhaltnis?

Unterstlitzen oder stéren Qualitatsdokumentationen die
Kerndienstleistung (Pflegen, Betreuen etc.)? (Weniger ist
mehr — Abbau der Blrokratie)

Reflexionsfragen

Dient das QM-System der Einrichtung der Bearbeitung von realen Qualitatsfra-
gen oder dienen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dem QM-System?

Welche Haltung lasst sich bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zum Um-
gang mit Qualitatsfragen erkennen?

Wie nutzt die Einrichtung das vorhandene Qualitdtsmanagementsystem zur
Steuerung der Kernprozesse (Pflegen, Betreuen, Wohnen) und der unterstit-
zenden Prozesse (Verwaltung, Hauswirtschaft, Haustechnik, Mitarbeiterqualifi-
kation, Dokumentation etc.)?

Wie wird mit Fehlern und Beschwerden umgegangen?

Welche Starken und Best Practice Beispiele bezlglich des QM-Systems finden
sich in der Einrichtung?

Handelt es sich um ein sehr weit entwickeltes Qualitditsmanagement innerhalb
der Einrichtung oder bestehen nur einzelne Bausteine ohne Verbindung zuein-
ander?

Welcher Beratungsbedarf zeigt sich?
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Vorbereitung

Informationen vorab

Personalliste mit Qualifikation und Wochenarbeitszeit (Zeitarbeitskrafte, befris-
tet angestellt),

Bewohnerliste mit Pflegestufen
Vergutungsvereinbarung nach § 85 SGB XI

Versorgungsvertrag

Rechtliche Grundlagen

Art. 3 Abs. 2 Nr. 3, Abs. 3Nr. 1, Art. 4 ¢ HeimPersv
PfleWoqG

Tipps

BegrufRen Sie am Begehungstag zeitnah direkt auf den Wohnbereichen das
anwesende Personal (ggf. Visitenkarte aushandigen) und lassen Sie sich er-
zahlen, nach welchen Kriterien die Einrichtung die personelle Besetzung auf
den einzelnen Wohnbereichen gestaltet (z.B. Aufteilung des Personals nach
Pflegestufen).

Nach welchem Pflegesystem wird gearbeitet (z.B. Bereichspflege, Bezugspfle-
ge)?

Ist je nach Pflegesystem der Ansprechpartner gekennzeichnet? Sind die Pfle-
gekrafte den entsprechenden Bewohnern am Begehungstag zugeordnet?
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Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstitze und Anregung

Leitende Qualitatsfrage

Wie gewahrleistet die Einrichtung, dass Pflege- und Betreuungskrafte

e in ausreichender Zahl vorhanden sind,

o die fur ihre Tatigkeit passende personliche und fachliche Eignung haben und

e auch entsprechend eingesetzt werden?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.

Dienstplan-
dokumentation
z.B.:

Welchen Eindruck machen die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter (z. B. entspannt, angespannt)? Haben sie Zeitressourcen
fur die Bewohnerinnen und Bewohner?

Wie ist der Umgang miteinander, gegentiber Bewohnerinnen
und Bewohnern, gegentiber den Priferinnen und Priifern?
(wertschatzend, respektvoll, achtsam)

Wie gehen die Leitungskrafte mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern um?

Kennen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ihre Bewohne-
rinnen und Bewohner?

Werden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus dem Frei ge-
holt?

Sind die im Dienstplan aufgestellten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter am Priftag auch tatsachlich im Dienst?

Ist die Personalbesetzung durchgehend gleich gewéhrleistet?
(Wochenende, Urlaub, Feiertag, Fortbildungszeiten, Ausfall-
zeiten)?

Ist in jeder Schicht eine Fachkraft durchgehend prasent?

Wie ist die Besetzung im Nachtdienst?

Ist die eingesetzte Fachkraft flr die ausgeiibte Tatigkeit befa-
higt (z. B. Sozialpadagoge oder Pflegefachkraft fir Beschafti-
gung, Abgrenzung Heilerziehungspfleger, pflegefachliche
Schwerpunkte wie Tracheostoma, Apalliker etc.)?

Koénnen die geplanten Dienste umgesetzt werden oder gibt es
auffallige Anderungen im Dienstplan?

Wurde der Dienstplan von einer Fachkraft erstellt und von der
verantwortlichen Pflegefachkraft oder einer Leitungskraft frei-
gegeben?
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Stimmen die im Dienstplan aufgeflihrten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit denen in der Personalliste liberein?

Geht die geleistete Arbeitszeit aus den Dienstplanen hervor
(Soll-, Uberstunden, Urlaubsanspruch)?

Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Vor- und Nach-
namen sowie der Qualifikation und der Arbeitszeit angegeben
worden?

Werden die Dienstpléne dreizeilig gefiuhrt?

Werden Dienstpléane mit dokumentenechten Stiften gefiihrt?
Koénnen alle Eintragungen zweifelsfrei abgelesen werden.
Werden Uberschreibungen, Uberklebungen oder Retuschie-
rungen vorgenommen?

Ist eine aussagekraftige Legende fiir Dienstzeiten und Abkdr-
zungen vorhanden und werden die Kiirzel entsprechend im
Dienstplan verwendet?

Sind Zeiten fuir Schulungen, Weiterbildungen, Teambespre-
chungen und Ubergaben ausgewiesen.

Liegt eine aktuelle und vollstdndige Handzeichenliste vor?

Wird die Fachkraftquote von 50% erfullt?

Wird das Personal-Soll in Bezug auf den Personalschlissel
eingehalten?

WENECIEEN Leistungsnachweis, Berichteblatt (Dokumentation)
Dokumentation :
Personalliste
Fortbildungsplan

Einsatzplan

WETdIN LV [s40lul Inhalte des Leitbildes bezlglich des Personals / Pflegekon-

OIIEINEICEN zepts/ Pflegemodells
management
z.B.:

Einarbeitungskonzept/Praxisbegleiter

Schulungsplan/ Personalentwicklung

Stellen-/ Funktionsbeschreibungen
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Vertiefende

Reflexionsfragen

Wann wird der Dienstplan den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern bekannt gemacht? Ist eine langfristige Planung fir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gegeben?

Wie kénnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ihre Dienstplan-
wulnsche einbringen?

Wie sichert die Einrichtung, dass die Schichtiibergaben fach-
lich kompetent erfolgen?

Welche Fort- und Weiterbildungen werden angeboten?

Wie viel Uberstunden fallen an? Wie wird damit umgegan-
gen?

Wie hoch ist die Krankheitsrate? Gibt es Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die langzeitkrank sind?

Wie hoch ist die Personalfluktuation (Mitarbeiterkontinuitat,
Bezugspflege)? Wie wird damit umgegangen?

Ist eine Pflegedienstleitung benannt? Kann die Pflegedienst-
leitung ihren Aufgaben nachkommen (Pflegevisiten, Perso-
nalfiihrung etc. s. Schlisselsituation Gesprach mit der PDL)?

¢ Welche Besonderheiten sind bei der Sichtung der Personalbesetzung, des
Dienstplans, etc. aufgefallen? Was hat sich aus Gesprachen mit Bewohnerin-
nen und Bewohner, mit Pflege- und Betreuungskraften, Heimbeirat, Heimfur-
sprecher, mit Angehdérigen, Betreuerinnen und Betreuer etc. dazu ergeben?

¢ Welche Auffalligkeiten gab es?

e Starken und Best Practice Beispiele?

e Welche Beziehung zu den Bewohnerinnen und Bewohnern drickt sich in der
Art aus, wie die Personalbesetzung gehandhabt wird (z. B. Riickschlisse aus
dem Pflegesystem)? Was lasst sich belegen?

e Erhebliche Mangel?

e Was muss z.B. mit Trager, EL, PDL, WBL angesprochen werden?
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Vorbereitung

e Leithild und Hauskonzept zum Thema Einbezug ehrenamtlicher Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter quer lesen

Rechtliche Grundlagen
e Art. 1 Abs. 1 Nr 2 PfleWoqG Forderung der Lebensqualitat

Tipps
¢ Sichten des Veranstaltungskalenders mit der Beteiligung Ehrenamtlicher

e Gesprach mit einer ehrenamtlichen Mitarbeiterin, einem ehrenamtlichen Mitar-
beiter anstreben

e Verbindung zur Schlusselsituation ,Gesprach mit einer Bewohnerin, einem
Bewohner*

Hinweise fir stationére Hospize

Die Aktivitat von Ehrenamtlichen ist gerade fiir die Hospizbewegung eine sehr ent-
scheidende Komponente. Gerade stationdre Hospize legen auch grof3en Wert auf
die Qualifikation von Ehrenamtlichen.

Bevor Ehrenamtliche einen Dienst in einem Hospiz antreten, absolvieren sie ein
Vorbereitungsseminar zu absolvieren. In diesem wird vermittelt, wie man mit Trau-
ernden umgeht. Ihr Einsatz erfolgt dann nicht nur bei Sterbenden, sondern z.B.
auch in der Kiiche oder beim Einkaufen.

Ehrenamtliche selbst miissen sich zuriicknehmen kdnnen. Sie dirfen kein soge-
nanntes ,Helfersyndrom* haben, sondern sollten ausgeglichen sein und in sich
selbst ruhen.

Wahrend des Einsatzes muss flr Supervision gesorgt werden. Aul3erdem sind
mindestens einmal monatlich Besprechungen und Reflektionen sinnvoll. Der Ein-
satz selbst wird von Fortbildungsveranstaltungen wie Aromatherapie, Patienten-
verfligungen, nonverbale Kommunikation, Aids, Bestattungsrituale verschiedener
Religionen flankiert. Vor dem Einsatz in einem Hospiz sollten reale Erfahrungen
gesammelt werden kdnnen, etwa in Praktika (zwischen 60 und 80 Stunden). Au-
Rerdem muss ein Grund- und ein Aufbauseminar von je 2 Wochenenden absol-
viert werden.

Prifleitfaden des FQE Bayern, Version: 5.1 129



Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstitze und Anregung

Leitende Qualitatsfrage

Wie fordert die Einrichtung den Einsatz von ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und

Mitarbeitern?

Spezifische
Hinweise fir sta-
tiondre Hospize

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.

Vertiefende
Fragen
z.B.:

Wie werden ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
ausgewahlt, abgelehnt, ausgebildet und eingearbeitet?

Nach welchen Kriterien, welchen Motivationen und Fahigkei-
ten werden diese ausgewahlt?

Welche Aufgaben kommen fir sie in Frage?

Wie wird die Kontinuitat bzw. Zuverlassigkeit von ehrenamtli-
chen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gesichert?

Wie werden sie seitens der Einrichtung begleitet, aufgefangen?
Welche Formen der Anerkennung und Wertschatzung werden

In wie weit ist die Einrichtung in das gesellschaftliche und o6rt-
liche Umfeld, das Gemeinwesen eingebunden?

Wie werden ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
fur die Einrichtung gewonnen?

Wie werden ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
ihre Arbeit eingeflihrt?

Welche Fortbildungsangebote gibt es fiir sie?

Wie werden individuelle Einsatzmdglichkeiten und Fahigkei-
ten berucksichtigt (z. B. Fahigkeiten und Einsatzzeiten)?

Wie ist die Zusammenarbeit mit den ,hauptamtlichen” Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern geregelt?

Wie wird der Informationsfluss sicher gestellt?

Wie wird eine langfristige kontinuierliche Bindung an die Ein-
richtung gefordert?

Wie erfolgt die Wertschatzung der ,ehrenamtlichen Arbeit"
durch die Einrichtung?

Sind Bewohnerinnen und Bewohner (oder deren Angehdrige,
Betreuer) frei, das Angebot ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen
anzunehmen oder nicht?

Wie ist die Einrichtung mit Gruppen und Aktivitdten am Ort
vernetzt? Pflegt die Einrichtung ein ,offenes Haus"?

130 Priufleitfaden des FQE Bayern, Version: 5.1



WEGILL sl d Gibt es in der Dokumentation z. B. in der Pflegeplanung bzw.
DIl UInERIE N der Forder- und Hilfeplanung, der Tagesstruktur, dem Pflege-
yA2l bericht Hinweise darauf, bei welchen Bewohnerinnen und
Bewohnern Ehrenamtliche eingesetzt werden und wie die
Bewohnerinnen und Bewohner darauf reagieren?

VeG4l Wie sind die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

OIEINEIEES im Konzept der Einrichtung eingebunden?
management
z.B.:

Welche schriftlichen Regelungen gibt es zur Zusammenarbeit
mit ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern?

Gibt es Auswertungen, ob das Angebot der ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch angenommen wird?

Reflexionsfragen

e Welche Besonderheiten sind beim Einsatz von und in der Zusammenarbeit mit
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aufgefallen?

¢ Was hat sich aus Gesprachen mit Mitarbeitern dazu ergeben?
e Welche Anregungen kénnten hilfreich sein?
e Starken und Best Practice — Beispiele?

¢ Was muss mit EL, PDL, WBL angesprochen werden?
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Vorbereitung

Rechtliche Grundlagen

Art.11, Abs. 2.6 PfleWoqG e Arbeitsrecht

Arbeitsschutzgesetz und Betriebssi- e RKI Richtlinien
cherheitsverordnung 822 Abs. 2

Tipps

Notwendige Rahmenbedingungen schaffen: z. B. Raumlichkeit auswahlen,
Vier-Augen-Gesprach, Vertrauen schaffen, gewiinschte Anonymitat wahren,
Zeit nehmen,

Einverstandnis des Mitarbeiters einholen

reden lassen

Mit mehreren Mitarbeitern sprechen (weg. Urteilsbildung)

Bei Personalproblemen Einbindung MAV mdglich

Fachliche Fragen stellen, Verbindung zum QM herstellen (wird das gelebt)
Offene Fragen stellen, eher moderierend

Gegendarstellung einholen (alle Seiten anhdren)

Gespréach wertungsfrei aufnehmen

Pflegeablauf nicht behindern (richtiger Zeitpunkt)

Nach Lésungsansatzen bei bestehenden Problemen fragen
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Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstitze und Anregung

Leitende Qualitatsfrage

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gerne
in der Einrichtung arbeiten und sich entwickeln kbnnen?

Vertiefende

Fragen
z.B.:

Ist der Umgangston von Vorgesetzten und untereinander
wertschatzend und freundlich?

Hat die Mitarbeiterin, der Mitarbeiter in der Einarbeitungszeit
die notwendige Unterstiitzung erhalten?

Wie gewahrleistet die Einrichtung, dass der Mitarbeiterin,
dem Mitarbeiter bei Problemen ein Ansprechpartner zur Ver-
fligung steht?

Was unternimmt die Einrichtung, damit die Mitarbeiterin, der
Mitarbeiter auf dem neuesten pflegewissenschaftlichen
Kenntnisstand bleibt?

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass der Mitarbeiterin, dem
Mitarbeiter notwendige Zeiten fur Ubergaben und Teamge-
sprache zur Verfiigung stehen?

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass der Mitarbeiterin, dem
Mitarbeiter notwendige Materialien zur optimalen Versorgung
der Bewohnerinnen und Bewohner zur Verfigung stehen?

Was gefallt der Mitarbeiterin, dem Mitarbeiter speziell in die-
ser Einrichtung?

Was wirde die Mitarbeiterin, der Mitarbeiter verdndern?

Wie gewabhrleistet die Einrichtung, dass die Dienstplangestal-
tung nach Moglichkeit die Wiinsche und Bedurfnisse der Mit-
arbeiterin, des Mitarbeiters bericksichtigt?

Woher kennt die Mitarbeiterin, der Mitarbeiter die Wiinsche
und Bediirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner?

Wie ist die Haltung der Mitarbeiterin, des Mitarbeiters gegen-
Uber den Bewohnerinnen und Bewohnern?

Welche Probleme nimmt die Mitarbeiterin, der Mitarbeiter bei
Bewohnerinnen und Bewohnern wahr? Wie geht die Mitarbei-
terin, der Mitarbeiter damit um, wird z.B. mit Angehoérigen
dariiber gesprochen?

(Hintergrund: Werden uberhaupt Probleme wahrgenommen?
Lasst sich die Mitarbeiterin und der Mitarbeiter auf die Prob-
leme der Bewohnerin und des Bewohners ein?)

Wie gewabhrleistet die Einrichtung, dass die Mitarbeiterin, der

134 Priufleitfaden des FQE Bayern, Version: 5.1



Mitarbeiter bei Problemen mit Bewohnerinnen und Bewoh-
nern oder mit Angehdrigen Unterstiitzung erhalt?

\EIellle[Vlglep48]@ Protokoll tber Teambesprechungen

Dokumentation —
- R Supervisionsangebote

Dienstplan

Enthalten Biografie und Pflegebericht wesentliche Angaben
Uber die Bewohnerinnen und Bewohner? Ist erkennbar, dass
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Biografie und Pflegebericht
zur Kenntnis nehmen bzw. sich mit Biografie und Befinden
der Bewohnerinnen und Bewohnern befassen?

WV [s40lgl  Einarbeitungskonzept fir neue Mitarbeiterinnen und Mitarbei-

Qualitats- s
management
z.B.:

Fort- und Weiterbildungskonzept fur Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus der Pflege

Werden regelmaRig Befragungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter durchgefiihrt?

¢ Wie viele beteiligen sich?

¢ Wie flieBen die Ergebnisse in die weitere Entwicklung der
Einrichtung ein?

