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Abklrzungsverzeichnis

A PDCA - Act-Schritt (Anpassung der Malinahmen bei Zielabweichungen)

A Abweichung — das Qualitdtsmanagementsystem entspricht an dieser Stelle
nicht den Anforderungen. Abweichung muss zeitnahe bzw. nach Absprache zur
nachsten Revision behoben werden.

AD Arztlicher Direktor

ADM Antidekubitusmatratze

ASA Arbeitssicherheitsausschuss

Assessment Hier verstanden im Sinne einer systematischen Einschétzung einer Sachlage:
Datenerhebung — Messen, Wiegen, Schétzen, Begutachten — nach Leitfaden
mit anschiel3ender Analyse der Daten (sowie Festlegung der sich aus der Be-
wertung ableitenden MafRhahmen)

ATS Anti-Thrombose-Strimpfe

AWMF Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften

BMI Body-Mass-Index — errechnet sich aus dem Kdérpergewicht und der Grofze. Mit
Hilfe des BMI werden Aussagen zum Ernahrungszustand getroffen.

BQS Bundesgeschéftsstelle fur Qualitatssicherung

BS Behandlungsschema

BW Bewohner
PDCA - Check-Schritt (Uberpriifung der Zielerreichung)

PDCA - Do-Schritt (Durchfiihrung)

DK Dauerkatheter

DMBE Diakonie-Management Bethel

DNQP Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege

DS-Pflege od. DSP

Diakonie-Siegel Pflege

DSWE

Diakoniestation Bethel Welzheim

DwB Diakoniewerk Bethel

E Empfehlung — ,sollte’ zur ndchsten Revision umgesetzt werden bzw. begriindet
durch andere MaRnahmen ersetzt werden. Ohne begriindete Nichtumsetzung
bzw. wenn die begriindete Nichtumsetzung nicht nachvollziehbar ist, wird aus
der Empfehlung zur nachsten Revision ein ,Hinweis' (= muss umgesetzt
werden)

F Feststellung — Sachstand nach Bewertung des Qualitdtsmanagementhand-
buches und seiner Anforderungen; als Uberschrift der Anforderungen im
Diakonie-Siegel Pflege (z.B. F 2.2.1) steht F fiir ,Fihrungsprozess'

FeM Freiheitsentziehende MafRnahmen

GF Geschéaftsfuhrer

gGmbH Gemeinniitzige Gesellschaft mit beschrankter Haftung

GHWL Gebaude- und Hauswirtschaftsleitung

H Hinweis — ,muss' zur ndchsten Revision umgesetzt sein bzw. nach Absprache
auch eher

HA Heimaufsicht des Landes

HG Hauptgeschaftsfihrer

IKM Inkontinenzmaterial

i0 In Ordnung
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KHBE Krankenhaus Bethel gGmbH

KIS Krankenhausinformationssystem (wie z.B. MCC der Fa. Meierhofer, das im
Diakoniewerk Bethel im Einsatz ist)

KL Krankenhausleitung

KTQ Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen

KVP Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

MA SD Mitarbeiter Sozialdienst

MCC Elektronisches Krankenhausinformationssystem der Fa. Meierhofer

MDK Medizinischer Dienst der Krankenkassen

Med. GF Medizinsicher Geschéftsfihrer

N Nachweis

P PDCA - Plan-Schritt

Pat. Patient

PDCA-Zyklus ,Plan-Do-Check-Act’-Zyklus, steht fur die Planungsschritte (Plan), Durch-
fihrungsschritte (Do), Uberpriifungs- (Check) und Anpassungsschritte (Act)
innerhalb eines Gesamtprozesses

PDFR Diakoniestation Bethel Friedrichshain

PDL Pflegedienstleitung

PDLI Pflegedienst Bethel Lichterfelde

PDOE Pflegedienst Bethel Bad Oeynhausen

QB Qualitatsmanagementbeauftragte

QM Qualitatsmanagement

QMH Qualitatsmanagementhandbuch

RAI Resident Assessment Instrument — Bewertungsinstrument mit 24 Qualitats-
indikatoren, dass einmal im Quartal fur jeden Bewohner ausgefillt und von
einer das Berliner Modellprojekt begleitenden Firma (Arbuma) ausgewertet
wird. Die Auswertungen werden allen teilnehmenden Einrichtungen zu-
geschickt, sodass diese ihren Leistungsstand mit dem der anderen vergleichen
kénnen.

Regio Der Begriff ,Regio’ wird ausschlie3lich in der Diakoniestation Bethel Welzheim
sowohl synonym mit dem Begriff ,Einsatzstellen’ als auch mit der Bezeichnung
,Einsatzstellenleitung’ verwendet. Da die Diakoniestation neben der Versorgung
der Ortschaften auch die der ,Flache’ sicherstellt, erméglichen die insgesamt 5
Einsatzstellen der Diakoniestation, dass die Anfahrtszeiten nicht UbermaRig
lang werden.