Reflexionsfragen

e Wie sprechen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tlber Bewohnerinnen und
Bewohner, z.B. Uber die PDL, tUber die EL?

e Erhebliche Mangel?
e Starken und Best Practice — Beispiele?

e Welche Beziehung z.B. zu EL, PDL, zu Kolleginnen und Kollegen, zu Arzten,
Angehorigen drickt sich darin aus?

e Was muss mit EL, PDL angesprochen werden?
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Vorbereitung

Informationen vorab

Stellenbeschreibung der PDL
Umfang der Freistellung vom Pflegedienst
Organigramm

Konzept der Einrichtung

Rechtliche Grundlagen

Art. 3 Abs. 3 Nr. 1 PDL PfleWoqG e Art. 3 Abs. 3 Nr. 3 PfleWoqG Quali-

tatsmanagement
Art. 3 Abs. 3 Nr. 3 PfleWoqgG Be- o Art. 3 Abs. 3 Nr. 4 PfleWogG Super-
schwerdemanagement vision oder vergleichbar
Art. 4 Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 PfleWogG e Art. 11 Abs. 1 Satz5 PfleWoqG
Meldeumfang Daten PDL Auskunftspflicht PDL
Art. 25 Nr. 2 PfleWoqG Vorschrift e 8§71 SGB Xl unter standiger Ver-
Eignung PDL antwortung einer PDL

§ 71 Abs. 3 SGB XI Anerkennung
verantwortliche Pflegefachkraft

Tipps

Urspringlich war in den ,Gemeinsamen Grundsatzen und Mafl3staben zur Qua-
litdt und Qualitatssicherung...”" vom 07.03.1996 unter Ziffer 3.1.2.2 Aufzahlung
b eine WeiterbildungsmaflRnahme von mindestens 460 Stunden niedergelegt.
Das Bundessozialgericht hatte mit Urteil vom 14.09.2002 diese Regelung ge-
Kippt und daher konnte sie nicht mehr gefordert werden.

Mit dem Inkrafttreten des Pflegeweiterentwicklungsgesetz am 01.07.2008 er-
hielt der § 71 Abs. 3 jedoch die Ergéanzung, dass zusatzlich zur Berufsausbil-
dung und zweijahrigen Erfahrung die WeiterbildungsmalRnhahme mit einer Min-
deststundenzahl von 460 Stunden zusatzlich gefordert wurde.

Achtung! Bei den Voraussetzungen fir eine Anstellung als Heimleitung / Pfle-
gedienstleitung in einer Einrichtung bestehen u. U. zwischen den Vorschriften
des PfleWoqG und den Vorschriften des Sozialgesetzbuches Unterschiede.
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Dies trifft insbesondere bei Absolventen des Studienganges Pflegemanage-
ment zu.

Die Personalbeschaffung ist die unmittelbare Konsequenz des Schrittes der

Personalplanung und stellt im Falle einer méglichen Personalunterdeckung die
erforderlichen Werkzeuge fir die Gewinnung weiterer Arbeitnehmer zur Verfi-
gung. Die Wege sind Arbeitsvermittlung, Stellenanzeige oder Personalleasing.

Die Personaleinsatzplanung ermdéglicht der Einrichtung, das benétigte Perso-
nal zum richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort zur Verfigung zu stellen. Im Ex-
tremfall bedingt sie aber eine Reduzierung der Identitat der Arbeitnehmer (AN)
auf ihre Funktion.

Die Personalplanung ermdglicht fur die Einrichtung das rechtzeitige Erkennen
von Personalengpéssen (rechtzeitige Einstellungen verringern die Abhangig-
keit vom aktuellen Arbeitsmarkt) und Uberkapazitaten (sinnvolle Lenkung fur
Zusatzaufgaben). Den AN bietet die Personalplanung bessere Ausnutzung des
eigene Potentials (Aufstiegschancen) und Sicherheit des Arbeitsplatzes.

Personalorganisation ist die Gestaltung der funktionalen Arbeitsprozesse wie
auch im engeren Sinne die Aufbauorganisation; kurz gesagt die gesamte Or-
ganisationsstruktur des Betriebes. Die Bedeutung der Personalarbeit in einem
Unternehmen lasst sich anhand des Organisationsaufbaus (Organigramm) ab-
lesen.

Personalfuhrung ist die zielorientierte Beeinflussung der Mitarbeiter durch die
Vorgesetzten, um die Realisierung der Unternehmensziele sicherzustellen. Sie
ist eine wichtige Managementaufgabe, die sich maRRgeblich auf die Motivation
der AN auswirkt.

Ziel der Personalentwicklung ist es, fur die Unternehmung die Erhaltung und
Verbesserung ihres personellen Leistungspotentials zur Abdeckung der an ihre
Mitarbeiter gestellten gegenwartigen und zukuinftigen Leistungsanforderungen
sicherzustellen und in Abstimmung damit den individuellen Entwicklungs- und
Karrierewlnschen der Mitarbeiter gerecht zu werden

Vollzugshinweise Bayern:

AMS

— STMAS v. 10.11.2003 Az.: Il 6/4202/77/03
— STMAS v. 20.01.2004 Az. 11l 6/4239/31/03
Einrichtungsleitung

— STMAS v. 08.03.2002 Az. 11l 6/0412/6/02
Fachwirt im Sozial- und Gesundheitswesen IHK
— RS v.01.09.2003 Az. 600.4-6581.1/03

Siehe auch Schlisselsituation ,Sichtung der Qualitatsmanagementdokumenta-
tion*
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Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstitze und Anregung

Bewohnerbezogene Aufgaben

Leitende Qualitatsfrage

Wie stellt die PDL sicher,

e dass die Bewohnerinnen und Bewohner ihren individuellen Bedurfnissen ent-
sprechend nach dem anerkannten Stand der fachlichen Erkenntnisse gepflegt
und betreut werden?

e dass fiur jede Bewohnerin und jeden Bewohner eine individuelle Pflegepla-
nung erstellt wird?

e dass angemessen dokumentiert wird?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Verbindung zum
Qualitats-
management
z.B.:

Vertiefende
Fragen
z.B.:

Wie nimmt die PDL ihre Aufgabe wahr, Qualitatsvorgaben im
pflegerischen Alltag umzusetzen?

Durch welche MalRBnhahmen kontrolliert die PDL, ob die Quali-
tatsvorgaben von MA akzeptiert und umgesetzt werden?

Nimmt die PDL teil an Visiten, Arzt- und Fallbesprechungen?

Welche Pflegestandards stehen zur Verfiigung?

Welche Verfahrensstandards z. B. Beschwerdemanagement
sind in der Einrichtung eingefiihrt?

Wie stellt die PDL sicher, dass Beschwerden und Wiinsche
der Bewohnerinnen und Bewohner und deren Angehdriger
entgegengenommen und bearbeitet werden?

Wie werden aktuelle pflegewissenschaftliche Erkenntnisse
mit einbezogen?
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Pflegeorganisation

Leitende Qualitatsfrage

Wie organisiert die PDL aktiv den Einsatz des Personals, so dass in den ver-
schiedenen Wohnbereichen bewohnerbezogen gepflegt und betreut werden

kann?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Welches Pflegesystem/welche Pflegeorganisation (aktivie-
rende Pflege, Bezugspflege usw.) wird praktiziert?

Wie organisiert die PDL den Einsatz des Personals so, dass
das gewahlte Pflegesystem unter den gegebenen Rahmen-
bedingungen umgesetzt werden kann?

Wie ermittelt und tberprift die Pflegedienstleitung den Per-
sonalbedarf und wie ermittelt sie den kiinftigen Bedarf fur den
Bereich Pflege?

Wie wird auf kurzfristig auftretenden Personalbedarf reagiert?

Wo und in welcher Form werden Dienstplane veroffentlicht?

Verbindung zur
Dokumentation
z. B.

Gibt es Richtlinien fiir die Dienstplangestaltung und die Kon-
trolle der Dienstpléane (Rahmendienstplan, Regelung fiir Per-
sonalausfall)?

Verbindung zum
Qualitats-
management
z.B.:

Welche Regelungen sind im Qualitdtshandbuch dokumen-
tiert?

Wie wird das Mitarbeitereinarbeitungskonzept umgesetzt?

Welches Arbeitszeitmodel kommt zum Einsatz?

Vertiefende
Fragen
z.B.:

Wie werden die Aspekte fur professionelle Pflege ,Vermei-
dung von zu grof3er Bindung“ und ,Distanzverlust‘ gegeniber
Bewohnerinnen und Bewohnern berlcksichtigt?

Wie wird ein hoherer Pflegeaufwand, z.B. bei neu aufge-
nommenen Bewohnern bertcksichtigt? Gibt es einen Auf-
nahmestandard?
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Mitarbeiterbezogene Aufgaben

Leitende Qualitatsfrage

Wie organisiert die Einrichtung die Tatigkeit der Krafte fur Pflege und betreuende
Tatigkeiten, und wie organisiert und Uberwacht die PDL den Einsatz im Pflege-
und Betreuungsbereich, damit effektive Arbeitsablaufe und optimale Leistungen
gewabhrleistet sind?

VEaiEiiEnhcl Personalbeschaffung (PB)

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass bei Stellenneubeset-
zungen geeignete Bewerberinnen und Bewerber ausgewahlt
werden kénnen?

Wie erfolgt die endgultige Auswahl der Bewerberinnen und
Bewerber fur eine Stelle im Pflege- und Betreuungsbereich?

Wie nimmt die PDL Einfluss auf die Bewerberauswahl? Fihrt
sie z. B. Einstellungsgesprache bzw. nimmt sie an solchen
teil?

Personaleinsatz (PES)

Wie wird in der Einrichtung sichergestellt, dass Art und Um-
fang der auszufuhrenden Téatigkeiten der einzelnen Perso-
nengruppen (Wohnbereichsleitungen, Pflegefachkréafte, Pfle-
gehilfskréafte, Schiler /innen, Praktikantinnen usw.) mdglichst
reibungslos verlaufen?

Welchen Einfluss nimmt die PDL auf das Schnittstellenmana-
gement zwischen den einzelnen Bereichen der Einrichtung?

Wie regelt die Einrichtung die Vorplanung, den Entwurf und
die Durchfuhrung des Einsatz- bzw. Dienstplans?

Personalplanung (PP)

Wie wird in der Einrichtung der aktuell notwendige Personal-
bedarf festgestellt?

Wie wird der zukiinftige Bedarf ermittelt?

Personalorganisation (PO)

Wie werden in der Einrichtung die Arbeitszeit- und Personal-
berechnungen, die Ausfallzeitenstatistik, Stellenbeschreibun-
gen und die Verantwortungsmatrix (Wer darf was) festgelegt
und durchgefihrt?

Auf welche Weise erfolgt in der Einrichtung der Einsatz und
die Koordination der Pflegekrafte nach fachlichen Gesichts-
punkten, Qualifikation und personlicher Eignung?
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Verbindung zur
Dokumentation
z. B.

Verbindung zum
Qualitats-
management
z.B.:

Wie erfolgt die Beratung, Férderung und Beurteilung der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter im Pflege- und Betreuungsbe-
reich?

Personalfihrung (PF)

Wie ermdglicht die Einrichtung Gruppengesprache mit den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, Supervision und Gespréa-
che zur psychischen Entlastung?

Wie werden Pflegekrafte in schwierigen Situationen beraten
und unterstitzt?

Personalentwicklung (PE)

Wie stellt die Einrichtung die Zusammenarbeit zwischen den
Ausbildungsstellen, den Schilern und Praktikanten und den
Praxisanleitern sicher?

Wie erfolgt die Entscheidung tGber den Besuch exter-
ner/interner Fortbildungen der Pflegekrafte (Ermittlung der
Notwendigkeit und wer teilnimmt)?

Betreibt die Einrichtung ein Kompetenzmanagement (plan-
mafiges Vorgehen bei der Weiterbildung der MA (z. B. mit
Ausbildungspéssen, Ernennung von "Spezialisten" als Multi-
plikatoren, u.a.))?

Protokollordner, Verfahrensanweisungen

Ubersicht, Planung und Durchfiihrung der internen und exter-
nen Fort- und Weiterbildungen des Personals

Ist bei den mitarbeiterbezogenen Aufgaben eine Uberein-
stimmung mit Konzept und Leitbild zu erkennen?

Werden in der Einrichtung umfassendes Fachwissen und
pflegewissenschaftliche Erkenntnisse geférdert?

Wie werden pflegewissenschaftliche Erkenntnisse mit einge-
bracht?

Wie gewabhrleistet die Einrichtung bei den Beschéftigten fiir
betreuende Tatigkeiten die bendtigte soziale Kompetenz?
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Betriebskommunikation

Leitende Qualitatsfrage

Wie erfolgt der Informationsaustausch zwischen den Pflegenden innerhalb des
Wohn- und Pflegebereichs und wohnbereichsiuibergreifend?

Vertiefende

Verbindung zur
Dokumentation
z.B.

Verbindung zum
Qualitats-

management
z. B.

Wie ist die interne Kommunikation geregelt?

Werden in der Einrichtung regelmaRige Mitarbeiterbespre-
chungen sowie Stations-/ Bereichsbesprechungen durchge-
fuhrt?

Wie werden die in diesen Besprechungen erlauterten Punkte
und die Ergebnisse nachweislich allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zur Kenntnis gebracht?

Wie werden Infos weitergegeben (Dienstbesprechung,
Schwarzes Brett, Rundschreiben, personliche Postfacher der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, (letztere zeigen lassen))?

Protokollordner der Einrichtung und der Stationen

Einsicht in die Protokolle der Dienstbesprechungen, Teambe-
sprechungen etc.

Gibt es im QM-Handbuch Regelungen zur internen Kommu-
nikation?
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Aufgaben zum Qualitdtsmanagement

Leitende Qualitatsfrage

Werden in der Einrichtung Qualitatssicherung, Qualitatsprifung, Qualitatslenkung,
Qualitatskontrolle und Qualitatsplanung als zusammenwirkender Regelkreis ge-
wahrleistet?

VEEEe el Wie stellt die Einrichtung sicher, dass die internen Qualitats-
= b=l audits in den vorgegebenen Zeitraumen durchgefihrt wer-
den?

Wie kénnen im Haus fehlerhafte Dienstleistungen (Pflegefeh-
ler, organisatorische Fehler, mitarbeitergefahrdende Fehler)
festgestellt, gelenkt und beeinflusst werden?

Wourde bisher schon eine umfangreiche und ausfihrliche Be-
wohnerumfrage durchgefiihrt? Welche Schliisse wurden dar-
aus gezogen?

Gibt es in der Einrichtung ein betriebliches Vorschlagswe-
sen?

Gibt es Weiterbildungen im Bereich QM?

Sind der PDL Qualitatsbeauftragte zur Seite gestellt?

WEGIRC eIl \Wie haufig und von wem wird eine ,Pflegevisite” durchgefiihrt
DIl’UIgEhIElelal und protokolliert?
z.B.

WEGIN LV [s 40l  Gibt es ein QM-Handbuch?

Qualitats-
management
z.B.:

Wie werden Uberpriifungen durch die PDL dokumentiert?

Reflexionsfragen

Welche Besonderheiten sind im Gesprach mit der PDL aufgefallen?

Erhebliche Mangel?

Starken und Best Practice — Beispiele?

e Was muss mit Trager, EL, PDL angesprochen werden?
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Vorbereitung

Informationen vorab
e einrichtungsbezogen

— Platzzahlen, Versorgungsvertrag, Leistungstyp

— Organigramm, Leitbild, Konzept der Einrichtung, Heimvertrag

— Personallisten, Bewohnerlisten, Fachkraftquote, Quartalsmeldungen
e personenbezogen

— Qualifikation der Einrichtungsleitung

— Einrichtungsleitung fir mehrere Einrichtungen ?

Rechtliche Grundlagen
e GG e PfleWoqG

Tipps

e Der Ablauf der Einrichtungsbegehung sollte bereits in der Vorbesprechung mit
der Einrichtungsleitung geklart werden, da der Tagesablauf der Einrichtung
gewabhrleistet sein muss und der Einrichtungsleitung die Mdglichkeit einge-
raumt werden soll, andere wichtige Termine wahrzunehmen. Dies lasst sich im
Hinblick auf viele Schlisselsituationen, bei denen die Heimleitung nicht betei-
ligt ist, durchaus vereinbaren. Gleichwohl ist darauf zu achten, dass Umfang
und Zielrichtung der Einrichtungsbegehung von dem FQE bestimmt werden
und eingehalten werden kénnen.
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Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstutze und Anregung

Die Einrichtungsleitung (EL) stellt die oberste administrative Ebene innerhalb des
Hauses dar und ist deshalb auch fur die Gestaltung der Qualitatsstrukturen ver-
antwortlich.

Leitende Qualitatsfrage

Wie sichert die Einrichtung die Erfullung der gesetzlichen und vertraglichen Re-
gelungen? Wie stellt die Einrichtung sicher, dass die Qualitéat kontinuierlich wei-
ter entwickelt wird?

Allgemeiner Eindruck

Wahrnehmungs- Welchen Eindruck macht die EL auf mich?
und Beobach-
tungskriterien
zB.:

Welche Atmosphare zwischen EL und dem FQE wird aufge-
baut (z.B. Bewirtung, Ungestortheit...)?

Ist ein ,offenes” Gesprach moglich?

Wie gut kennt die EL das von ihr gefuhrte Haus (Struktur und
Bewohner, aktuelle Belegung)?

Wie kooperativ ist die EL?

Kann ein Gespréach mit der EL nur ,abgeschottet” im Biro er-
folgen oder auch wahrend des Hausrundganges (Beziehun-
gen im Haus wahrnehmen)?

In welchem Umgangston spricht die EL mit ihren Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern (Fuhrungsstil - z. B. beim Hausrund-

gang)?

In welchem Umgangston spricht die EL mit den Bewohnerin-
nen und Bewohnern (z. B. beim Hausrundgang)?

Werden eingehende Telefonate wahrend des Gesprachs mit
dem FQE abgelehnt oder angenommen, wenn ja, wie werden
diese im Beisein des FQE gefuhrt?

Wie bringt sich die EL personlich in die Einrichtung ein (wird
verwaltet oder gestaltet)?

Wie spricht die EL Uber ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
(FUhrungsstil)?

Wie spricht die EL Uber die Bewohnerinnen und Bewohner
(Einfihlungsvermoégen)?

Kennt die EL die Struktur der Dokumentation im Haus?
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

VEgiEiEecl Siehe auch Schliisselsituation ,Gesprach mit der PDL"

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass die Anzahl und Qualifi-
kation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und die Anforde-
rungen, die an sie jeweils gestellt werden, tbereinstimmen?

Inwieweit werden ehrenamtliche Helfer, Praktikanten, Schuler
einbezogen?

Welche Personalfluktuation gab es seit der letzten Bege-
hung?

Wie hoch ist der Krankenstand?

Welche Leitungskriterien hat die EL? Wie ist der Flihrungsstil,
wie werden Mitarbeiter motiviert?

Welche Fuhrungsaufgaben hat die EL an andere delegiert?

Wie erfolgt der Informationsaustausch zwischen EL und Mit-
arbeitern?

Welche Probleme gibt es mit dem Personal und wie werden
diese geltst?

Werden Supervisionen fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter angeboten und durchgefihrt?

Bestehen fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in gleicher
Weise Mdoglichkeiten, sich fortzubilden?

Besteht ein Konfliktmanagement und wie werden Konflikte
mit dem Personal in der Einrichtung gel6st?

Werden Befragungen zur MA-Zufriedenheit durchgefihrt und
welche Ergebnisse gab es?

Bewohnerinnen und Bewohner

VEiaicnhlcl Wie ist die Zusammenarbeit mit dem Heimbeirat gestaltet?
==y (Details s. Schlusselsituation ,Gesprach mit dem Heimbeirat*)

Wie wird fur die Sicherheit der Bewohnerinnen und Bewohner
gesorgt? (Details s. Schlisselsituation ,Hausrundgang®)

Wird die Aufnahme einer Bewohnerin, eines Bewohners zu-
sammen mit den zustandigen Bereichen und den Angehori-
gen gestaltet?

Finden, wenn notwendig, auch Verlegungen in andere Ein-
richtungen statt (z. B. Verlegung von der Allgemeinen Pflege
in eine Einrichtung mit ,Beschiitzendem Bereich®)?

Wie wird die Entlassung von Bewohnerinnen und Bewohnern
in eigenstandigere Wohnformen vorangetrieben? (BH)
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Heimleitung und Trager

VEiaiEnhlcn Inwieweit gibt es Vorgaben des Tragers fur den Einrichtungs-
=SSl betrieb (finanzieller Rahmen, Entscheidungen)?

285 Wann ist die EL in der Einrichtung anwesend? (vor allem re-

levant bei EL, die fir mehrere Einrichtungen zustandig sind;
muss die EL den Trager bei anderen Aufgaben reprasentie-
ren)?

Integration der Einrichtung ins Umfeld

Ve El Was unternimmt die EL, um die Einrichtung in der Gemeinde
S=6=h nach aul3en hin zu 6ffnen, bzw. zu integrieren (kulturelle Ver-
anstaltungen, Moglichkeit der Ubernachtung von Angehori-
gen, Einladung von Vereinen und Kindergarten, Tag der offe-
nen Tur etc.)?

Welche Offentlichkeitsarbeit betreibt die Einrichtung?

S Pfs Al [@ Dienstplan

Dokumentation

. Fortbildungskonzept und Fortbildungsmatrix

Stellenplane

Beschwerdemanagement

QM-Handbuch

AWETdlale[¥[e40lyl  Siehe auch Schliisselsituation ,Sichtung der QM-
OIEINEIREN Dokumentation®

management
z.B.:

Gibt es ein QM-System, ein systematisches Qualitatsmana-
gement? Welches?

Wie ist das Qualitatsmanagement in der Umsetzung erkenn-
bar?

Finden hausinterne Audits bzw. Auswertungen des praktizier-
ten Qualitatsmanagements statt? In welchen zeitlichen Ab-
standen?

Welche MalRnahmen werden daraus abgeleitet?

Sind die Inhalte des Konzepts der Einrichtung, der Leitlinien
und Standards und der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung
schliissig?

Wurden Konzepte und Leitlinien seit der letzten Begehung
geandert?

Wird nach Standards gearbeitet?
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Gibt es ein Organigramm?

Wie ist die innere Hierarchie gestaltet? (Wer hat wem was zu
sagen?)

Gibt es Einarbeitungskonzepte, Stellenplane, Stellenbe-
schreibungen, Fiihrungsebenen, Nahtstellenregelungen
etc.?

Sind die Verantwortungsbereiche klar geregelt?

Besteht eine funktionierende Kommunikationsstruktur, so
dass ein reibungsloser Ablauf zwischen allen Funktionsberei-
chen untereinander gewahrleistet ist?

Welche Teambesprechungen gibt es (Rhythmus, Dauer,
Teilnehmerinnen und Teilnehmer)?

Gibt es ein Beschwerdemanagement fir Bewohnerinnen und
Bewohner und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter?

Gibt es einen Standard fir die Information und Beratung von
Angehdrigen?

Sind Kooperationsvertrage mit anderen Leistungsanbietern in
das QM einbezogen?

Reflexionsfragen

Wie spricht die EL uber die Bewohnerinnen und Bewohner und tber die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter?

Welche Beziehung zu den Bewohnerinnen und Bewohnern bzw. zu Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern driickt sich darin aus? Was lasst sich belegen?

Steht die EL unter Druck von oben, wie z.B. dem Trager (zu viele schriftliche
Dienstanweisungen)?

Sind der EL die Starken und Schwéachen der Einrichtung bekannt und bewusst
(,Betriebsblindheit*)?

Nimmt der EL Ratschlage und Verbesserungsvorschlage auf, oder werden
ausschlie3lich schriftiche Regelungen verlangt und angenommen?

Welche Starken und Best Practice Beispiele kdnnen benannt werden?
Welche erheblichen Mangel werden angesprochen?
Welcher Beratungsbedarf zeigt sich?

Wie ist die fachliche Kompetenz der Heimleitung bei der Beantwortung von
Fragen?

Welche Fragen des FQE bleiben unbeantwortet?
Was muss mit dem Tréger, der EL angesprochen werden?
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Vorbereitung

Grundsatzliches

Da es sich um volljahrige Menschen handelt, ist es das Ziel der ambulanten, teil-
stationaren und stationaren Eingliederungshilfe und der Rehabilitation den Betrof-
fenen zu befahigen, ein méglichst selbstbestimmtes und selbstverantwortliches
Leben zu fuhren.

Soweit ein Wille des Betroffenen erkennbar ist entscheidet dieser selbst, was sein
Wohl ist. Der Staat hat nicht das Recht, den Betroffenen zu erziehen, zu bessern
oder zu hindern, sich selbst zu schadigen, wenn er tber einen freien Willen verfligt
(BayObLG FamRZ 1995, 510). Der Betroffene bestimmt damit vorrangig den Hil-
febedarf und auch wer ihn wie erbringt. Deswegen wurde auch das personliche
Budget eingefihrt.

In der Forderung der Menschen hat sich im Laufe der Jahre die Begrifflichkeit ge-
andert. Vom Erzieher und Betreuer hin zum Assistenten und Begleiter. Dies bein-
haltet eine sehr grundséatzliche Anderung.

Es empfiehlt sich daher, sich die festgestellten Ursachen der Behinderung sehr
genau anzuschauen und auch im fachlichen Meinungsaustausch auf die gesetzli-
chen Bestimmungen hinzuweisen.

Soweit kein richterlicher Beschluss vorliegt, ist die Bewohnerin, der Bewohner
freiwillig in der Einrichtung!

Informationen vorab

e Konzeption der Einrichtung und der (Auf3en-)Wohngruppe

Information tiber Anzahl der R&ume und deren Funktion

e Dienstplan, Bewohner- und Personalliste, Fortbildungsliste der Mitarbeiter
¢ Nachtdienstregelung

e Hausordnung, Gruppenordnung

e Infrastruktur auRerhalb der Wohngruppe, wie Einkaufsméglichkeiten, Friseur,
Arzte, offentlicher Nahverkehr

Prifleitfaden des FQE Bayern, Version: 5.1 151



152

e Beachten der Unterschiede zwischen Ubergangseinrichtungen, Auenwohn-
gruppen, ambulant betreuten AuRenwohngruppen und stationaren Einrichtun-
gen mit und ohne geschlossene Gruppen

e Sofern situationsbedingt moglich, sich tber die Diagnosen, Férderschwerpunk-
te und therapeutische Behandlung der Bewohner informieren

e Fluktuation der Bewohner und Mitarbeiter erfragen!

Konzept und Leistungsvereinbarung

Rechtliche Grundlagen

o PfleWoqG, e DIN 18025 Teil 1: Barrierefreie
Wohnungen — Wohnungen fir Roll-
stuhlbenutzer

e Bemerkung:

e Die DIN 18024 Teil 2 Offentlich zugangige Gebaude und Arbeitsstatten, die
DIN 18025 Teil 1 StraRen Platze. sowie die beiden Normen 18025 Teil 1
Grundlage fur Planung, Ausfihrung und Einrichtung von rollstuhlgerechten
Wohnungen und DIN 18025 Teil 2: Planung, Ausfiihrung und Einrichtung von
barrierefreien Wohnanlagen sollen in einer neuen DIN 18030 zusammenge-
fasst werden.

¢ Heimmindestbauverordnung
- SGBIX(z.B. §2-6,89, § 26 ff, § 33 ff, § 55 ff)
— SGB Xl (z.B. 88 14 und 15)

e BGB (Betreuungsrecht §§ 1896 ff)

Tipps

Durch die in der Wohngruppe stattfindenden Interaktionsprozesse des Bewohners
mit anderen Bewohnern und Mitarbeitern, die Gestaltung seines Wohnumfeldes
und der z. T. begleiteten Aul3enaktivitidten werden die Selbstbestimmung und die
Lebensqualitat der Bewohnerin, des Bewohners gewahrt und gefordert.

Die Fachlichkeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zeichnet sich durch deren
Aus- und Weiterbildung, sowie Erfahrung und eigene Personlichkeitsstruktur aus.
Wichtig ist es, situationsangemessen zu reagieren. Dies kann z.B. bedeuten, nur
zu beobachten oder sich aus einer Situation herauszuhalten, wenn erkannt wird,
dass das Selbsthilfepotential des Bewohners ausreichend ist. Andererseits sollte
eine Mitarbeiterin, ein Mitarbeiter auch seine Grenzen erkennen und ggf. Hilfen
von aul3en organisieren (RehabilitationsmalRhahmen, Therapien, Freizeit, Bildung
u.a).

Es sollten nur einige Schlusselszenen protokolliert werden.
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Wahrend des Besuches der Gruppe kénnen nicht alle Fragestellungen bzw. Beo-
bachtungskriterien abgearbeitet werden. Es empfiehlt sich eine vorherige Auswabhl
weniger Schwerpunkte.

Je nach Lange der Besuchsdauer wird die Mitarbeiterin, der Mitarbeiter des FQE
immer mehr in das Gruppengeschehen eingebunden!
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Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstutze und Anregung

Leitende Qualitatsfragen

Wie fordert die Einrichtung die Lebensqualitat der Bewohnerinnen und Bewohner
im Sinne eines physischen, sozialen, materiellen und emotionalen Wohlbefin-
dens? Welchen Beitrag leisten dazu die Wohnstruktur, die Gruppenstruktur, die
Gruppenprozesse und die Aktivitdten der Bewohnerinnen und Bewohner und der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter?

Wie werden die Ziele aus den Hilfe- und Férderplanen tber die Gruppenstruktur,
die Gruppenprozesse und die Aktivitdten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter um-
gesetzt?

Wahrnehmungs- Wie wird der FQE empfangen und vorgestellt?
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Nehmen die Bewohnerinnen und Bewohner von sich aus
Kontakt mit der Priferin, dem Prifer auf?

Wie wird die Priferin, der Prifer in das Gruppengeschehen
integriert?

Wie gehen Mitarbeiterinnen, Mitarbeiter und Bewohnerinnen,
Bewohner mit ,Du“ und ,Sie”“ um?

Wie werden die Bewohnerinnen und Bewohner beim Nach-
hausekommen (z.B. von der Arbeit, vom Ausgang) von den
Mitarbeiterinnen, Mitarbeitern und den anderen Bewohnerin-
nen, Bewohnern empfangen?

Was machen die Bewohnerinnen und Bewohner nach ihrer
Ankunft im Wohnbereich?

Ist eine Aufgabenaufteilung aus dem Gruppengeschehen er-
kennbar?

Weil? die Mitarbeiterin, der Mitarbeiter, was ein bestimmter
Bewohner gerade macht oder wo er sich aufhalt?

Wann und wie nehmen die Bewohnerinnen, die Bewohner
Kontakt zu ihren Betreuerinnen, Betreuer auf (z.B. einzeln,
Uber Gruppengespréach)?

Welche Begleitaktivitdten lassen sich bei einzelnen Bewohne-
rinnen und Bewohnern beobachten, z.B: Einzelgespréach, Hil-
fe bei der Grundpflege, Hilfe bei hauswirtschaftlichen Leis-
tungen, Assistenz bei Eigenbeschéftigung wie Basteln, Brief
schreiben, Spiel u.a.?

Welche Themen werden beim gemeinsamen Abendessen
angesprochen?

Wie regieren die Mitarbeiter und Bewohner auf herausfor-
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derndes Verhalten eines Mitbewohners?

Welches methodisches Repertoire wird bei den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern erkennbar?

Gibt es neben dem eigenen Zimmer weitere Riickzugsmog-
lichkeiten fliir die Bewohnerinnen und Bewohner?

Welche bewohnerbezogenen Hilfsmittel sind vorhanden?

Welche Mdéglichkeiten gibt es fur die Bewohnerinnen und
Bewohner, die arbeitsfreie Zeit eigenstandig zu gestalten?

Gibt es Tages- und Wochenplane z.B. flr Essenszeiten, Ein-
zel- und Gruppenaktivitdten der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner, Veranstaltungen u.a.?

Evt. einen Tagesablauf beschreiben lassen

VEEEnh el Wie werden Gruppenaufgaben festgelegt?

Sy Inwieweit sind Hauswirtschaftskrafte in die Betreuungsarbeit
4 =58 eingebunden?

Wie wird der Speiseplan festgelegt?

Inwieweit werden die Bewohnerin, der Bewohner bei der
Gestaltung bzw. Umgestaltung ihres Wohnbereichs aul3er-
halb ihrer Zimmer beteiligt?

Welche Angebote gibt es zur Gestaltung der freien Zeit in-
nerhalb und auf3erhalb der Gruppe? Werden dabei die Win-
sche der Bewohnerinnen und Bewohner berticksichtigt (z.B.
Fahrten zu Angehérigen oder Freunden, Eigenunternehmun-
gen, Gruppenangebote zusammen mit anderen Wohngrup-
penu.a.)?

Wie ist der Ausgang der Bewohnerinnen und Bewohner ge-
regelt?

Wie wird das Postgeheimnis der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner gewahrt? Wie funktioniert die Postverteilung?

Wie wird das Taschengeld der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner verwaltet?

Welche Hilfestellungen zur Eigenstandigkeit werden durch die Be-
wohnerinnen und Bewohner und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
geleistet (allgemeine Information, Beratung, Erschlie3ung von Hilfen
im Umfeld, Kontrolle — Riickfragen oder individuelle Planung, Beo-
bachtung, Riickmeldung, begleitende Gibende Unterstiitzung, inten-
sives individuelles Angebot oder stellvertretende Ausfiihrung)?

Wie ist die Betreuung geregelt, wenn eine Mitarbeiterin, ein
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Mitarbeiter einer WfbM krank wird?

Wie ist die Begleitung der Gruppe geregelt, wenn eine Mitar-
beiterin, ein Mitarbeiter au3erhalb der Wohngruppe gebun-
den ist (z.B. Fahrt mit einem Bewohner zu Arzt, Einkauf
u.a.)?

Welche Forderleistungen werden durch Angebote aul3erhalb
der Wohngruppe erbracht, wie z.B. Teilnahme an Neigungs-
gruppen, Projekten, Therapien?

EGIL LIV [s40l@ Biografien

Dokumentation

Forder- und Hilfeplane
z.B.

Diagnosen, arztliche Verordnungen

GGG Al Konfliktmanagement

Qualitats-
management

Beschwerdemanagement

74 =0 Fallbesprechungen

Konzept zum Umgang mit Angehdrigen, Betreuern und Be-
kannten

Reflexionsfragen

e Welchen Gesamteindruck habe ich erhalten?

e Werden die Bewohnerinnen und Bewohner mehr versorgt als gefordert?
e Welche Besonderheiten sind aufgefallen?

e Starken und Best Practice Beispiele

e Was muss mit EL, WBL angesprochen werden?

e Ist ein Bezugsbetreuersystem erkennbar?

e Sind genligend Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vorhanden?

e Inwieweit besteht Ubereinstimmung zwischen den Beobachtungen und der do-
kumentierten Umsetzung der Forderplane?

e Werden die Forderplane zusammen mit der Bewohnerin und dem Bewohner
erarbeitet?