RKTR Reha-Klinik Bethel Trossingen

RKWE Reha-Klinik Bethel Welzheim

SD Sozialdienst

SGB Sozialgesetzbuch (regelt im SGB Xl beispielsweise den Bereich der Pflegever-
sicherung)

ST Standards

SZFR Seniorenzentrum Bethel Friedrichshain

SZKO Seniorenzentrum Bethel Képenick

SZLI Seniorenzentrum Bethel Lichterfelde

SZMU Seniorenzentrum Bethel Minchen

SZOE Seniorenzentrum Bethel Bad Oeynhausen




SZTR Seniorenzentrum Bethel Trossingen
SZWE Seniorenzentrum Welzheim

SZWE Seniorenzentrum Bethel Welzheim
SZWI Seniorenzentrum Bethel Wiehl
t.n.z. Trifft nicht zu

TEP Totalendoprothese

VA Verfahrensanweisung




Einleitung -1-

1 Einleitung

1.1 Methodik der Internen Revision in Medizin und P flege des

Diakoniewerkes Bethel

1.1.1 Die Interne Revision in Medizin und Pflege al s Instrument der

Qualitatssicherung und -entwicklung

Seit 2003 werden alle Unternehmensbeteiligungen des Diakoniewerkes Bethel (im
Folgenden: DwB) durch den Gesellschafter einmal jahrlich Uberprift. Ziel der
Internen Revision in Medizin und Pflege (im Folgenden: Revision) war und ist es, die
Einrichtungen bei der Qualitatssicherung und —entwicklung zu unterstitzen, eine
Ruckmeldung Uber den jeweiligen Entwicklungsstand zu geben und in allen 15 Ein-

richtungen ein hohes Qualitatsniveau zu sichern.

Anlassbezogen nehmen die Revisionen 2 — 3 Tage in Anspruch. Sie werden durch
zwei Auditoren des Gesellschafters durchgefuhrt. Die Revisionen beinhalten die Be-
gehung der Einrichtung, die Visitation von Bewohnern und Patienten®, die Begut-
achtung der Bewohner-/Patientenakte® sowie des Qualitaitsmanagementhandbuchs
und seiner Regelungen. Die Ergebnisse werden abschlieend von den Auditoren
vorgestellt und anschliel3end in Form des vorliegenden Berichtes an die Fluhrungs-
krafte der Einrichtungen versandt.

Auffalligkeiten, soweit nicht durch Sofortmal3hahmen noch wéhrend der Revision
behoben, minden in einen Malinahmenplan, der im Rahmen festgelegter Zeitrdume
von den Verantwortlichen bearbeitet wird. Gegebenenfalls werden die gewahlten

Lésungen im Rahmen einer Nachbegehung Uberpruft.

Wahrend im ersten Halbjahr die Revisionen der 15 Einrichtungen durchgefihrt
werden, stehen im zweiten Halbjahr die Ergebnisse auf der Agenda des DwB. Auf
den Konferenzen der Fuhrungskrafte aller Einrichtungen werden die Ergebnisse

verglichen, diskutiert und MalRnahmen / Planungen fur das darauf folgende Jahr

! Die Verwendung der mannlichen Form wurde ausschlie3lich wegen der besseren Lesbarkeit ge-
wahlt — die weibliche Form wird immer mitgedacht.

2 Bewohner / Patienten und deren Akten werden ausschlieRlich mit deren Einverstandnis visitiert und
begutachtet.

Andreas Dietel 2010 Geschaftsbereich Produkte
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vorgestellt. Die Ergebnisse des Vorjahres stellen die Basis fir die jeweils nachste

Revision dar.

1.1.2 Der nachste Schritt: die Uberprifung der Qual itatsmanagement-
systeme durch externe Gutachter und die Zertifizier  ung der Ein-

richtungen

Nachdem die Einrichtungen ihre Qualititsmanagementsysteme aufgebaut und
etabliert hatten, beschloss der Gesellschafter die Uberpriifung und Zertifizierung

durch externe Gutachter.

Fir das Krankenhaus Bethel Berlin und die beiden Geriatrischen Rehabilitations-
kliniken in Trossingen und Welzheim entschied sich der Gesellschafter fir die Zerti-
fizierung nach KTQ® (Kooperation fur Transparenz und Qualitdt im Gesundheits-
wesen), fur die Seniorenzentren und Diakoniestationen des DwB nach DSP
(Diakonie-Siegel Pflege®). Bis Ende 2009 sind, bis auf eine Ausnahme, alle Ein-
richtungen zertifiziert worden, in den Jahren 2010 bis 2012 stellen sich die Ein-

richtungen ihrer Rezertifizierung.

1.1.3 Ausblick

Qualitat ist nicht nur ein Thema des DwB und seiner Einrichtungen. Die Veroffent-
lichungen der Auswertungen der Berichte des Medizinischen Dienstes der Kranken-
kassen (im Folgenden: MDK) Ende 2007 durch seinen Spitzenverband haben den
Bedarf nach Transparenz im Umgang mit qualitatsrelevanten Daten und Ver-
gleichsmdoglichkeiten fir Interessenten deutlich werden lassen. Der Anforderung
nach Transparenz und Vergleichbarkeit ist nun auch der Gesetzgeber im Rahmen
des neuen Pflegeweiterentwicklungsgesetzes gefolgt. Der MDK bewertet seit 2009
die nach einheitlichen Kriterien gepruften Einrichtungen nach Schulnoten und ver-

oOffentlicht die Ergebnisse im Internet.