¢ Ist aus den Beobachtungen und Gespréachen eine Umsetzung des Leitbildes
und des Wohngruppenkonzeptes erkennbar?

¢ Dienstplane danach prifen. Ist immer eine Fachkraft anwesend?

e Zusammenarbeit mit Fachdiensten?
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Literatur und Links

ICF - Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit:

# http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/icf/endfassung/
Normalisierungsprinzip:

#r http://www.kliniken.de/lexikon/Medizin/Behinderung/Normalisierungsprinzip.ht
mi

# http://de.wikipedia.org/wiki/Normalisierungsprinzip
Lebensqualitat:
# http://www.inklusion-online.net/index.php?menuid=18&reporeid=21

# http://www.drnawrocki.de/?Rpage=interessantes.html (Stichwort Lebensquali-
tat)

Vom Betreuer zum Begleiter:

Kompetent Begleiten: Selbstbestimmung ermdglichen, Ausgrenzungen verhin-
dern” Lebenshilfe Verlag Marburg 2005 ISBN 2-88617-309-7
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Vorbereitung

Grundsatzliches

Welches Klientel wird in der zu prifenden Einrichtung versorgt und was wird von
der Einrichtung erwartet? (Beachte den Unterschied: Menschen mit Schwerst— und
Mehrfachbehinderung, Menschen mit seelischer Behinderung etc.)

Informationen vorab

e Konzept und Leistungsvereinbarung

Rechtliche Grundlagen
e SGB XI o Art. 3 Abs. 2 Nr. 5 PfleWoqG

Tipps

e Zur Vertiefung wird eine teilnehmende Beobachtung des Gruppengeschehens
(z.B. Bewohnerversammlung usw.) empfohlen.

e Grundsatzlich sollte auch mit Bewohnerinnen und Bewohnern ein Gespréach
gefuhrt werden, um die Situation entsprechend einschéatzen zu kénnen.

Literatur

ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit); WHO 2005
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Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstitze und Anregung

Leitende Qualitatsfrage

Wie gewahrleistet die Einrichtung die Teilhabe am Leben der Gemeinschaft im
Hinblick auf Selbstbestimmung, Selbsténdigkeit und Selbstverwirklichung inner-
halb der Einrichtung?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Vertiefende

Fragen
z.B.:

Gibt es regelmalRlige Bewohnerversammlungen?

Welche Gruppenaktivitdten und Veranstaltungen gibt es in-
nerhalb der Einrichtung?

Wie sind die baulichen Gegebenheiten (Welche Begegnungs-
raume gibt es z.B.; werden diese auch in Anspruch genom-
men, wie ist deren Gestaltung)?

Welche Moglichkeiten haben die Bewohnerinnen und Be-
wohner, an der Gestaltung des Wohnumfeldes mitzuwirken?
(Dadurch kénnen Anreize zur Nutzung als Begegnungsraum
gegeben werden.)

Welche Angebote sind am Wochenende geplant? Werden
diese auch in Anspruch genommen/durchgefiihrt?

Welche Ziele verfolgt die Einrichtung hinsichtlich der Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft innerhalb der Einrichtung?

Welche MalRnahmen werden ergriffen, um diese Ziele zu er-
reichen?

Wie schatzt die Einrichtung die individuellen Fahigkeiten der
einzelnen Bewohnerin, des einzelnen Bewohners ein, um ihn
entsprechend zu unterstiitzen bzw. zu férdern?

Wie wird mit Konflikten/Spannungen innerhalb der Gemein-
schaft/Gruppe umgegangen, die eine Teilhabe erschwe-
ren/verhindern kénnen?

Wie geht die Einrichtung bei fehlender Einsicht oder Ableh-
nung seitens der Bewohnerin, des Bewohners vor (Selbstbe-
stimmung steht im Vordergrund!)?
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Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstitze und Anregung

Leitende Qualitatsfrage

Wie gewahrleistet die Einrichtung die Teilhabe am Leben der Gemeinschaft im
Hinblick auf Selbstbestimmung, Selbsténdigkeit und Selbstverwirklichung nach

auflen hin?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Vertiefende

Fragen
z.B.:

Wie ist die Einbindung in das Umfeld der Einrichtung? Wel-
che Angebote gibt es, um Menschen mit Behinderung und
Menschen ohne Behinderung zusammen zu bringen? (Offnen
der Einrichtung nach auf3en, besuchen Bewohnerinnen und
Bewohner Sportvereine, sind Gottesdienstbesuche usw.
maoglich)?

Welche Freizeitangebote gibt es (Ausfliige, Kaffeebesuche,

Kino, Einkaufen gehen...)?

Wie holt die Einrichtung die Offentlichkeit in das Haus (Ver-
anstaltungen, Basare, Weihnachtsmarkt, Sommerfest, Thea-
tergruppen usw.)?

Wie ist die Infrastruktur in der Umgebung (6ffentl. Verkehrs-
mittel usw.)?

Welche Alternativen gibt es bei schlechter Infrastruktur (z.B.
Fahrdienst usw.)?

Wie ist der Umgang mit neuen Medien (ist z.B. ein Internet-
zugang moglich)?

Wie ist der Umgang mit dem Barbetrag zur personlichen Ver-
figung/Taschengeld geregelt (Steht gentigend Geld zur Ver-
fugung, um Uberhaupt am Leben der Gemeinschaft aul3er-
halb der Einrichtung teilnehmen zu kénnen)?

Welche Angebote sind zur Foérderung der Teilhabe am Leben
in der Gemeinschaft vorhanden?

Wie schatzt die Einrichtung die individuellen Fahigkeiten der
einzelnen Bewohnerin, des einzelnen Bewohners in Bezug
auf die Teilnahme am Leben aufRerhalb der Einrichtung ein
(Wie werden diese gestiitzt, gefordert usw.)?
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Verbindung zur

Dokumentation
z. B.

Verbindung zum
Qualitats-
management
z.B.:

Wie bildet sich das Thema Teilhabe am Leben in der Ge-
meinschaft in der Férder- und Hilfeplanung ab?

Sind die Wiinsche und Bedirfnisse der Bewohnerin, des Be-
wohners, aber auch ihre, seine Fahigkeiten im Betreuungs-
prozess erkennbar, bzw. ablesbar?

Wie ist das Thema konzeptionell festgehalten?

Gibt es ein Konzept?

Wie ist der Stand des Konzeptes? (aktuell, Fortschreibung
usw.)

Wie wird ein Beschwerdemanagement eingesetzt?

Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstiitze und Anregung

Leitende Qualitatsfrage

Wie werden Beziehung und Partnerschaft durch die Einrichtung gestiitzt und ge-

fordert?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Vertiefende

Fragen
z.B.:

Verbindung zur

Dokumentation
z. B.

Wie geht man in der Einrichtung mit Partnerschaften, Bezie-
hungen und ehedhnlichen Gemeinschaften um?

Hat die Einrichtung entsprechende raumliche Voraussetzun-
gen geschaffen (Riuckzugsmdglichkeiten; kann das Zimmer
abgeschlossen werden)?

Wie erkennt, unterstitzt oder fordert die Einrichtung Frage-

stellungen und Wiinsche der Bewohnerinnen und Bewohner
hinsichtlich Themen wie Aufklarung, Schwangerschaft, Ver-
hitung, Kinderwunsch, Hochzeiten etc.?

Wie wird mit Konflikten rund um das Thema Beziehung, Lie-
be, Partnerschaft und Sexualitdét umgegangen?

Wie ist die Kommunikation mit den Angehdrigen (Konflikte mit
Angehdrigen, Absprachen, Vereinbarungen mit Angehérigen
oder sonstigen Betroffenen; z. B. bezuglich Verhitung,
Schwangerschatft)?

Inwieweit wird die Thematik im Betreuungsprozess bertick-
sichtigt; gibt es Aussagen dazu? Sind diese in der Foérder-
und Hilfeplanung thematisiert?
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VeV [s 40l Gibt es eine Konzeption und wie wird sie umgesetzt?

Qualitats-

Wird die Thematik in Fortbildungen der Mitarbeiterinnen und
management

Mitarbeiter aufgegriffen?

z.B.:

Reflexionsfragen
e Welcher Beratungsbedarf zeigt sich?

e Was muss mit EL, Betreuung angesprochen werden?
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Vorbereitung

Es geht nicht um die jahrliche Bewohnerversammlung geméan 8§ 20 der Heimmit-
wirkungsverordnung, sondern um freiwillige Wohngruppenbesprechungen.

Die Rolle des FQE wahrend der Bewohnerversammlung sollte im Vorfeld gekléart
werden (Teilnahme und nur Beobachtung oder Mitwirkung). Grundséatzlich ist die
Anmeldung des FQE zu empfehlen. Durch die Anmeldung erhalten die Bewohne-
rinnen und Bewohner die Méglichkeit, sich auf die Anwesenheit des FQE vorzube-
reiten. Konkrete Fragestellungen kénnen somit geplant werden.

Eine systematische Organisation der Bewohnerversammlung ermdglicht Aussagen
Uber die Qualitat auf allen Ebenen.

Informationen vorab
e Protokolle der letzten Bewohnerversammlungen zuschicken lassen

e Termine zuschicken lassen

Tipps

e Eine Vorbesprechung mit den verantwortlichen Personen der Einrichtung kann
durchaus sinnvoll sein. Hierbei sollten besondere Themen der Bewohnerver-
sammlung besprochen werden (mégliche Gruppendynamik, aktuelle besonde-
re Problemstellungen der Versorgung einzelner Bewohnerinnen und Bewoh-
ner).

e Eine Nachbesprechung der Bewohnerversammlung mit den verantwortlichen
Personen kann ebenfalls sinnvoll sein. Der FQE erhélt die Moglichkeit, be-
stimmte Wahrnehmungen mit der Einrichtung zu diskutieren und diese besser
zu verstehen.

e Es sollte ein Kurzbericht Uber die Wahrnehmungen verfasst werden und an die
Einrichtung geschickt werden.

e Die Einrichtung sollte dartiber ein Bewusstsein haben, was im Protokoll der
Bewohnerversammlung und was in der individuellen/bewohnerbezogenen Do-
kumentation festgehalten werden muss, um einen mdglichen Informationsver-
lust auszuschliel3en.

Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstiitze und Anregung
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Leitende Qualitatsfrage
Inwieweit werden die aktive Mitwirkung und die Selbstbestimmung der Bewohne-
rinnen und Bewohner durch die Einrichtung geférdert?

Wahrnehmungs- Wer nimmt teil? Nimmt auRer Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
und Beobach- tern auch die Wohnbereichsleitung teil? Gibt es externe Teil-
tungskriterien: nehmer? Teilnahme der Bewohnerinnen und Bewohner nach
z.B.: Bedarf?

Wurden im Vorfeld schon Besprechungspunkte gesammelt?

Wird Kontinuitat hergestellt z.B. Protokoll der letzten Bespre-
chung verabschiedet; wurde umgesetzt, was man verabredet
hat?

Gibt es eine Verbindung zu den Treffen und Aufgaben des
Heimbeirates?

Wie sind die Raumlichkeiten?
Gibt es Getranke etc.?
Gibt es und wie ist die Leitung/ Moderation?

Werden die Gesprache zielorientiert moderiert? Wie wird mit
gruppendynamischen Phanomenen umgegangen?

Werden stille Bewohnerinnen und Bewohner miteinbezogen?

Welche Hilfsmittel werden zur Kommunikation eingesetzt
z. B. Dolmetscher, technische Gerate?

Wie ist die Atmosphare (wertschatzend, locker, angespannt
etc.)?

Werden fir die Bewohnerinnen und Bewohner bedeutsame
Themen besprochen?

Werden konkrete Vereinbarungen getroffen?

Sind die Ergebnisse verbindlich?

WEILCV[e 40l \Wird ein Protokoll erstellt? Wer erstellt das Protokoll?

Dokumentation

Sind individuelle Besonderheiten in der bewohnerbezogenen

e Dokumentation vermerkt?
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WVEdN LV [s 40l  Gibt es einen Standard/Verfahrensbeschreibung zur Bewoh-
OIVEINEIEEN nerversammlung? Inhalte: Zustandigkeiten, Planung, Organi-
ERELEIQERIN sation, Teilnehmerkreis (einzelne Gruppe oder das ganze
2B Haus)?

Wie oft findet die Versammlung statt?

Wer ladt ein, wer moderiert?

Verbindlichkeit der Versammlung?

Gibt es Umfragen zur Bewohnerzufriedenheit?

Welche Regelungen gibt es zum Beschwerdemanagement?

VEIiEEne 8 Uber was wird in einer Bewohnerversammilung gesprochen?
Fragen
z.B.:

Ist die Anzahl der Versammlungen ausreichend? ( 4-wdchig,
halbjahrlich)

Gibt es Probleme, tiber welche der FQE informiert werden
muss?

Reflexionsfragen

e Welche Besonderheiten sind bei der Bewohnerversammlung aufgefallen?
e Starken und Best Practice Beispiele?

¢ Welche Beziehung zu den Bewohnerinnen und Bewohnern driickt sich in der
Art aus, wie die Bewohnerversammlung durchgefiihrt wurde? Was lasst sich
belegen? Wie war der Gesamteindruck?

¢ Was muss mit den verantwortlichen Personen der Einrichtung besprochen
werden?
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Vorbereitung
Die Teilnahme an einer interdisziplindren Fallbesprechung sollte angemeldet sein.

Grundsatzlich ist mit der Einrichtung die Rolle der Mitarbeiterin bzw. des Mitarbei-
ters des FQE bei der Teilnahme an einem solchen Gesprach zu klaren. In der Re-
gel ist eine stark beobachtende Rolle empfehlenswert.

Letztlich muss die Priferin oder der Prifer entscheiden, wann eine inhaltliche Be-
teiligung sinnvoll erscheint.

Informationen vorab
e Termine zusenden lassen
¢ Eventuell Protokolle der letzten Fallbesprechungen zusenden lassen

e Eventuell interne Verfahrensbeschreibungen tber die Kommunikationswege/
Schnittstellenregelungen zusenden lassen

Tipps
e Mitarbeiter des FQE sollten sich nicht fur Entscheidungen instrumentalisieren
lassen.
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Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstitze und Anregung

Leitende Qualitatsfrage

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit der einzelnen Berufsqualifikationen inner-
halb der Einrichtung?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

Verbindung zum
Qualitats-
management
z.B.:

Vertiefende
Fragen
z.B.:

Wie ist die Veranstaltung organisiert (Protokolle, Protokoll-
nachlese, Zeitrahmen, Moderation, etc.)?

Sind nur Fachkrafte anwesend? Wenn ja, warum?

Kommt jeder der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu Wort?
Wird jedes Berufsbild entsprechend bertcksichtigt?

Sind die Wahrnehmungen der einzelnen Berufsgruppen er-
kennbar? FlieRen diese entsprechend konstruktiv in die Ver-
sorgung ein?

Wie geht man mit Meinungsverschiedenheiten in der Versor-
gung der Bewohnerinnen und Bewohner um (z. B. padagogi-
sche Meinung versus pflegerische Meinung)?

Haben die Teilnehmerinnen und Teilnehmer eine gemeinsa-
me Vorstellung Uber die aktuellen Entwicklungs- und Forder-
ziele bzw. wie diese erreicht werden kdnnen?

Ist eine entsprechende Wertschatzung gegeniiber den Be-
wohnerinnen und Bewohnern erkennbar?

Sind klare Vereinbarungen notwendig, werden diese auch ge-
troffen und schriftlich fixiert?

Gibt es im Rahmen des Qualitatsmanagement Schnittstellen-
regelungen/Verfahrensbeschreibungen zwischen den teil-
nehmenden Berufsgruppen und werden diese eingehalten?

Der FQE kann jederzeit Fragen zu den besprochenen The-
men stellen, wenn die Rolle als aktiver Teilnehmer geklart ist

Grundsatzlich muss nicht alles hinterfragt werden, punktuell
bieten sich aber gezielte Fragen zu den geaul3erten Vorge-
hensweisen an:

Warum wird gerade dieser Weg eingeschlagen?

Welche alternativen MalRhahmen gibt es?

Wurde das Vorgehen mit der Bewohnerin oder dem Bewoh-
ner abgesprochen?

Wenn nein, warum nicht?
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Reflexionsfragen
e Welche Besonderheiten sind aufgefallen?
e Dominierte eine Berufsgruppe die Besprechung?

e Welche Einfliisse auf die Entscheidungsfindungen konnten festgestellt wer-
den?

e Wie strukturiert und moderiert war die Besprechung? Besteht Beratungsbe-
darf?

¢ Was muss mit den verantwortlichen Personen besprochen werden?
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Vorbereitung

e Diese Schlisselsituation dient zum besseren Verstandnis der Zusammenarbeit
zwischen der Einrichtung und dem Arbeitsplatz oder der Forderstatte der Be-
wohnerinnen und Bewohner.

e Im Fokus der Betrachtung stehen die Strukturqualitat (Organisation der Kom-
munikation) und die Prozessqualitat (Verlauf der Gesamtbetreuung).

e Viele Bewohnerinnen und Bewohner verbringen die meiste Zeit der Werktage
in den jeweiligen Forderprogrammen oder gehen ihrer Arbeit nach (i. d. Regel
von 9:00 bis 16:00 Uhr). Dort erleben sie auch entsprechend viel (z. B. Erfolge
oder Misserfolge, Beziehungen, Freundschaft, etc.). Insofern ist ein strukturier-
ter Austausch zwischen den Einrichtungen und dem Arbeitsplatz oder der For-
derstétte unerlasslich.

Informationen vorab

e Ein Organigramm kann zur tUbersichtlichen Darstellung der Organisationsein-
heiten hilfreich sein.

e Protokolle des Austauschs zwischen Einrichtung und Arbeitsplatz/ Forderstatte

Rechtliche Grundlagen

o Die Forderstatten oder Arbeitsplatze unterliegen nicht dem Anwendungsbe-
reich des PfleWoqG. Es handelt sich um eigene Organisationseinheiten. Fur
diese liegen auch eigene Vereinbarungen mit den Kostentragern vor.

o Die Organisationsfreiheit, verankert im Artikel 1 (2) des PfleWoqG, ermdéglicht
den Einrichtungen eine selbststindige Gestaltung der organisatorischen Abléau-
fe.

e Der Schwerpunkt der Arbeit der zustéandigen Behorde liegt bei dieser Schlis-
selsituation in der Beratung.

Tipps

e Oftmals befinden sich die Forderstatte und die Einrichtung auf dem gleichen
Gelande oder sogar im gleichen Gebaude. Der Austausch sollte deshalb nicht
zwischen , Tar und Angel” stattfinden. Regelmalige geplante Termine, Fallbe-

Prifleitfaden des FQE Bayern, Version: 5.1 173



sprechungen (Beachte: Schnittstelle zur Schlisselsituation ,Interdisziplinare

Fallbesprechung®), etc. bieten sich fur eine strukturierte Kommunikation an.

e Evt. besteht die Mdglichkeit fir die Heimaufsicht, an einer Besprechung zwi-
schen Wohneinrichtung und Férderstatte/ Werkstétte teilzunehmen

Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstitze und Anregung

Leitende Qualitatsfrage

Inwieweit stellt die Einrichtung eine strukturierte und auf das Wohl der Bewohne-
rinnen und Bewohner fokussierte Zusammenarbeit mit der Forderstatte/ dem Ar-

beitsplatz sicher?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Verbindung zur
Dokumentation

z. B.

Verbindung zum
Qualitats-

management
z.B.:

174

Befinden sich die Forderstéatte/der Arbeitsplatz und die Ein-
richtung auf dem gleichen Gelande?

Wer nimmt an den Treffen teil?

Wie sind die Treffen organisiert (Einladung, Protokolle, Mode-
ration, etc.)?

Werden Vereinbarungen zwischen den beiden Organisati-
onseinheiten getroffen?

Finden sich die Ergebnisse des Austausches in der individu-
ellen Bewohnerdokumentation wieder?

Gibt es Protokolle Giber den Austausch?

Gibt es ein standardisiertes Verfahren zum Thema ,Kommu-
nikation zwischen der Einrichtung — Forderstatte / Arbeits-
platz* (Beispiel: ,Standard Informationsaustausch®)?
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VEEEphel Wie oft findet ein Austausch zwischen den beiden Organisa-
tionseinheiten statt?

Missen die Bewohnerinnen und Bewohner zwischen den Or-
ganisationseinheiten befordert werden? Welche Rolle uber-
nimmt der Fahrdienst?

Wie werden die Bewohnerinnen und Bewohner in mogliche
Vereinbarungen zwischen den Organisationseinheiten mit
eingebunden?

Gibt es bei einigen Bewohnerinnen und Bewohnern grundle-
gende Unterschiede im Verhalten in der Wohngruppe / Ein-
richtung und in der Forderstatte?

Wenn ja, wie geht die Einrichtung damit um? Welche Strate-
gien sind vereinbart worden?

Gibt es Bewohnerinnen oder Bewohner, welche des Ofteren
emotional ,aufgewuhlt* aus der Forderstatte zurickkommen?
Wenn ja, worin kdnnte die Ursache liegen? Was erzahlt die
Bewohnerin oder der Bewohner und was weil3 die Einrichtung
Uber den Sachverhalt?

Reflexionsfragen

¢ Welche Ruckschlusse lassen sich auf die Gesamtversorgung der Bewohnerin
oder des Bewohners ziehen?

e Wird die Kommunikation zwischen den Organisationseinheiten strukturiert
durchgefihrt?

e Gibt es Bedenken?

e Wo sind mogliche Fehlerquellen oder Informationslicken in der Organisation
vorhanden?
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Vorbereitung

Laut Rechtsgrundlage der zustandigen Behdrde muss die Mitarbeiterin oder
der Mitarbeiter keine Auskunfte erteilen.

Prufungen sind belastende Situationen. Auf eine freundliche Gespréachsatmo-
sphéare sollte geachtet werden.

Bewohnerbezogene Gesprache sollten mit der zustédndigen Bezugskraft ge-
fuhrt werden.

Das Gesprach mit der Mitarbeiterin oder dem Mitarbeiter kann unterschiedliche
Hintergrinde haben. Es kann eine Fallbesprechung zu einer Bewohnerin oder
einem Bewohner sein oder es kann eine Fallbesprechung zu einem bestimm-
ten Sachverhalt sein, der mehrere Bewohner betrifft.

Sinnvoll ist die Hinzunahme der bewohnerbezogenen Dokumentation.

Eine Fallbesprechung ohne anschlieRendes Gesprach mit der Bewohnerin
oder dem Bewohner ergibt noch kein komplettes Bild der Qualitéat der Versor-
gung. Zur weitergehenden Vertiefung ist ein Gesprach mit den entsprechenden
Bewohnerinnen und Bewohnern sinnvoll.

Rechtliche Grundlagen

Art.11, Abs. 2 Nr. 6 PfleWoqG

Tipps

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Einrichtungen der Behindertenhilfe kennen
ihr Klientel oftmals seit vielen Jahren. Es besteht in einigen Fallen eine sehr
enge personliche Beziehung. Hier ist darauf zu achten, ob ausreichende pro-
fessionelle Distanz vorhanden ist.

Fragen Uber Zufriedenheit und Probleme am Arbeitsplatz kbénnen durchaus ge-
stellt werden, missen aber entsprechend vorsichtig gewertet werden.

Sinnvoll kdnnen auch Fragen Uber die Arbeitsbelastung, den allgemeinen Ab-
lauf, die Kommunikation, den Ablauf der Ubergaben etc. sein.

Die Erkenntnisse daraus sollten dann mit der Einrichtungsleitung besprochen
werden.
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e Zur Einschatzung der aktuellen Versorgungssituation der Bewohnerinnen und
Bewohner bieten sich einleitende Fragen Uber aktuelle Besonderheiten und
Problemlagen an.

e Fur viele Problemlagen in der Versorgungssituation von Menschen mit Behin-
derung gibt es keinen ,Kénigsweg“. Wichtig ist, inwieweit sich die Einrichtung
der Problemsituation bewusst ist und welche MafRnahmen geplant sind, um
das Problem zu l6sen. Hierflr bieten sich auch Fragen Giber mdgliche Alterna-
tiven an, d.h. warum wahlt die Einrichtung gerade diesen bestimmten L6-
sungsweg?

e Uber die Versorgung und Betreuung kann eine Vielzahl an Fragen gestellt
werden. All diese Bereiche kbnnen mit einem Gesprach nicht abgedeckt wer-
den. Im Fokus des Gespraches sollten deshalb die aktuellen Besonderheiten
sein bzw. die besonderen Themen der vorangegangenen Monate. Der Ge-
sprachsverlauf bestimmt dann die weiteren Fragen.

¢ Die Priferin oder der Priifer sollte in der Lage sein zu erkennen, wo weiterer
Klarungsbedarf oder Nachfragebedarf besteht. Die hier aufgefuhrten ,Vertie-
fenden Fragen* dienen als Gesprachseinstieg.

Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstiitze und Anregung

Leitende Qualitatsfrage

Wie werden Interessen und Bedirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner in
den Betreuungsprozess integriert?

Wie gewahrleistet die Einrichtung die Umsetzung eines angemessenen Bezugs-
betreuersystems?

Wahrnehmungs- Kennt die Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter die Wiinsche und
und Beobach- Bedurfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner?

tungskriterien . . N
9 _ st eine adaquate Wertschatzung, Akzeptanz und Toleranz

erkennbar?

Ist sich die Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter tUiber aktuelle
Besonderheiten bewusst?

Kann das Personal auf aktuelle Veranderungen adaquat rea-
gieren?
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WERilE e s Was sind aktuelle Besonderheiten der Bewohnerin, des Be-
Fellshl wohners?

Gibt es aktuell besondere Themen und Fragestellungen, die
in der Versorgung der Bewohnerin, des Bewohners von zent-
raler Bedeutung sind z. B. im Bereich Gesundheit, Bezie-
hung, am Arbeitsplatz oder in der Werkstatt, im Umgang mit
anderen Bewohnerinnen und Bewohnern, im Bereich der all-
gemeinen Forderung, etc.?

Was ist fur die Bewohnerin, den Bewohner typisch (Hinter-
grund: Winsche und Bedurfnisse eruieren)?

Welches sind die aktuellen Schwerpunktziele der Férder- und
Hilfeplanung, die fur das laufende Jahr des Beobachtungs-
und Forderzeitraumes vereinbart worden sind (in der Regel
sollten drei bis finf Schwerpunktziele mittels der Férder- und
Hilfeplanung festgelegt werden)?

Wurden die Ziele mit der Bewohnerin oder dem Bewohner
vereinbart?

Was soll mit den Zielen erreicht werden?

Wie ist der Ist-Stand der Umsetzung? Gibt es aktuelle Hin-
dernisse in der Umsetzung? Wenn ja, welche Alternativen
werden geplant bzw. wie wird mit den Hindernissen umge-
gangen?

Gibt es weitere besondere Vereinbarungen mit der Bewohne-
rin, dem Bewohner z. B. hinsichtlich der Ernahrung (Stichwort
Lungesunde Ernahrung“), der Hausordnung, dem fehlenden
Einverstandnis oder mangelnder Bereitschaft, bestimmte
Maflnahmen umzusetzen (Stichwort ,compliance*)?

Wie wird die Teilhabe am Leben in der Gemeinschatft sicher
gestellt, wie wird die Integration der Bewohnerinnen und Be-
wohner in das Umfeld der Einrichtung gefoérdert?

Wie wird mit Beschwerden umgegangen?

Wo wird Verbesserungsbedarf in der Versorgungssituation
gesehen?

Welche Wiinsche hat die Mitarbeiterin, der Mitarbeiter fr ih-
re/ seine Arbeit?
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Reflexionsfragen

o Welche Besonderheiten sind beim Gesprach mit der Mitarbeiterin, dem Mitar-
beiter aufgefallen?

e Erhebliche Mangel?
e Starken und Best Practice Beispiele?
e Was muss mit der Einrichtungsleitung angesprochen werden?

e Besteht weiterer Beratungsbedarf?
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Vorbereitung

Der erste Ansprechpartner oder die erste Ansprechpartnerin einer Begehung
sollten die entsprechenden verantwortlichen Personen sein.

In kleineren Einrichtungen ist oftmals eine Wohngruppenleitung vorhanden, in
gréReren Einrichtungen sind die Aufgaben auf mehrere Personen verteilt. Dies
kénnen z. B. eine Hausleitung/Einrichtungsleitung und eine Leitung des sozial-
padagogischen Fachdienstes sein.

Je nach Klienten und Organisationsstruktur ist in einigen Féllen ebenfalls eine
Pflegedienstleitung vorhanden. Dies muss aber rechtlich nicht erforderlich sein.

In einigen Einrichtungen wird der Bereich der pflegerischen Versorgung oft-
mals von einem ,Pflegekoordinator* gesteuert, der allerdings in der Regel kei-
ne personellen oder direktiven Kompetenzen hat. Die Stelle der Pflegekoordi-
nation gibt es in einigen Fallen auch einrichtungsubergreifend. Sie ist nicht
verpflichtend einzurichten. In der Organisationsstruktur findet sich diese oft-
mals als Stabstelle der Leitung/Geschéaftsfihrung.

In grofRen Einrichtungen gibt es ebenfalls Qualitdtsbeauftragte. Diese sollten
wenn moglich an dem Gesprach teilnehmen.

Informationen vorab

Wer ist mein/e Ansprechpartnerin oder -partner in der Einrichtung (Name)?
Konzept der Einrichtung
Organigramm/Organisationsstruktur

Um welchen Leistungstyp handelt es sich/was ist mit dem Bezirk verhandelt
(z. B. Tagesstruktur, etc.)?

Wie viele Platze hat die Einrichtung?

Wie ist der Personalmix (je nach Klienten ist ein bestimmtes Verhaltnis von
Sozialpadagogen, Erziehern, Pflegefachkréaften etc. notwendig)
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Rechtliche Grundlagen

Art. 11 PfleWoqG

Tipps

Die Stelle der ,Pflegekoordination” ist rechtlich nicht vorgeschrieben. Hierftr
gibt es auch keine einheitliche Bezeichnung. Gerade in Einrichtungen fir Men-
schen mit kdrperlicher Behinderung oder in Einrichtungen mit einem hohen An-
teil an pflegerischen Tatigkeiten erweist sich diese Losung als sinnvoll. Im
Rahmen der Beratung kann der Einrichtung die Schaffung einer ,Koordinati-
onsstelle* empfohlen werden.

Sollte eine derartige Position eingerichtet sein, sollte im Gesprach auf die
Schnittstelle zwischen der Koordination und der Leitung geachtet werden. Da
die Koordination in der Regel als Stabsstelle eingerichtet ist und deshalb keine
personellen / direktiven Kompetenzen besitzt, lassen sich des Ofteren Konflikte
beobachten, die auf fehlende Kompetenzen zurtickzufiihren sind.

Die Schnittstelle (Stabsstelle/Leitung) sollte hinsichtlich méglicher Informati-
onsdefizite Uberprift werden (findet ein regelmaRiger und strukturiert geplanter
Austausch zwischen den zentralen Stellen des Hauses statt? Stichwort: Pro-
zessqualitat)

Die vorgestellten Fragen sollten im Vorgesprach gestellt werden. Hierflr sollte sich
die Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter der zustandigen Behérde auch Zeit nehmen.
Die Gesprachsatmosphare entscheidet Gber den Inhalt der Antworten.

Ist die Uberpriifung unangemeldet, sollte im Vorgesprach der Tagesablauf be-
sprochen werden (Termine der Leitung, etc.). Die Beeintrachtigung des Ablau-
fes der Einrichtung sollte so gering wie mdglich sein, wird sich aber nicht vol-
lends ausschlief3en lassen.

Das Vorgesprach kann unter Umstanden eine gewisse Zeit in Anspruch neh-
men. Es missen nicht alle Fragen ,abgearbeitet” werden. Die vorgestellten
Fragen sollen helfen, einen Uberblick tiber die aktuelle Situation der Einrich-
tung bzw. ein Gespur fir die Besonderheit des Klientels oder des Konzeptes zu
erhalten.

Die Einrichtung erhélt des Weiteren die Moéglichkeit, aktuelle Probleme bereits
im Vorfeld anzusprechen und entsprechend zu kommentieren.

Hinsichtlich der Betreuung und Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner
kénnen eine Vielzahl an Fragen gestellt werden (z. B. Auslibung von Religion,
Umgang mit Beziehungen, Umgang mit Angst, Beschaftigungsangebote am
Wochenende, etc.). Inwieweit diese in einem Vorgesprach thematisiert werden
sollen, muss der Einzelfall entscheiden.

Welche Fragen von Relevanz sind, entscheidet letztlich die Priiferin oder der Prifer.

Zur Betonung des Beratungsauftrages sollte noch nach konkretem Beratungs-
bedarf nachgefragt werden.
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Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstitze und Anregung

Leitende Qualitatsfrage
e Welche aktuellen Besonderheiten liegen vor?

e Wo liegt das Selbstverstandnis der Einrichtung?

Wahrnehmungs- Wie spricht die Leitung der Einrichtung tber ihre Klienten?
und Beobach-
tungskriterien

z. B.

Ist eine adaquate Wertschatzung, Akzeptanz und Toleranz
erkennbar?

AlleEl=alss Wie ist die aktuelle Belegung/Auslastung?
Fragen
z.B.:

Gibt es Wartezeiten? (Aussagen Uber den Bedarf sind mog-
lich. Bei ungeniigender Nachfrage und Wartezeiten sollte
nachgefragt werden, woran das nach Meinung der Einrich-
tung liegen kénnte; méglicher Hinweis auf Qualitatsdefizite
oder strukturelle Probleme)

Wie ist die Altersstruktur der Einrichtung? (gibt es Schnittstel-
len zu anderen Behérden z. B. der Heimaufsicht, der Kinder
und Jugendhilfe?)

Ist die Thematik “Altern und Behindertenhilfe* von Relevanz?

Wie gestaltet sich die Versorgung von Menschen mit Behin-
derung, die alter werden?

=laleligleigeler4els  Stichwort Bewohnerschutz: Gab es besondere Vorkommnis-
slcsl=Eh[cy se in den letzten Monaten, z. B. unerwartete Krankenhaus-
-4 = aufenthalte von Bewohnerinnen oder Bewohnern, Infektionen
(Norovirus, MRSA, etc.), Stirze, Thema Epilepsie, etc. ?

Stichwort Bewohnerwohl: Gibt es aktuell besondere Themen,
die aul3erhalb der ,ublichen“ Versorgung liegen, z. B. gehauf-
tes Auftreten von Auto- und Fremdaggression, akute psychi-
sche Krisen, Doppeldiagnosen, Thema Sucht, Tod von An-
gehdrigen (Trauerverarbeitung), etc.?

Wenn ja, wie wurde mit den Themen umgegangen? Wurde
auf die Herausforderung entsprechend reagiert?