Bereits 2007 nahm das DwB an mehreren Initiativen teil, wie die des Berliner Senats
zur Schaffung einer Pflegeheimdatenbank oder der zur Sammlung von Ein-
richtungsdaten, die anschlielend im Rahmen einer Serie zum ,Pflegeheimvergleich’

vom Berliner ,Tagesspiegel’ veroffentlicht wurden.

Andreas Dietel 2010 Geschaftsbereich Produkte
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Um die Einrichtungen des DwB mit ihren Starken, aber auch mit allen ,Ecken und
Kanten’ darzustellen und dem Informationsbedirfnis der Interessenten entgegenzu-
kommen, werden bereits seit Anfang 2008 alle internen wie auch alle von der Heim-
aufsicht (im Folgenden: HA) und dem MDK erstellten Berichte im Internet im vollen
Umfang ver6ffentlicht, obwohl sie dem Leser wegen ihres Umfanges ein gewisses

,Durchhaltevermégen’ abverlangen.

1.2 Kiriterienauswahl

Die Prifkriterien der Internen Revision in Medizin und Pflege waren anfangs sechs
Kategorien zugeordnet — Bauliches / Wohnlichkeit / Orientierung, Ordnung /
Sauberkeit / Hygiene, Konzepte [/ Standards, pflegerisch-/arztliches /
therapeutisches Management, Ergebnisqualitat: Zustand der Patienten / Bewohner
sowie der Ergebnisqualitat: Dokumentation — die sich an den geltenden Katalogen
des MDK und der HA orientierten. Dartber hinaus wurden bethelspezifische Be-

sonderheiten und Anspriiche abgefragt.

Mit dem aktuellen ,Bundesrahmenhandbuch’ Diakonie-Siegel Pflege (DSP) und dem
,KTQ-Manual’ liegen Prufkataloge vor, die die Kriterien des MDK und der HA ent-
halten und gleichzeitig Gber den gesetzlichen Rahmen hinausgehen. Hieran werden
die Qualitatsmanagementsysteme der Einrichtungen, ihre Regelungen und Ver-

fahren gemessen.

Die Thematisierung der Konzepte und Standards sowie des pflegerischen / arzt-
lichen / therapeutischen Managements sowie von Schwerpunkten der Bewohner-
und Patientenversorgung beziehen sich auf Strukturen und Prozesse der Ein-
richtungen und flllen hauptsachlich den ersten Tag der Revisionen. Begehungen
von Stationen / Wohnbereichen und Begutachtungen zuféllig ausgewahlter
Patienten / Bewohner sowie deren Aktenprifung stellen den praktischen Teil aller
Revisionen dar. Hierbei werden vorwiegend Ergebnisse bewertet (siehe Kapitel 4).

Eine Ausnahme bildet die sog. eintdgige Teilrevision, die bei allen Einrichtungen
durchgefuihrt wird, die spater im Jahr nach KTQ oder DSP zertifiziert werden.
Hierbei wird die Ergebnisbewertung vorgezogen, da Strukturen und Prozesse ins-
besondere wahrend der spater im Jahr folgenden Zertifizierung nach KTQ / DSP
thematisiert und bewertet werden. Dabei finden sich in vier der sechs eingangs er-

Andreas Dietel 2010 Geschaftsbereich Produkte
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wahnten Kategorien die Ergebnisse in Form von Schulnoten wieder (siehe Kapitel

5).

Im folgenden Kapitel werden die Strukturdaten der Einrichtungen dargestellt.

Andreas Dietel 2010 Geschaftsbereich Produkte
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2 Allgemeine Angaben zur Einrichtung

[Datum der Priifung

von: 15.03.2010

bis: 16.03.2010

Uhrzeit / Thema der Revisionstage

1. Tag: von: 09.00 bis:
2. Tag von: 09.00 bis:

16.00 Uhr
16.00 Uhr

Anwesende Personen:
Priifer / Gutachter:

1. Herr Dietel, DMBE
2. Frau Hartenstein, SZLI

Gesprachspartner der Einrichung:

. Herr Knollmann, HF

. Frau Moller, GF / PDL

. Frau Roésch, stellv. PDL
. Frau Lameyer, QMB

. Frau Fuchs, WBL

. Herr Philipp, WBL

. Herr Detert, WBL

. Herr Wunderlich, TDLTG
. Herr Seeberger, HKLTG

O©oOO~NOOO~WNEPRE

11. Frau Frisullo, stellv. HWLTG, Bereich Reinigung
12. Frau Ebeling, stellv. HWLTG, Bereich Wascherei
Mitarbeiter aus den Abteilungen