Stichwort Bewohnerschutz: Wie ist die Versorgung in der
Nacht geregelt? Wie viele Notfélle gab es in der Nacht im
letzten Jahr? Wenn eine Hintergrundrufbereitschaft existiert,
wie oft musste diese kontaktiert werden?

Welche Bewohnerinnen und Bewohner waren betroffen?
(Schnittstelle zu weiteren Schlisselsituationen: Gesprach mit
einer Bewohnerin, einem Bewohner, Gesprach mit einer Mit-
arbeiterin, einem Mitarbeiter)
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Verbindung zum
Qualitats-
management

zB.:

Wie wird der Heimbeirat in seiner Arbeit unterstiitzt?

Finden regelmafiige Bewohnerversammlungen statt (Schnitt-
stelle zur Schlisselsituation Bewohnerversammlung?)

In welchem Rahmen/ Umfang kdnnen die Bewohnerinnen
und Bewohner den Tagesablauf mitbestimmen?

Welche Mitbestimmung ist bei der Essensgestaltung mog-
lich?

Welche Freizeitangebote bietet die Einrichtung, wie oft, wo-
hin, kénnen alle teilnehmen, werden Winsche beriicksich-
tigt? Wie werden die Bewohnerinnen und Bewohner dazu
eingeladen, wie erfahren sie Uber die Angebote?

Werden sie an Planung und Vorbereitung beteiligt?

Wie wird die Integration der Bewohnerinnen und Bewohner
ins Umfeld der Einrichtung umgesetzt? (Veranstaltungen,
.1ag der offenen Tur“, Einrichtungszeitung, Informations-
schreiben, etc.)

Gibt es Bewohnerinnen und Bewohner, die nicht mehr er-
werbstatig sind? Wie gestaltet sich deren Tagesablauf?

Wie werden die Bewohnerinnen und Bewohner auf die Rente
vorbereitet?

Welche Vorgange sind standardisiert und schriftlich fixiert?

Gibt es Konzepte zum ,Einzug eines Bewohners” und zum
»+Auszug eines Bewohners*? Werden sie entsprechend um-
gesetzt?

Wie ist die Angehdrigenarbeit organisiert (Angehdrigenabende,
regelmaflige Kommunikation, Kontakte mit Bezugskréften etc.)?

Welche Fortbildungen sind geplant oder gelaufen, sind diese
auf den aktuellen Bedarf abgestimmt? Nachweise vorlegen
lassen.

Gibt es ein Einarbeitungskonzept flr neue Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter?

Wie wird die Uberleitung und Informationsweitergabe sicher-
gestellt, z. B. von Bewohnerinnen und Bewohnern, die regel-
mafig bei ihren Angehorigen sind, oder bei Krankenhausauf-
enthalt? Wie ist der Informationsfluss zwischen Einrichtung
und Werkstatt / Arbeitsplatz / Férderstatte geregelt? (s.
Schlusselsituation Kommunikation Wohnheim und Werkstatt /
Arbeitsplatz / Forderstatte)?
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Wie ist das Beschwerdemanagement ausgestaltet? (einen
konkreten Fall schildern lassen, eventuell dem Fall ,genauer”
nachgehen: was war der Hintergrund der Beschwerde, wie
hat sich die Einrichtung verhalten, was wurde dokumentiert,
konnte eine Lésung erreicht werden?)

Gibt es Qualitatszirkel innerhalb der Einrichtung (Protokolle,
welche Themen werden behandelt, etc.)?

Werden Bewohner- und Mitarbeiterbefragungen durchge-
fuhrt? In welcher Form und zu welchen Themen?

Wie flie3en die Ergebnisse in die weitere Arbeit ein?

WEGILLIN[s0ld Sichtung der Dokumentation der von einem besonderen Vor-
PIIUInERIEIaN fall betroffenen Bewohnerinnen und Bewohner, gibt es dar-

yA2B (iber Dokumentationen (bewohnerbezogene Dokumentation,
Protokolle, etc.)?

Ist eine Losung des besonderen Vorfalles erreicht worden,
oder ist der Prozess noch nicht abgeschlossen?

\eldelei=le| Wie ist die Fluktuation?
bezogene

Wie sind die Krankheitsquoten?

Fragen

Welche Tatigkeiten fuhren die Zivildienstleistenden und Per-
sonen aus dem Bereich Freiwilliges Soziales Jahr durch (Be-
achte Zivildienstgesetz)?

z.B.:

Wie ist die Regelung hinsichtlich behandlungspflegerischer
MaRnahmen (wer macht was)?

Wie ist die weitere Personalplanung (richtiger Personalmix,
etc.)?

Reflexionsfragen

e Wie sprechen die verantwortlichen Personen (iber die Bewohnerinnen und
Bewohner und Uber die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter?

¢ Welche Beziehung zu den Bewohnerinnen und Bewohnern und zu Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern driickt sich darin aus?
Was lasst sich belegen?

e Welche erheblichen Mangel werden angesprochen?
¢ Welche Starken und Best Practice — Beispiele?

e Welcher Beratungsbedarf zeigt sich?
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Vorbereitung

Informationen vorab

Wie ist die Altersstruktur der Bewohnerinnen und Bewohner in der Einrichtung?

Konzept und Leistungsvereinbarung

Rechtliche Grundlagen

PfleWoqG e SGB Xl und XIl

Tipps

Menschen mit Behinderungen werden immer &lter. Hinsichtlich maglicher
Grenzfélle der Versorgung dieser Menschen ist gro3e Sensibilitat gefragt. Leit-
gedanke ist, einen Umzug in eine Altenpflegeeinrichtung méglichst zu vermei-
den.

Beobachtung und Beratung stehen hier im Vordergrund!

Die Unterschiedlichkeiten der Behinderungsarten bedeutet, dass in der Einrich-
tung unterschiedlich damit umgegangen werden muss. (Beachte Unterschied:
Menschen mit Schwerst-Mehrfachbehinderung, Menschen mit seelischer Be-
hinderung etc.)

Zur Vertiefung empfiehlt sich auch eine teilnehmende Beobachtung des Grup-
pengeschehens (z.B. Bewohnerversammlung usw.)

Grundsatzlich sollte mit Bewohnerinnen und Bewohnern ein Gespréch gefihrt
werden, um die Situation ganzheitlich einschéatzen zu kénnen.

Hinsichtlich der Dokumentation ist bei Menschen mit Behinderungen, die einen
erhohten kérperlichen Pflegebedarf entwickelt haben, ein Planungsinstrument
ausreichend. Die klassische Férder- und Hilfeplanung bietet in der Regel ge-
nigend Mdglichkeiten pflegerische Problemstellungen zu behandeln. Im Vor-
dergrund steht hier der Entburokratisierungsgedanke.
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Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstitze und Anregung

Leitende Qualitatsfragen

Wie bereitet die Einrichtung die Bewohnerin, den Bewohner auf einen bevorste-
henden Ruhestand/Rentnerstatus vor?

Wie bereitet die Einrichtung sich auf den nahenden Ruhestand/Rentnerstatus ih-
rer Bewohnerinnen und Bewohner und mégliche pflegerische Fragestellun-

gen/Probleme vor?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Vertiefende
Fragen
z.B.:

Wie wird die Bewohnerin, der Bewohner auf den nahenden
Ruhestand vorbereitet?

Sind alternative tagesstrukturierende Angebote vorhanden?

Welche Strategie zur Beschaftigung der Bewohnerinnen und
Bewohner ist vorhanden?

Wie sind die baulichen Voraussetzungen der Einrichtung ein-
zuschatzen?

Ist die Versorgung bei eintretender Pflegebediirftigkeit gere-
gelt/sichergestellt?

In wie weit wird mit der Bewohnerin, dem Bewohner das
Thema bevorstehender Ruhestand und die Zeit danach be-
sprochen?

Wie wird mit Angsten der Bewohnerin, des Bewohners be-
ziiglich des Ruhestandes umgegangen (z.B. Beflirchtungen
von Langeweile, Uberfliissigkeit, Sinnlosigkeit, Kontaktverlust
von Freunden...)

Wie behandelt die Einrichtung die Thematik ,Angehdérige von
Bewohnerinnen und Bewohnern die alter werden* (Pflegebe-
durftigkeit der Eltern, Tod und Sterben der Eltern etc.)?

Welche MaRRnahmen unternimmt die Einrichtung damit die
Bewohnerin, der Bewohner den Kontakt mit ihrem/seinem
Jfriheren Leben* halten kann (Austausch, Kontakt zu Freun-
den in der Forderstétte, Beziehungen)?

Welche Einzel- und Gemeinwesenorientierte Angebote sind
vorhanden?
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VEGIL LV [s 40l In wie weit besteht ein Bedarf das Thema Vorbereitung auf
PIIUIgERIEN den Ruhestand in der Foérder- und Hilfeplanung zu themati-
yA =W sieren (evtl. als Schwerpunktziel)?

In wie weit wird das Thema Vorbereitung auf den Ruhestand
innerhalb der Férder- und Hilfeplanung thematisiert?

Findet sich der Unterstiitzungs-/Forderungsbedarf in der Do-
kumentation wieder?

VGGl wAl [N ISt eine konzeptionelle Anpassung notwendig?

Qualitats-
management
z.B.:

Wie ist das Fortbildungsprogramm fur die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter einzuschéatzen (finden sich z.B. Themen wie
soziale Betreuung im Ruhestand, Behandlungspflege, Ab-
schiedskultur, Sterbebegleitung, Palliative Care usw. wie-
der)?

Passt die Zusammensetzung der Mitarbeiterschaft der Ein-
richtung zum Hilfebedarf der Bewohnerinnen und Bewohner
(z.B. Pflegerisches Fachpersonal)?

Reflexionsfragen
e Wie dringend ist das Problem fir die Einrichtung?
e Welcher Beratungsbedarf zeigt sich?

¢ Was muss mit den verantwortlichen Personen besprochen werden?
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Vorbereitung

Die Versorgungslandschaft in der Sozialpsychiatrie ist sehr differenziert.

Informationen vorab

Konzeption der Einrichtung; den Unterschied zwischen Ubergangseinrichtun-
gen und (z. T. geschlossenen) Langzeiteinrichtungen beachten.

Tipps

Es empfiehlt sich eine Bewohnerin, einen Bewohner in Absprache oder nach
Rucksprache mit der Einrichtungsleitung auszuwahlen.

Informieren Sie sich Gber das Krankheitsbild der Bewohnerin, des Bewohners,
damit Sie wissen, welche Fragen Sie stellen kdnnen und wie die Bewohnerin,
der Bewohner mdglicherweise reagieren konnen.

AuRerdem kénnen Sie sich von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern informie-
ren lassen, ob die Bewohnerin, der Bewohner kooperationsbereit ist, zu Ag-
gressivitat neigt, unter welchen Medikamenten sie / er steht, wie lange die Be-
wohnerin, der Bewohner bereits in der Einrichtung ist usw.

Sehen Sie die Hilfe- bzw. Foérderpléane ein, um einen Abgleich der Forderziele
zu erhalten. Fiur das Gesprach ist es wichtig, die Bereiche zu kennen, die der
Bewohnerin, dem Bewohner wichtig sind. Aus ihnen kbénnen sie ersehen, was
aus der Sicht der Bewohnerin, des Bewohners zu seiner Lebensqualitat bei-
tragt. Lebensqualitat heil3t fur psychisch kranke Menschen h&ufig etwas ande-
res als fur gesunde Menschen.

Je nach Einrichtung besteht auch die Mdglichkeit, bei der Einrichtungsbege-
hung nach dem Zufallsprinzip eine Bewohnerin, einen Bewohner anzuspre-
chen, ob sie, er zu einem Gesprach bereit ware. Die Unterhaltung mit einem
vorab ausgesuchten Bewohner kénnte evtl. das Gesprachsergebnis beeinflus-
sen (Heimleitung zeigt ,VVorzeigebewohner” o. a.)

Gespréache zu unterschiedlichen Tageszeiten fihren, da die Atmosphare frih,
mittags, abends unterschiedlich ist. Beachten Sie auch Schwankungen in der
Tagesform einer Bewohnerin, eines Bewohners.
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Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstitze und Anregung

Leitende Qualitatsfrage

Wie gewahrleistet die Einrichtung fir die Bewohnerin und den Bewohner eine
stabilisierende Tagesstruktur und eine angemessene Forderung?

Wahrnehmungs-
und Beobach-
tungskriterien

z.B.:

Verbindung zur
Dokumentation
z. B.

Vertiefende
Fragen
z.B.:

Vor dem Gesprach, z. B. beim Rundgang durch das Haus
oder die Gruppe:

Welchen Eindruck machen die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner auf mich? (allgemeine Stimmung)

Wie gehen die Betreuerinnen und Betreuer mit den Bewohne-
rinnen und Bewohnern um? Wie gehen sie auf die Bewohne-
rinnen und Bewohner ein?

Welche Anhaltspunkte gibt es fiir eine stabile, professionelle
Beziehung mit einem gesunden Verhaltnis von Nahe und Dis-
tanz?

Forder- und Hilfeplan der ausgesuchten Bewohnerin bzw.
des ausgesuchten Bewohners

Biografie

Arztliche Verordnungen

Wie ist die Bewohnerin oder der Bewohner allgemein mit der
Einrichtung zufrieden?

Wie zufrieden ist sie / er mit der Verpflegung und allgemeinen
Versorgung?

Wie ist ihr / sein Tagesablauf?

Wie gefallt der Bewohnerin oder dem Bewohner die angebo-
tene Beschaftigung bzw. Arbeit? Was schatzt sie / er nicht
S0?

Welche Freizeit- und Sportangebote nimmt sie / er wahr?

Welche hauswirtschaftlichen Tatigkeiten werden von ihr / ihm
Ubernommen (z. B.: Zimmer putzen, Wasche waschen, ein-
kaufen etc.)?

Wie kdnnen sich die Bewohnerin oder der Bewohner person-
lich in die Einrichtung einbringen?

Welche Mitbestimmungsmadglichkeiten hat die Bewohnerin
oder der Bewohner?

Kennt die Bewohnerin oder der Bewohner die Inhalte ihres /
seines Forder- und Hilfeplans (am besten Themen daraus
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ansprechen)? Wurde dieser gemeinsam erarbeitet?

Fuhlt sich die Bewohnerin oder der Bewohner von den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern verstanden und ausreichend un-
terstutzt?

Hat die Bewohnerin oder der Bewohner einen festen An-
sprechpartner (Bezugsbetreuer)?

Wie wird in der Einrichtung mit Alkohol und Rauchen umge-
gangen (vollstéandiges Verbot oder individuelle Regelungen)?

Wie empfindet sie / er die Atmosphare unter den Bewohne-
rinnen und Bewohnern?

Wie wird mit Konflikten und Eskalationen umgegangen?

Wie ist die Betreuung in der Nacht?

Wie zufrieden ist die Bewohnerin oder der Bewohner mit der
arztlichen Versorgung (freie Arztwahl, Facharzte)?

Wie ist die Besuchsregelung?

Gibt es eine Zusammenarbeit mit dem Umfeld, wie z. B. Kir-
chengange, Sportvereine, Dorfgemeinschaft usw. Wie ist die
Anbindung an offentliche Verkehrsmittel?

VeIl wAl[ 8 Beschwerdemanagement
Qualitats-
management
=38 Teambesprechungen

Konfliktmanagement

Kommunikationsstruktur

Reflexionsfragen

e Konnte die Bewohnerin oder der Bewohner offen uber ihre / seine Krankheit
sprechen?

e Wie ist die Compliance der Bewohnerin oder des Bewohners einzuschéatzen?
Was tut die Einrichtung, um diese zu férdern?

¢ Welche Besonderheiten sind aufgefallen, im Gespréch selbst und beim Haus-
rundgang und Rundgang durch die Gruppen? Wie viele Platze gibt es z.B. fir
Beschaftigungstherapie und wie viele Bewohnerinnen und Bewohner brauchen
Beschaftigungstherapie?

e Gab es Schwankungen in den Aussagen der Bewohnerin, des Bewohners? Bin
ich mir als Prifer Gber die psychische Verfassung der Bewohnerin, des Be-
wohners im Klaren und wie diese seine Aussagen moglicherweise beeinflusst?

e Fir wie glaubwirdig halte ich die Aussagen der Befragten, des Befragten?
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Werden die Foérderplane zusammen mit der Bewohnerin, dem Bewohner erar-
beitet und kennt die Bewohnerin / der Bewohner seine eigenen Forderplane
(Offenheit der Einrichtung...)? Wenn nicht, wie gehe ich damit um?

Welchen Gesamteindruck habe ich erhalten?
Gibt es erhebliche Mangel?

Was muss mit der EL, WBL angesprochen werden bzw. weiter erfragt werden?
Wie wird z.B. mit beobachteten Auffalligkeiten umgegangen? Wurden sie be-
reits diskutiert? Wie war die Entscheidungsfindung? War die Bewohnerin oder
der Bewohner involviert?

Wie sind die Kontakte zwischen Wohn- und Arbeitsbereich? Gibt es Teamge-
sprache? (s. a. Schlisselsituation Kommunikation Wohneinrichtung — Forder-
statte, Arbeitsplatz)
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Vorbereitung (Empfehlung)

Sie sollten nur dann das Gesprach mit einem Gast suchen, wenn Sie sich mit dem
Thema Tod und Sterben selbst auseinandergesetzt haben. Es ist hilfreich, wenn
Sie bereits ein Gespur flr ihre eigenen Geflihle zu diesem sensiblen Thema ent-
wickelt haben.

Lassen Sie sich berihren, von den Menschen, den Gesprachen und den Situatio-
nen. Dies ist ein Zeichen von Kompetenz im Umgang mit Sterbenden und keines-
wegs ein Zeichen von Schwache.

Informationen vorab

Informieren Sie sich lber die Erkrankung und den seelischen Zustand des Gastes,
ehe sie ins Gespréach gehen.

Gesetzliche Grundlagen
o PfleWoqG

Tipps:

Das Gesprach mit einem Gast in einem Hospiz sollte ausschlielich Gber die Ver-
mittlung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtung erfolgen, denn nur
diese sind im Stande einzuschatzen, ob ein Gast bereit und in der Lage ist, mit ei-
nem AulRenstehenden zu sprechen.

In der Regel sind die Gaste eines Hospizes vollstandig Uber ihre Erkrankung und
das baldige Sterben aufgeklart. Trotzdem verbleibt bis zum letzten Atemzug Hoff-
nung bei vielen Gasten.

Sie sollten nicht zu lange mit einem Gast sprechen, es sei denn, diese/dieser sig-
nalisiert den Wunsch nach einem langeren Gesprach.

Treten Sie dem Gast mit der gleichen Einfiihlsamkeit und Wéarme entgegen, die
Sie bei anderen Bewohnergesprachen zeigen.
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Qualitatskriterien und Indikatoren als Gedachtnisstitze und Anregung

Leitende Qualitatsfrage

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass die Gaste gut versorgt werden?

Anregungen und
Hilfen fur das
Gesprach mit

dem Gast eines
Hospizes

Authentizitat ist das A und O der Sterbebegleitung. Darum:
Seien Sie sie selbst. Es ist nicht wichtig, eine bestimmte
Kommunikationstechnik anzuwenden. Wichtiger ist es, natur-
lich mit dem Gast umzugehen.

Geben Sie Unsicherheiten zu, der Gast wird es verstehen
und kann offener sprechen.

Mitgefuhl ist wichtiger als Mitleid.

Stellen Sie ehrliche Fragen, Sie missen sich nicht an ein
Konzept halten. Was mdchten Sie wirklich von ihrem Gegen-
Uber wissen? Wenn der Gast nicht antworten mochte, wird
sie/er dies nicht tun.

Fragenauswahl:
e Wie verbringen Sie den Tag?

e Haben Sie Schmerzen? Wie gehen Sie damit um? Erhal-
ten Sie ausreichend Schmerzmittel?

e Selbst die Frage nach der Erkrankung darf gestellt wer-
den.

e Auch sog. ,banale” Themen dirfen angesprochen wer-
den, oft helfen sie, einen Anfang zu machen.

e Lachen Sie gemeinsam.

s. auch Schlisselsituation ,Gesprach mit einer Bewohnerin
und einem Bewohner in der Altenhilfe*

Bedanken Sie sich fir die Zeit die der Gast lhnen widmet.

Welche Personen stehen dem Gast als Ansprechpartner zur
Verfigung?

Wie sieht in der Einrichtung das Anamnesegesprach aus?

Wie wird die psychische Situation des Gastes in einer mogli-
cherweise vorhandenen Pflegeplanung dargestellt?
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Reflexionsfragen

e Welche Besonderheiten sind beim Gesprach mit dem Gast aufgefallen?
e Welche Starken und Best Practice Beispiele haben Sie erlebt?

e Welcher Beratungsbedarf zeigt sich?

e Welche Beziehung der Pflegekréfte zu den Géasten lasst sich erkennen?

Quellen:

Steurer, J. (Hrsg); Pflegepraxis aktuell Palliativkompetenz und Hospizkultur entwi-
ckeln, Behr’s Verlag

Lugton,Jean; Kommunikation mit Sterbenden und ihren Angehérigen, Ullstein
Mosby,1995
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Durchfihrung von routinemaRigen / turnusgemalen
Einrichtungsbegehungen

Leitfrage: Warum sind dem FQE turnusgemafe Einrichtungsbegehungen
wichtig?
1. Der FQE Uberprift, ob der Trager und die Verantwortlichen der Einrichtung

das PfleWoqG erfillen und die Lebensqualitat fur die Bewohnerinnen und
Bewohner sicherstellen.

2. Deshalb unterstitzt der FQE die Trager und die Verantwortlichen der Einrich-
tung, diese gesetzlichen Anforderungen durch Beratung zu erreichen.
Der FQE legt auch ein Augenmerk auf die tatsachliche Umsetzung des Kon-
zeptes und des Leitbilds. Dabei sind fir den FQE Abschnitt 2, Art.11-17
PfleWoqG leitend.

3. Ebenfalls ist es dem FQE wichtig, die Einrichtungsbegehung unter den As-
pekten der Leitgedanken durchzufiihren (siehe A 1.2).

Grundsatze

Leitfrage: Wenn der FQE diesen Sinn erfillen will, worauf kommt es ihr
deshalb bei turnusmafiigen Begehungen an?

Der FQE berét und prift.

1. Er begleitet die Einrichtungen bei ihrer Dienstleistungserbringung fur die Be-
wohnerinnen und Bewohner (Hermeneutischer Ansatz, A 3.1 Grundsatz 4).

2. Ihm geht Beratung vor Uberpriifung (Art. 12 &13 des Bayerischen Pflege- und
Wohnqualitatsgesetz)

3. Er stellt ein Klima der Kooperation her.

4. Einrichtungsbegehungen werden durchgefuhrt, um Positives zu betonen,
Praventionen anzuregen, um Mangel anzusprechen und eine Qualitatsent-
wicklung anzuregen, falls erforderlich durch ordnungsrechtliche MaZnahmen,
um die Abstellung von Mangeln durchzusetzen.

5. Der FQE hospitiert reale Lebenssituationen, auch unangekiindigt, um das re-
ale Leben der Bewohnerinnen und Bewohner erleben zu kénnen.
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6. Die Begehung orientiert sich vorzugsweise an den Ablaufen der Einrichtung

(reales Leben) und weniger am vorher entworfenen Begehungsplan (Aus-
nahme: Gezielte Uberprifung bestimmter Sachverhalte).

In der Kommunikation werden geschlossene Fragen vermieden, um die Ein-
schatzung des Tragers bezlglich seiner Aktivitaten zur Wahrung der Wirde

des Bewohners, der Forderung deren Selbststéndigkeit und Lebensqualitat,

zur Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung, seiner Pflichten gegeniuber
dem Bewohner und dessen Mitwirkung zu erfahren und herauszuhdren.

Durchfihrungshinweise: Wie wollen wir das konkret tun?

Fur die Durchfihrung empfehlen wir:

die jeweiligen branchenspezifischen Hinweise zu bericksichtigen,
die ,Anmeldenotwendigkeit” zu prifen,

die Empfehlungen fur das Eréffnungs- und Abschlussgesprach zu bertck-
sichtigen,

Interesse an den von der Einrichtung geplanten Tagesaktivitaten zu zeigen,
sich in alltagliche Lebenssituationen zu begeben,
aktiv oder passiv teilnehmend zu beobachten,

die Anregung aus den Schlusselsituationen im Hintergrund (z.B. den Pausen)
oder ,im Buro* abzuarbeiten.

Bei der Durchfihrung sind verpflichtend:

Das Verhaltnis von realem Situationserleben zu Dokumentationspriifungen ist
mindestens grol3er als 50 %

Der Stichprobencharakter der Nachschau ist hervorzuheben und beim Ab-
schlussgesprach sowie dem daraus resultierenden Bericht darzulegen.

Es sind 50% bewohnerbezogene, 30% mitarbeiterbezogene und 20% struk-
turqualitatsbezogene Schllisselsituationen tGber einen 3-Jahreszeitraum zu
bertcksichtigen.

Die visitierten Schlisselsituationen und deren Beurteilungen und Ergebnisse
sind Uber die Jahre hinweg zu dokumentieren, damit eine Validitat gewahr-
leistet sowie eine Entwicklung wahrgenommen und kommuniziert werden
kann.

Variation ambulant betreute Wohngemeinschaften:

hier sind nur bewohnerbezogene Schlisselsituationen beziiglich Hauswirt-
schaft, medizinischer Versorgung, Kérperpflege und Ernahrung sowie ver-
pflichtende Strukturqualitdtsvorgaben zu beriicksichtigen (Siehe Prifleitfaden
fur ambulant betreute Wohngemeinschaften).
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Priffragen an durchgefihrte Einrichtungsbegehungen

o Gelingt es wahrend der Begehungen, die Einrichtungen beim Erfillen des
PfleWoqG zu unterstitzen?

¢ Nehmen die Bewohnerinnen und Bewohner wéhrend der Begehung den FQE
in seiner Schutz- und Beratungsfunktion wahr?

o Reflektieren wir im multiprofessionellen Team die Ziele der Leitgedanken in
Bezug auf die Begehung?

¢ Halten sich Beraten und Prifen die Waage?

¢ Werden mindestens 50% reale Lebenssituationen der Bewohnerinnen und
Bewohner hospitiert?

e In wie weit war die Art der Begehung hilfreich, wo war sie eher hinderlich?

e Fihrten die ausgewahlten Wahrnehmungen zu einer ausreichend Grundlage
fur die Urteilsbildung?

e Waren die Notizen wahrend der Begehung hilfreich fir das Schlussgespréach
und fur die Berichtserstellung?

Dokumentation

Was und wie muss bei routineméRigen Einrichtungsbegehungen dokumentiert
werden bzw. welche Dokumente sind fur die Begehung notwendig oder empfeh-
lenswert, wie wird mit den Dokumenten umgegangen, wie werden sie aufbe-
wahrt?

Empfehlungen:
e Begehungsabsprachen im Team

e Festhalten der einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner und Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Einrichtungen

¢ Notizen zu den einzelnen begutachteten Situationen

e Eventuell Mappe mit Kontaktdaten; Zustandigkeit der beteiligten Behdrden;
Leitsatze der Einrichtungsbegehung

Verpflichtend

e Kurzprotokoll zum Abschlussgespréch, insbesondere bei Méngeln oder er-
heblichen Mangeln
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Von der Wahrnehmung zur Beurteilung

Leitfrage: Warum will / muss der FQE beurteilen?

1. Der FQE beurteilt die Qualitat der Einrichtung, um Gefahrdungen im individu-
ellen Fall zu verhindern / vermeiden / vorzubeugen.

2. Die Betreuung, Begleitung, Versorgung und Pflege der Bewohnerinnen und
Bewohner insgesamt soll sich verbessern.

3. Eine Entwicklung der Einrichtung wird dadurch sichtbar.
4. Die Einrichtung soll motiviert werden, sich zu verbessern und zu entwickeln.

5. Einem Interessenten / Kunden der Einrichtung kann die verdffentlichte Ge-
samtbeurteilung als Entscheidungshilfe dienen.

6. Beurteilungen geben Orientierung fiir nachfolgende Begehungen.

7. Beschwerden an den FQE bzw. die Einrichtung kdnnen fundiert eingeschatzt
und eingestuft werden.

Grundsatze

Leitfrage: Wenn wir diesen Sinn erflllen wollen, worauf kommt es dem FQE
bei Beurteilungen an?

1. Urteile werden im Konsensprinzip hergestellt. Siehe ,,Grundsétze der Urteils-
bildung des FQE" (Siehe A.3.1 Grundsatze der Urteilsbildung)

2. Beurteilungen basieren auf Stichproben, deren Auswahl den Verantwortlichen
einer Einrichtung kommuniziert werden

3. Eine kriterienorientierte Vorauswabhl der Stichproben starkt die Urteilsbildung
(Siehe A.2.2 Auswahl von Schlisselsituationen)

4. Beurteilungen beruhen auf verschiedenen Perspektiven in der Einrichtung
aufgrund der Auswahl der Schlisselsituationen sowie den unterschiedlichen
Perspektiven des multiprofessionellen Teams (Verwaltungsfachkréfte, Sozi-
alpadagogen, Pflegefachkrafte, Arzte)

5. Die Urteilsbildung wird im multiprofessionellen Team immer wieder abge-
stimmt und kommuniziert
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Beurteilungen sind fundiert zu belegen Z. B. durch konkrete rechtliche, fachli-
che und multiperspektivische Vorgaben bzw. Fakten.

Beurteilungen beruhen stets auf ausreichend konkreten Wahrnehmungen
und Beobachtungen, die sowohl fur den FQE als auch fur die Verantwortli-
chen in der Einrichtung nachvollziehbar sind.

Ein einheitliches Niveau der Einstufung von Beurteilungen der unterschiedli-
chen FQE soll gewahrleitstet werden.

Die Urteilsbildung muss flr die Einrichtung im Abschlussgespréach wie auch
im Bericht nachvollziehbar sein. Dabei ist darauf zu achten, dass die (mégli-
cherweise unterschiedliche) Einschatzung der Einrichtung beziiglich der be-
urteilten Situation gehért und verstanden wird.

Durchfihrungshinweise: Wie wollen wir das konkret tun?

Fir die Durchfihrung der Wahrnehmungen und Beurteilungen empfehlen
Wir:

Sie sind offen fur den ,Ersten Eindruck”. Dabei kénnen Sie alle vorhandenen
Sinne nutzen. Dieser leitet Sie neben dem vorab festgelegten Begehungsplan
durch das weitere Vorgehen.

Die Schlusselsituation im Prifleitfaden unterstiitzen Sie, adaquate Wahrneh-
mungssituationen und Fragen zu finden.

Sie sammeln immer mehr Mosaiksteinchen, aus denen neue Fragen entste-
hen und die Sie — friher oder spater — wichtig werdende Bezugspunkte fin-
den bzw. entstehen lassen.

Diese Bezugspunkte kommunizieren Sie im Team bzw. gegenuber den Ge-
sprachspartnern bzw. Verantwortlichen.

Erste Einschatzungen, die entstehen erharten bzw. verfestigen oder verwer-
fen Sie durch weitere Wahrnehmungen. Somit finden und beleuchten Sie ge-
lungene wie nicht gelungene strukturelle Muster und Gewohnheiten bzw.
blinde Flecken.

Dabei ist es wichtig, dass Sie die Perspektive der Bewohnerinnen und Be-
wohner, Besucher oder Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einnehmen.

Sie erfragen die Haltungen und Gedanken der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter (Wie stellen sie sicher dass ...? — Frage nach der Prozessqualitat — Wa-
rum erachten Sie das fiir notwendig? — Frage nach der Ergebnisqualitat und
der Motive / Konzepte).

Sie sammeln ebenfalls ausreichend Fakten bzw. Erhartungen fir das Umset-
zen und Realisieren der jeweiligen Ziele in der Dokumentation.
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Bei der Durchfihrung der Wahrnehmungen und Beurteilungen sind

verpflichtend:

Vor dem Abschlussgespréach stimmen Sie die verschieden Beurteilungen im
Team ab.

Diese Beurteilungen klaren Sie im Abschlussgesprach mit den Verantwortli-
chen der Einrichtung und stellen Konsens her.

Besteht Dissens, halten Sie diesen schriftlich fest und ggf. Uberprifen Sie Ih-
re Auffassung durch eine sofortige Nachschau.

Bei der Auswahl der Schlusselsituationen bzw. bei der Abstimmung des Vor-
gehens in der Einrichtung achten Sie darauf, dass lhre Wahrnehmung zu
50% aus bewohnerbezogen, zu 30% aus mitarbeiterbezogen und zu 20%
aus strukturqualitatsbezogenen Situationen kommen.

Pruffragen an durchgefiihrte Beurteilungen

Sind die Anregungen des FQE aufgenommen worden und fiihren sie zu Ent-
wicklungsanstézen?

Sind konkrete Wahrnehmungen von Bewohnern, Mitarbeitern oder Strukturen
Ausgangspunkt fir die Beurteilung? Sind diese alltagsbezogen und naturlich?

Werden ausreichend Stichproben genommen, um die Beurteilung zu erhér-
ten?

Sind Gefahrdungen, Mangel oder erhebliche Mangel erkennbar und wird ad-
aquat damit umgegangen?

Sind sich die Mitglieder des FQE-Teams Uber die Einstufung der Beurteilun-
gen (Empfehlung, Mangel, erheblicher Mangel) einig? Wenn nein, warum?

Sind die Einstufungen der Beurteilungen mit den Einrichtungsverantwortli-
chen abgesprochen?

Sind die stichprobenartig begutachteten Bereiche benannt?

Ist eine Selbstbeurteilung / Selbsteinschatzung der Einrichtung bezuglich der
Feststellungen sichtbar? Sind diese in das QM-System eingebunden?

Fuhrt das Bewusstsein Giber den Entwicklungsbedarf auch zu MafRnahmen?
Werden diese umgesetzt?

Wird erfragt oder erforscht, warum ggf. (mangelhaft) beurteilte Situationen in
dieser Form existieren bzw. so ausfallen?

Wird die Perspektive bzw. die Begriindung der Einrichtung gehért und zur
Kenntnis genommen?
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Dokumentation

Was und wie muss bei Beurteilungen dokumentiert werden bzw. welche Doku-
mente sind fur die Beurteilung notwendig oder empfehlenswert, wie wird mit den
Dokumenten umgegangen, wie werden sie aufbewahrt?

Empfehlend
e Saubere Protokollierung von gelungenen und kritischen Wahrnehmungen.

e Protokolle der Wahrnehmungen, die zu Méangeln oder erheblichen Méngeln
fuhren.

e Kurzprotokoll zum Abschlussgesprach, insbesondere bei Mangeln oder er-
heblichen Mangelin.
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Erstellen von Prifberichten

Die Prifberichte werden ab 2011 veré6ffentlicht. Die Form, der Inhalt, die Art und
Weise wird zu einem spateren Zeitpunkt festgelegt. Fir den nach einer Einrich-
tungsbegehung zu erstellenden Bericht wird die ,Vorlage Prifbericht” (2) ver-

wendet.