10. Frau Pietsch, stellv. HWLTG, Bereich Speiseausgabe

Wann wurde die Einrichtung zuletzt von anderen Qual
- Begutachtung zur Systemférderung DIN EN ISO 9001:2008 am 09./ 10.06. 2009
- Infektionshygienische Uberwachung durch das Gesundheitsamt am 12.05.2009
- Qualitatsprifung gemaf §8112ff. SGB Xl durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen am 11./ 12.05.2009

itatsprafungsinstitutionen besucht

Name der Einrichtung:

Name und Trager der Einrichtung sowie verantwortlic
Seniorenzentrum Bethel Bad Oeynhausen gGmbH

Gesellschafter: Diakoniewerk Bethel e.V.
Heimleiter / HG: Joachim Knollmann

PDL / Geschaftsfihrerin: Cornelia Moller

Stv. PDL: Beatrice R6sch

he Personen mit Angabe der Qualifikationen

Seit wann besteht die Einrichtung?
seit 1977

Andreas Dietel

2010
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Allgemeine Angaben zur Einrichtung

Welche Zusatzleistungen / Spezialisierungen werden von der Einrichtung angeboten?
Keine.

Art der Einrichtung und Versorgungssituation

Bettenanzahl: 187, davon 16 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze
Aktuelle Belegung: 178 Platze
Auslastung in %: 95,19%

Eine Ubersicht iiber Patienten / BW mit besonderen P flegeproblemen liegt vor (MDK, 1.5/ 1.8).

Mrz 10
a. Beatmungspflichtige Patienten 0
b. Blasendauerkatheter 26
d. Dekubitus 4
C. eingeschrankte Mobilitat 54
e. Freiheitseinschrankende MaRnahmen 39
f. Immobilitat 20
g. Kontrakturen 48
h. MRSA 1
i PEG-Sonde 15
J. Tracheostoma 0
k. Wachkoma 0

Struktur der Wohn- und Pflegebereiche / Stationenb  zw. Patienten im Rahmen ambulanter Versorgung
geht Gber Ebenen Anzahl Wohnplatze davon nach SGB Xl eingestuft in Pflegestufe
1 >1 1 2 3 >3 Belegung |0 | I 11} Harte-félle [nicht ein-
Wohnbereich / Stat. / gestuft
Kleeblattallee X 7 34 5 6 17 8
7 34 2 6 18 11
Sonnenblumenallee
Rosenallee X 7 34 0 8 13 17
Enzianpark X 52 12 15 37 11 2
Gesamt: 187 176 22 57 59 38 0 0
Andreas Dietel 2010 Geschéftsbereich Produkte
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Folgende Ausstattung ist vorhanden (ja/nein) (MDK, 2.1):
ja nein
stufenloser Eingang X
Aufziige mit fir Rollstuhlfahrer X
Handl&ufe in den Fluren bds. X
Haltegriffe im Sanitarbereich X
Behindertengerechtes Bad und X
Fakaliensplile auf jeder Etage X
intakte und erreichbare Rufanlage X
héhenverstellbare Pflegebetten X
rutschfester FuRboden X
Nachtbeleuchtung X
allg. Orientierungshilfen X
Zusammensetzung Pflegepersonal (MDK 3.8)
Vollzeit Teilzeit Geringf. Beschaftigte
Qualifikationen Anzahl MA Stunden Anzahl MA Stunden Gesamt- | Anzahl MA Stunden
Krankenschwestern 7,00 280,00 1,25 50,00 330,00 0,00 0,00
Altenpfleger/-innen 13,00 520,00 1,75 70,00 590,00 0,66 26,40
Pflegehilfskréafte ohne 9,00 360,00 11,15 446,00 806,00 5,61 72,93
Pflegehilfskrafte mit 5,00 200,00 4,00 160,00 360,00 0,00 0,00
Auszubildende 5,00 200,00 0,00 0,00 200,00 0,00 0,00
Gesamt: 39,00 1560,00 18,15 726,00 2286,00 6,27 99,33
Andreas Dietel 2010

Geschaftsbereich Produkte



DS-Pflege - Abfrage

3 Prufkatalog Diakonie-Siegel Pflege, Version 2

Im Folgenden werden alle Aspekte des Prifkataloges dargestellt, die wahrend der Revision im Rahmen der Schwerpunktthemen

besprochen wurden (siehe Anhang 1) . Darliber hinaus werden Regelungen, bei denen die Auditoren Verbesserungspotential fest-

stellen konnten, benannt. Alle anderen werden im vorliegenden Bericht nicht thematisiert.

3.1 Fuhrungsprozesse

3.1.1 Fuhrung, Politik und Strategie

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 1.5 Managementbewertung 2009

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Ziele fiir 2010: Dementia-Care-Mapping (DCM) - zwei Mitarbeiter werden im
'Mapping' geschult (Basisschulung). Thema des DCM: Integrative Validation: Die
beobachteten Aspekte flieRen in die Pflegeplanung ein.