Leitfrage: Warum erstellt der FQE Berichte?

1. Der FQE erstellt Berichte, damit die Einrichtung eine schriftliche Rickmel-
dung uber die Einrichtungsbegehung erhalt.

2. Die Berichte enthalten Aussagen, in wie weit das Bayerische PfleWoqG um-
gesetzt ist.

3. Diese Ergebnisse dienen der Einrichtung als Orientierung tber ihren Stand
bei der Erfillung des Gesetzes.

4. Die Berichte dokumentieren die Entwicklung der Einrichtungen lber einen
langeren Zeitraum.

Grundsatze

Leitfrage: Wenn der FQE diesen Sinn erflllen will, worauf kommt es beim
Erstellen von Berichten an?

1. Berichte sind versténdlich, klar strukturiert und inhaltlich aussagekraftig.

2. Sie enthalten eine zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse der Ein-
richtungsbegehung.

3. Sie beinhalten positive Aspekte und Qualitditsempfehlungen.

Durchfihrungshinweise: Wie wollen wir konkret Berichte erstellen?

Bei der Durchfuhrung sind verpflichtend:

e Die Prufergebnisse aus den Kernbereichen des FQE (Verwaltung, Sozialpa-
dagoge, Pflegefachkraft und Arzt) werden — entsprechend der ,Vorlage Pruf-
bericht” - in einen Bericht eingearbeitet.

o Weitere Prifergebnisse aulRerhalb der Kernbereiche (z. B. Lebensmittel-
uberwachung, technischer und baulicher Brandschutz etc.) kdnnen als Anla-

ge beigefugt werden.
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Hinweis, an wen Bericht in Abdruck gesandt werden muss, ist einzuftigen.

Der Bericht beinhaltet die Darstellung des Sachverhaltes und der Ergebnisse
sowie die Qualitatsempfehlungen. Die Beschreibung der Methodik der Urteils-
findung (z. B. beobachtende Wahrnehmung, Beschreibung der Schlisselsitu-
ation) gehort nicht zum Inhalt des Prifberichts.

Der Bericht selbst orientiert sich an einem ,Stufenmodell*:

Der Bericht, der verschickt wird, gibt der Einrichtung die Méglichkeit, auf an-
gesprochene Mangel eine Stellungnahme abzugeben, bzw. die Mangel bin-
nen einer gegebenen Frist zu beheben.

Beseitigt die Einrichtung, die im Prifbericht beschriebenen Méangel unverziig-
lich, ist grundsétzlich keine weitere Veranlassung mehr notwendig.

Beseitigt die Einrichtung die beschriebenen Mangel nicht, kann die Beseiti-
gung dieser - nach erfolgter Anhérung, die bereits in dem der Einrichtung zu-
gesandten Bericht enthalten sein kann - dann schriftlich (per Bescheid, auch
kostenpflichtig, Art. 12 und 13 Pflege- und Wohnqualitatsgesetz) angeordnet
werden.

Eine Anhorung gem. Art. 28 BayVwV{G kann auch im Rahmen eines Berich-
tes erfolgen. Zur Rechtssicherheit sollte dann der Satz ,dies gilt gleichzeitig
als Anhérung gem. Art. 28 BayVwVfG* in den Bericht aufgenommen werden,
da dann eine erforderliche Anhérung als durchgefihrt gilt.

Méngel (i. d. R. erhebliche Mangel), die aber sofort behoben werden missen,
koénnen, bzw. sollen natirlich umgehend, unabhangig vom Bericht mundlich,
bzw. per Bescheid angeordnet werden.

Bei erheblichen Mangeln ist kein Anhérungsverfahren vorgeschrieben.

Fur die Durchfihrung empfehlen wir:

Empfehlungen immer so klar zu formulieren, dass die Einrichtung zu einer
Ldsung angeregt wird

Praffragen an die Berichtserstellung

Haben wir unsere Ziele entsprechend dem Sinn der Berichterstellung und de-
ren Grundsatze erreicht?

Ist der Bericht fur die Einrichtungen gut verstandlich? Gibt es inhaltliche
Nachfragen?

Von wem wird der Bericht gelesen? In der Einrichtung?

Sind die Entscheidungen Uber (schwere) Abweichungen von der Regel klar,
eindeutig und nachvollziehbar?
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e Gelingt es den Koordinatorinnen und Koordinatoren, die Texte der unter-

schiedlichen Verfasser in einen nachvollziehbaren Gesamtbericht einzubin-

den?

¢ Werden die Berichte grundsatzlich innerhalb eines Monats zugestellt?

e Decken sich die Inhalte im Bericht mit den Inhalten im Abschlussgesprach?
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Diese Anlage umfasst drei Dokumente:

1. Prifbericht,

2. Anordnung bei nicht erheblichen Mangeln,
3. Anordnung bei erheblichen Mangeln.

Sowohl bei den Prifberichten als auch bei den Anordnungen soll kein beschrei-
bender Stil verwendet werden, sondern ausschlief3lich ,kurz und knapp“ auf den
Sachverhalt eingegangen werden. Die drei Dokumente sind unabhéangig von der
ab 01.01.2011 vorgesehenen Veroffentlichung der Prifberichte zu sehen. Was
genau im Zusammenhang gem. Art. 6 Abs. 2 PfleWoqG verdoffentlicht wird, wird
ZuU einem spéateren Zeitpunkt festgelegt.
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D.4.1 Prufbericht

Landratsamt / Kreisfreie Stadt

Betreff: Vollzug des Bayerischen Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes
(PfleWoqG)

Geprifte Einrichtung: Name, Adresse

Tréger der Einrichtung: Name, Adresse; Vertretungsberechtigte Person

in lhrer Einrichtung wurde am ......... von ....bis

eine turnusgemalfe Prifung / anlassbezogene Prifung durchgefuhrt.

Es wurden in den folgenden Bereichen durch folgende Personen stichprobenarti-
ge Uberprifungen vorgenommen:

Koordinator: Frau/Herr A,B,C, D
Verwaltung: Frau / Herr A
medizinische Begutachtung: Frau / Herr B
Pflegebegutachtung: Frau / Herr C

Sozial/ heilpddagogische Begutachtung Frau / Herr D

Verantwortliche in der Einrichtung und Teilnehmer an der Begehung:

Heimleitung: Frau / Herr E
Pflegedienstleitung: Frau / Herr F
Wohnbereichsleitungen: Frau / Herr G

Sozialpad. Fachbereichsleitungen: Frau/Herr H
Qualitatsbeauftragte: Frau / Herr |

Hauswirtschaftleitung: Frau / Herr J
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» Priufgegenstand

Auflistung der gepriiften Schlisselsituationen (ohne weitere Ausfiihrungen)
Zum Beispiel:
1. Hausrundgang

2. Durchfiihrung einer Pflegekontrolle
3. Soziale Betreuung und Lebensbegleitung

4. Umgang mit freiheitsentziehenden MafRnahmen

5. Sichtung der Qualitdtsmanagementdokumentation
6. Umgang mit Arzneimitteln

Die Aufstellung kann um beliebige Schlisselsituationen erganzt werden, je nach-
dem, welche Schlisselsituationen einbezogen worden sind.

» Positive Aspekte (kurze Auflistung des positiven Sachverhalts)

- z.B. Entwicklung der Einrichtung (kurze, pragnante Ausflihrungen)

» Qualitatsempfehlung (hierbei handelt es sich um eine rein informatorische
Beratung jenseits von einfachen und erheblichen Méangeln)

- z.B. weitere Verbesserungspotentiale

» Hinweis auf Mangel und Beratung gem. Art. 12 Abs. 2 Satz 1 PfleWoqG

(informatorischer Hinweis, kein Verwaltungsakt in der Form von Tenor, Grin-

de etc.)
1. Sachverhalt (kurze Schilderung ausschlie3lich des mangelrelevanten
Sachverhalts)
2. Beratung Uber die Moglichkeiten zur Abstellung der M&ngel
3. Frist zur Stellungnahme zu den aufgezeigten Mangeln verbunden mit dem

Hinweis, dass nach Ablauf dieser Frist Anordnungen gem. Art. 13 Abs. 1
PfleWoqG ergehen kdnnen. Dies entspricht einer Anhérung gem. Art. 28
BayVwViG.

» Ggf. Kostenentscheidung in Bezug auf die durchgefihrte Prifung

» Ggf. Rechtsbehelfsbelehrung (nur beziglich der aufgrund der durchgefihr-

ten Prufung ergangenen Kostenentscheidung)
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D.4.2 Anordnung bei nicht erheblichen Mangeln

Landratsamt / Kreisfreie Stadt

Vollzug des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes — PfleWoqG —

Einrichtung: Name, Adresse

Tréager der Einrichtung: Name, Adresse; Vertretungsberechtigte Person

Anlage: 1 Kostenrechnung mit Uberweisungstrager

Sehr geehrte / r Frau / Herr,

das Landratsamt / die kreisfreie Stadt erlasst folgenden

> Bescheid:

1. Anordnungsgegenstand (Tenor)*

2. ...Die Liste der Anordnungsgegenstande kann in beliebiger L&nge fortgesetzt
werden.

3. Verwaltungszwang (i.d.R. Zwangsgeld)

Fur den Fall, dass die in Nummern 1, 2, etc. genannten Pflichten nicht ab
sofort / bis spatestens den ...erflllt werden, werden Zwangsgelder zur
Zahlung fallig und eingezogen, und zwar

a) ein Zwangsgeld in Héhe von jeweils ........... € bei Zuwiderhand-
lungen gegen Nummer 1,
b) etc.

4. Kostenentscheidung

Fur diesen Bescheid werden Kosten in Hohe von ...€ festgesetzt, als Aus-
lagen werden ...€ erhoben.
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> Grinde
1. Sachverhalt

- In der Einrichtung (konkrete Benennung) wurde am ... turnusgemaln / anlass-
bezogen eine unangemeldete / angemeldete Prifung durchgefihrt. Dabei

wurden folgende Mangel festgestellt:

- Benennung des mangelrelevanten Sachverhalts z.B.

a) Freiheitseinschrankende oder —entziehende MalRhahmen

b) ...etc.

2. Rechtliche Wirdigung
a) Zustandigkeit

b) Rechtliche Grundlagen

Rechtsgrundlage fir die Anordnungen ist Art. 13 Abs. 1 PfleWoqG. Eine
Anordnung kann ergehen, da mit Schreiben vom ... (Prufbericht) auf ...
Mangel hingewiesen wurde und diese trotz Beratung und Anhérung nicht
abgestellt wurden.

Zu 1.a) "Freiheitsbeschréankenden und —entziehenden MalRnahmen
(FEM)"
- Qualitatsmal3stab (z.B. Art. 3 Abs. 2 Nr. 1, 2 und 4 PfleWoqG). Die

Selbstbestimmung und Selbstverantwortung sind zentrale Grundsétze
der Menschenrechte. Die Anforderungen an eine Einschrankung dieses
Rechts hat daher die absolute Ausnahme darzustellen. Falls es den-
noch zu einer Anwendung von FEM kommt, hat diese nach dem jeweils
allgemein anerkannten Stand fachlicher Erkenntnisse zu erfolgen und
nur dann zur Anwendung zu gelangen, wenn dies erforderlich ist und

keine Alternative besteht.

*  Die Anordnung des Sofortvollzugs entfallt, da bereits in Art. 13 Abs. 5 PfleWoqG ent-

halten.
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- Hier Subsumtion des Sachverhalts unter die Rechtsgrundlage [1.a)]
- Prufung der der Geeignetheit, Erforderlichkeit und Verhaltnismafigkeit

bei jedem einzelnen der festgestellten Mangel

Etc.

Die Zwangsgeldandrohung stitzt sich auf ...

Die Kostenentscheidung beruht auf ...

Die Kosten in Hohe von ...€ setzen sich zusammen aus der Gebuhr fur
die Erteilung von Anordnungen nach Art. 3 PfleWoqG in Hohe von ...€
sowie den Auslagen fir die Postzustellung in Hohe von ...€. (Beispiel: Die
Hohe der Gebuhr fir die Erteilung einer Anordnung, fur die ein Geblhren-
rahmen zwischen 50,-- € und 1.000,-- € festgelegt ist, wurde im Rahmen
der Austibung pflichtgeméaf3en Ermessens auf ...€ festgesetzt. Sie be-
misst sich nach dem Verwaltungsaufwand der beteiligten Behorde, der
Bedeutung der Angelegenheit fur die Beteiligten und nach deren allge-
meinen wirtschaftlichen Verhaltnissen.)

Rechtsbehelfsbelehrung
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D.4.3 Anordnung bei erheblichen Méangeln
Landratsamt / Kreisfreie Stadt
Vollzug des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes — PfleWoqG —

Einrichtung: Name, Adresse

Tréager der Einrichtung: Name, Adresse; Vertretungsberechtigte Person
Anlage: 1 Kostenrechnung mit Uberweisungstrager
Sehr geehrte / r Frau / Herr,

Falls bereits mundlich ein Verwaltungsakt erlassen worden ist: ein Verwaltungs-
akt kann gemanR Art. 37 Bayerisches Verwaltungsverfahrensgesetz (BayVwVfG)
mundlich erlassen werden. Der mindliche Verwaltungsakt wird hiermit schriftlich
bestétigt. Von einer Anhérung wurde gem. Art. 28 BayVwV{G abgesehen, da ei-
ne sofortige Entscheidung wegen Gefahr in Verzug notwendig war.

Das Landratsamt / die kreisfreie Stadt erlasst folgenden

» Bescheid:
1. Anordnungsgegenstand (Tenor; Die Anordnung des Sofortvollzugs entfallt, da
bereits in Art. 13 Abs. 5 PfleWoqG enthalten.)

2. Die Liste der Anordnungsgegenstéande kann in beliebiger L&nge fortgesetzt
werden.
Fur den Fall, dass die in Nummern 1, 2, etc. genannten Pflichten nicht ab so-
fort / bis spatestens den ...erflllt werden, werden Zwangsgelder zur Zahlung
fallig und eingezogen, und zwar

a) ein Zwangsgeld in Héhe von jeweils ........... € bei Zuwiderhand-
lungen gegen Nummer 1,

b) etc.
4. Kostenentscheidung

Fur diesen Bescheid werden Kosten in Hohe von ...€ festgesetzt, als Aus-
lagen werden ...€ erhoben.
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Grinde

Sachverhalt

In der Einrichtung (konkrete Benennung) wurde am ... turnusgemalf / anlass-
bezogen eine unangemeldete / angemeldete Prifung durchgefiihrt. Dabei

wurden folgende Méangel festgestellt:

Benennung des mangelrelevanten Sachverhalts z.B.

a) Erndhrung und Flissigkeitsversorgung

Die Pflegebedirftigen Herr A., Frau B und Frau C kdnnen selbst keine
Flissigkeit zu sich nehmen. Sie befinden sich nicht in der Sterbephase.
Bei den drei Pflegebedurftigen wurden Symptome einer Exsikkose fest-
gestellt. Herr A. wurde am Tag der Uberpriifung in das Krankenhaus ein-
gewiesen.

b)...etc.
Rechtliche Wirdigung
a) Zustandigkeit

b) Rechtliche Grundlagen

Rechtsgrundlage fir die Anordnungen ist Art. 13 Abs. 2 PfleWoqG. Eine
Anordnung kann sofort erfolgen, da es sich um einen erheblichen Mangel
im Sinn von Art. 13 Abs. 2 PfleWoqgG handelt. Der Mangel ist erheblich,
da eine Gefahr fur Leben, Gesundheit oder Freiheit der Bewohnerinnen
und Bewohner vorliegt.

Zu l.a) z.B. Erndhrung und Flissigkeitsversorgung
- Qualitdtsmaldstab (z.B. Art. 3 Abs. 2 Nr. 1, 2, 3 und 4 PfleWoqG). Die

Ernahrung und die Flussigkeitsversorgung sind von grundlegender Be-
deutung fur die Betreuung und Versorgung der Bewohnerinnen und
Bewohner in stationéren Einrichtungen. Dabei ist darauf zu achten,

dass das von der stationaren Einrichtung zur Verfugung gestellte
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Angebot hinsichtlich der Darreichungsform der Speisen und Getranke
an die Fahigkeiten, Bedirfnisse und Notwendigkeiten der Bewohnerin-
nen und Bewohner angepasst ist.

- Hier Subsumtion des Sachverhalts unter die Rechtsgrundlage ([1.a)]

- Prufung der der Geeignetheit, Erforderlichkeit und Verhaltnismafigkeit

bei jedem einzelnen der festgestellten Mangel

Etc.

Die Zwangsgeldandrohung stitzt sich auf ...

Die Kostenentscheidung beruht auf ...

Die Kosten in Hohe von ...€ setzen sich zusammen aus der Gebuhr fur
die Erteilung von Anordnungen nach Art. 13 PfleWoqgG in Hohe von ...€
sowie den Auslagen fir die Postzustellung in Hohe von ...€. (Beispiel: Die
Hohe der Gebuhr fir die Erteilung einer Anordnung, fur die ein Geblhren-
rahmen zwischen 50,-- € und 1.000,-- € festgelegt ist, wurde im Rahmen
der Austibung pflichtgeméaf3en Ermessens auf ...€ festgesetzt. Sie be-
misst sich nach dem Verwaltungsaufwand der beteiligten Behorde, der
Bedeutung der Angelegenheit flr die Beteiligten und nach deren allge-
meinen wirtschaftlichen Verhaltnissen.)

Rechtsbehelfsbelehrung
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