F: Projekt 2010: Teilnahme an der Pravalenzstudie der Charité - Schulungen fiir
Mitarbeiter, die die Daten erheben, beginnen die kommende Woche. Die
Auswertung und Présentation der Daten wird in der zweiten Jahreshélfte erwartet.

F: Projekt 2010: Ausbau des bundesweiten Freundeskreises: Die Ehrenamtlichen
werden kiinftig Wohnbereichen zugeordnet und durch die Ergotherapeuten
begleitet. Geschult werden die Ehrenamtlichen durch einen externen Dozenten
(Themen z.B. Demenz, einfache Verrichtungen).

F: Die Betreuung der Ehrenamtlichen ist ein 'sensibles' Thema, weil Begleitung,
Ruckmeldung oder Verpflichtungen (z.B. Unterschrift zur Schweigepflicht) im
Rahmen ihrer Tatigkeit von einigen Ehrenamtlichen als 'negativ' empfunden wird.
Deshalb werden Gesprache mit den Ehrenamtlichen gesucht, um die Bedeutung
der Themen zu erlautern und die Offenheit zu steigern.

% ® Diakonie-Siegel Pflege Auditcheckliste Version 2. Alle Rechte vorbehalten. DQE.

Andreas Dietel
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Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 1.5 Managementbewertung 2009

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Ziel 2010: Qualifikation von stationsgebundenen Hygienebeauftragten -
Zusatzqualifkation fiir motivierte Mitarbeiter und Weiterentwicklung des
Hygienewesens.

F: Ziele 2010: Die Ziele werden abteilungsspezifisch heruntergebrochen: Durch die
Schulungen im Umgang mit dementen Bewohnern fiihlen sich die Mitarbeiter im
Bereich der Hauswirtschaft sicherer und kénnen Reaktionen und Verhaltensweisen
besser deuten.

F: Projekt 2010: Soziale Betreuung: Umgestaltung des Alltags fiir demente
Bewohner: Was ist sinnvoll und hilfreich? --> Umgestaltung des Biografiebogens,
Ausbau des Erinnerungsbereichs, um besser als bisher auf Bedirfnisse dementer
Bewohner eingehen zu kdnnen.

F: Ergebnisse 2009: Im Bereich der gerontopsychiatrischen Betreuung wurde im
Zuge einer MDK-Begehung deutlich, dass sich auf diesem Gebiet die Einrichtung
verbessern muss. Aus diesen Ergebnissen resultieren die Ziele 2010 (Dementia
Care Mapping und Schulungen aller Bereiche zum Thema 'Umgang mit /
Besonderheiten bei dementen Menschen'). Im Bereich der Pflege stiel3en die
Mitarbeiter bei der Betreuung an die Grenzen ihrer Mdglichkeiten, so dass die
Schulungen auch deshalb gewiinscht wurden. Ziel: Die Zusammenarbeit zwischen
allen Berufsgruppen wird intensiver.

F: Ergebnis des Projektes 2009: Die MalRnahmen sowie die zusatzlichen
Betreuungsassistenten nach § 87b SGB Xl haben zur ' Beruhigung' der dementen
Menschen beigetragen.

F: 2009: Kennzahlen der Einrichtung: Die Einrichtung hat Schwierigkeiten,
ausreichend Mitarbeiter zu bekommen. Die Mitarbeiter, die jedoch in der
Einrichtung etabliert sind, sind hoch motiviert (Stimmung, Fluktuation,
Krankheitsfalle, Qualitat, Bewohnerbefragung erscheinen im Konzernvergleich
durchweg gut bis sehr gut) und fiihlen sich geférdert.

Andreas Dietel
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Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 1.6 Kooperationen (V 2), Kooperationsvereinbarung Fu3pflege (15.3.2007), Gesamtdurchschnitt Lieferantenbewertung 2009,

Feststellungen / eingesehene Nachweise Empfehlungen / Hinweise / Abweichunge

n

F: In einer Ubersicht sind alle Kooperationspartner und Uberpriifungsarten
verzeichnet.

F: Die Lieferantenbewertung wird systematisch unter Mitwirkung derjenigen, die
hauptséachlich mit dem Lieferanten umgehen, durchgefiihrt.

N: Gesamtuibersicht 2009 (Beteiligung nach Thema - FuR3pflege - Druckerei -
Sanitarartikel, Fliesenlieferant)

3.1.2 Personal

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 2.2.1 Dienst- und Tourenplanung (V 3)

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Auf der Sonnenblumenallee funktioniert die Legende zum Dienstplan in ATOSS
nicht. Ein Ausdruck auf A-3 laf3t sich ebenfalls nicht durchfiihren.

angepaldt werden (Atoss - Projektleiter).

H: Die Legende muss funktionieren, die Einstellungen den Anforderungen der Anwender
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Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 2.3.2 Einarbeitung neuer Mitarbeiter

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Die sogenannten 'Zusétzliche Betreuungsassistenten' nach § 87b SGB Xl
bekommen zur Einarbeitung und Orientierung eine Bezugsperson sowie die
Checkliste fur neue Mitarbeiter. Die Einarbeitung findet systematisch statt: Erst-,
Zwischen-, Abschlussgesprache.

F: Der Erfolg der Einarbeitung aller neuen Mitarbeiter wird allgemein anhand der
Fluktuation Uberpruft. Teilweise werden die Kiindigungsgriinde ausscheidender
Mitarbeiter im Rahmen von Abschlussgesprachen erfragt, um ggf. das
Personalmanagement verbessern zu kdnnen.

E: Um die Qualitat des Einarbeitungskonzeptes berpriifen zu kénnen, sollte gerade
neuen Mitarbeitern ermittelt werden, ob diese innerhalb des ersten Jahres wieder die
Einrichtung verlassen.

bei

F: Das Fort- und Weiterbildungsprogramm dient auch zur Werbung von
Mitarbeitern. Am Ende der Einarbeitung werden Wiinsche erfragt, zuriickgemeldet,
was gut war bzw. was der Mitarbeiter verbessern kénnte. Einer der von neuen
Mitarbeitern angegebenen Griinde, die Einrichtung wieder zu verlassen: Der
Dokumentationsaufwand ist ihnen zu hoch.

N: Erstgesprachsprotokoll vom 1.12.2009

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 2.3.3 Ausbildung (V2)

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Die Einrichtung bildet im Rahmen der Kooperation mit einem
Ausbildungszentrum finf Mitarbeiter aus. In den Wohnbereichen begleiten
Praxisanleiter die Auszubildenden, nehmen an Praxisanleitertreffen in den
Ausbildungsstatten teil und fiihren die Gesprache mit den Auszubildenden.
Schileranleitungen durch Praxisanleiter werden auf den Dienstplanen
ausgewiesen.

F: Jahrliche Treffen mit den Schulen finden statt. Riickmeldungen der Schulen
werden zur Uberpriifung des Ausbildungskonzeptes und der Begleitung der
Schiler durch die Praxisanleiter genutzt. Durch eine gute Begleitung wéhrend der
Ausbildung mdchte die Einrichtung kiinftige Pflegefachkréfte fiir sich gewinnen.

Andreas Dietel
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Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 2.3.3 Ausbildung (V2)

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Auszubildende werden wahrend ihrer Ausbildung festen Wohnbereichen
zugeordnet und erhalten feste Bezugspersonen.

F: Mit den Auszubildenden werden kiinftige Perspektiven in der Einrichtung noch
nicht systematisch besprochen.

E: Die Einrichtung sollte auch mit den Auszubildenden regelmaRige 'Mitarbeitergesprache'

fahren.

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 2.3.4 Fort- und Weiterbildung (V 6)

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Pflichtfortbildungen werden in der Verfahrensanweisungen nicht ausdrticklich
erwahnt.
N: Fortbildungsprogramm 2010

E: Pflichtfortbildungen sollten ausgewiesen werden.

F: Fortbildungen werden fir alle Mitarbeiter angeboten. Gesundheitsfiirsorge
(Ruckenschule, Laufen etc.) steht ebenso auf dem Programm.

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 2.3.5 Mitarbeitergesprache (V1)

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Von Vorgesetzten werden geeignete Mitarbeiter ausgewahlt, wenn deren
Kompetenz vertieft werden soll (Beispiel Frau Jansen - Seelsorgekompetenz).

F: Die Vorgesetzten fihren mit ihren Mitarbeitern 'Beurteilungsgesprache’, in
denen auch die Wiinsche der Mitarbeiter besprochen werden. Hierbei werden
Eigenwahrnehmung und Fremdwahrnehmung abgeglichen. Einige Mitarbeiter
empfanden die Gesprache als sehr positiv und motivierend.

N: MO5 Protokoll fir anlassbezogene Gespréche, 27.7.09 /
Mitarbeiterbeurteilungsbogen, 13.10.09

Andreas Dietel
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3.1.3 Qualitatsmanagement

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 3.3 Fehlermanagement (V3)

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Das Fehlermanagement wurde 2009 verandert - in Teamgesprachen werden
nun 'Storfaktoren' thematisiert, hinter denen systematische Fehler vermutet
werden. Das Prozedere hat sich etabliert und erganzt das bisherige Verfahren
(Fehlermeldungen mittels Formularen). Die Gesamtauswertung fir 2009 findet im
Rahmen der Managementbewertung statt.

F: Fehlerbeispiel: Bereitschaftsdienst wurde nur unzureichend tber Zwischenfall -
Spllkastenleck in einer Toilette - informiert und wusste anschlieRend nicht, wer ihn
angerufen hatte und wo das Leck vorlag. Der Bereitschaftsdienst musste daher
durch die ganze Einrichtung gehen. Eine Uberschwemmung konnte dennoch
verhindert werden, da es Mitarbeitern gelang, die Leckage voribergehend zu
behenben. Kiinftig soll durch die Systematisierung von Notfallmeldungen
sichergestellt werden, dass jeder Bereitschaftsdienst liickenlos informiert ist.

F: Fehlerbeispiel: Haltevorrichtungen der Bettgitter fiir Pflegebetten brachen leicht
ab. MalRnahme: Verstarkung aller Haltevorrichtungen der Pflegebetten fur
Bettgitter.

F: Fehlerbeispiel: Temperatur des Mittagessens wahrend der Ausgabe war
teilweise zu niedrig - Umstand wurde sowohl im Rahmen des Fehlermanagements
als auch durch Beschwerde offengelegt. MaRnahme: Neues Verteilsystem:
Einflhrung eines Tablettsystems (portionierte Speisen) - zur Zeit werden mehrere
Systeme ausprobiert.

F: MaRnahmenpléane werden zentral von der QM-Beauftragten gefiihrt, aber von
den Verantwortlichen erstellt.

Andreas Dietel
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Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 3.3 Fehlermanagement (V3)

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Heimbeirat: Themen des Heimbeirats: Veranstaltungsmanagement - Trennung
von 'Pflege-' und 'Apartmentbereich’, damit Bewohner des Pflegebereiches, die in
ihrer Alltagskompetenz eingeschrankt sind, die Veranstaltungen nicht stéren. Alle
Bewohner seien ansonsten zufrieden mit der Einrichtung.

F: Vorschlag zur Verbesserung zielgerichteter Pflege: Einfihrung / Ausbau der
'Palliativ Care'.

F: In diesem Jahr wird der Heimbeirat neu gewahlt. Unter den Kandidaten befinden
sich sowohl Bewohner des Pflegebereichs als auch des Apartmentbereichs.

F: Dass diese Berichte seit 2008 auch im Internet verdffentlicht werden, war dem
Heimbeirat noch nicht bekannt.

E: Die Mitglieder des Heimbeirates sollten tUber die Verdffentlichung informiert, Berichte im
Rahmen der Beiratssitzungen auch als Ausdruck vorgehalten werden.

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 3.5 Beschwerdemanagement (V1)

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: In 2009 sind 58 Beschwerden eingegangen. Die Auswertung lber die Herkunft
und Art der Beschwerden flieBen in die Managementbewertung ein.

F: Durchschnittlich dauern Beschwerdebearbeitungen ca. finf Tage. Ziel ist es, die
Bearbeitungszeit auf drei Tage zu verkirzen. Systematische Fehler sind im
Bereich der Pflege nicht festzustellen, so wird in der Managementbewertung
berichtet, einmal trennte sich die Einrichtung von einem Mitarbeiter aufgrund einer
Beschwerde. Alle Beschwerden wurden systematisch analysiert.
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Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 3.6 Internes Audit (V3)

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Auditergebnisse, Mitarbeiter- /Bewohnerbefragungen werden bei
unterschiedlichen Gelegenheiten systematisch prasentiert. Ergebnisse der
Pflegevisiten werden halbjahrlich oder jahrlich ausgewertet und prasentiert.

F: Fur jede Pflegevisite wird ein Ma3Bnahmenplan erstellt, den die
Bezugspflegefachkraft abarbeitet. Uber den Monat der Visite werden die
Bezugspflegefachkréafte informiert, nicht Giber genauen Zeitpunkt und Bewohner.
Die P'DL fiihrt die Pflegevisiten bei allen Bewohnern mit einer Pflegestufe 3 in
Form einer Begleitung der Pflegenden durch. Die Wohnbereichsleitungen werden
kiinftig auch in einem anderen Bereich visitieren (ab 1.4.10) - vorwiegend
Bewohner mit einer niedrigeren Pflegestufe.

3.2 Kernprozesse

3.2.1 Pflege

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

K 1.3 Erstkontakt, Erstgesprach (V6), M02 Erstgespréach (V5)

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Die Bewohner kommen iberwiegend aus dem Kreis. Teilweise kommen die

Bewohner auch auf Empfehlungen von Mitarbeitern, Angehdrigen und Bekannten.

F: Die Angesprochenen beim Erstkontakt kdnnen Informationsmaterial verteilen,
aus dem die Kontaktpersonen hervorgehen. Die PDL / stv. PDL haben ein Handy
fur Bereitschaftsdienste, um in Notféllen sofort Aufnahmen einleiten zu kénnen.
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Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

K 1.3 Erstkontakt, Erstgesprach (V6), M02 Erstgespréach (V5)

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: In der Rezeption, die auch am Wochenende bis 19.00 Uhr besetzt ist, liegen
Informationsmaterialien aus, die Interessenten ausgehandigt werden. Daten von
Interessenten werden aufgenommen, damit sich die Einrichtung zuriickmelden
kann.

N: Info-Mappe, Termine fiir Erstgesprache werden bei Bedarf auch am
Wochenende verabredet.

F: Fur den Fall, dass die Aufnahme planbar ist - und nicht ad hoc erfolgen muss -
erfragt die PDL pflegerische Risiken, biografische Besonderheiten und Weiteres,
dass die pflegerische und Betreuungsarbeit am Aufnahmetag vereinfacht.

N: Protokoll Erstgesprach.

F: Die Betretbarkeit der Einrichtung wird rund um die Uhr gewahrleistet (Schliissel
fur Mieter, Klingel, die mit dem Handy der Nachtwache verbunden ist).

F: Ca. 20 % der Bewohner ziehen direkt nach dem Krankenhausaufenthalt in die
Einrichtung. Kontakte zu allen einweisenden Einrichtungen oder Arzten werden
gepflegt (regelmafige Treffen / Informationsaustausch).

F: Angehérige werden von Frau Briel, Ergotherapie, betreut.
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3.2.2 Hauswirtschaft

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

K 2.3 Verpflegung (V 2), M10.1 HACCP Konzept (V 1), M11.1a Dessert Gefahrenanalyse (V 1), M10.2 Temperaturmessung Essensausgabe (V 2)

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: In der Einrichtung ist ein umfassendes Verpflegungskonzept, das auch die
Bereiche des Arbeitsschutzes und der Hygiene beachtet, umgesetzt. Die
Regelungen hierzu sind ausfiihrlich.

F: Per e-mail / telefonisch erféhrt die Kuiche von neuen Bewohnern. Bei
Mangelerndhrung: Die Kiiche stellt die erforderliche hochkalorische Kost her und
erfahrt von den Mitarbeitern der Wohnbereichskiichen, ob die Speisen von den
Bewohnern angenommen wurden (von allen Mitarbeitern einsehbare Speisetabelle
mit zugefuhrten Kalorien pro Tag und BMI).

F: Die Bewohner &uBerten sich bei der letzten Befragung zufrieden tiber die
hauswirtschaftlichen Leistungen (Reinigung, Verpflegung, Wéscherei).

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

K 2.4 Reinigung (V 21) , MO1 Reinigungsintervalle (V 2)

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Die Reinigung wird durch eigene Mitarbeiter sichergestellt, die auf den
Wohnbereichen eingeteilt sind und daher direkt fiir inren Bereich verantwortlich
zeichnen. Diese Modell hat sich im SZOE bewahrt und wird einer Ausgliederung
und Fremdleistung vorgezogen.

F: Die Hauswirtschaft wird per Mail Giber den Einzug eines neuen Bewohners
benachrichtigt. In problematischen Fallen (z.B. MRSA) bereitet die
Hygienebeauftragte einen Wagen vor, der alle notwendigen Utensilien enthalt und
stellt ihn vor das Bewohnerzimmer. Die Mitarbeiter werden jahrlich im Umgang mit
Infektionskrankheiten geschult (--> TN-Listen werden ausgewertet - QM-
Beauftragte / Ltg. Hauswirtschaft).
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Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

K 2.4 Reinigung (V 21) , MO1 Reinigungsintervalle (V 2)

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Beschwerden Uiber mangelnde Sauberkeit seitens der Bewohner gab es 2009
nicht. Bei Hygienebegehungen wurden Verbesserungspotentiale festgestellt und
Méngel abgestellt (z.B. regelmafiges Spulen der FuBbodenabléaufe in den
Nasszellen zur Vermeidung von Geruchsbildung).

F: Hygienebegehung fanden statt, MaRnahmenplane liegen vor. MaRnhahmenplane
werden zentral von der QM-Beauftragten gefiihrt. Die Erledigung wird dort auch
dokumentiert.

N: Begehungsprotokoll 20.1.2010

F: Externe Begehungen 2009 erbrachten keine Auffalligkeiten.
N: Protokoll 12.5.09

F: Mitarbeitergespréache werden in der Hauswirtschaft noch nicht gefihrt.
'Zielvereinbarungen' werden bisher abteilungsspezifisch festgelegt (2010: Alle
FuBbéden neu beschichten).

F: Neben der jahrlichen anonymen Befragung werden 'Stimmungsbarometer'
erhoben.

F: Der Dienstplan wird 6 - 8 Wochen im Voraus geplant.

F: In Atoss kdénnen im Voraus keine internen Fortbildungen geplant werden.

H: Das Projekt muss in dieser Hinsicht nachgebessert werden (--> Projektleiter).
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Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

K 2.5 Wéscheversorgung (V 2) , M 4 Arbeitsanweisung Sortierung Schmutzwéaschesacke in Wascherei (V 2)

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Die Wascherei der Flach- und Bewohnerwésche wird von der Fa. Bertram
Ubernommen, die mindestens einmal jahrlich mittels 'Lieferantenbewertung’
bewertet wird. Die Sortierung der Wéasche wird in der Vereinbarung beschrieben.
Die Wasche wird geleast.

F: Die Maschinen werden auf Bakterien tberprift.
N: Befundbereich 2008.

3.2.3 Beratung und Betreuung

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

K 3.1 Beratungskonzept (15.2.10), MO1 Beratungsprotokoll (V1)

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Beratungsgesprache werden systematisch dokumentiert und ausgewertet. Sie
werden Uber die im Erstgesprach durchgefiihrte Risikobefragung und im Rahmen
des Aufnahmeprozederes hinaus gefuhrt.

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

K 3.2 Soziales Betreuungskonzept (V 2)

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Das soziale Betreuungskonzept wird durch Ergotherapeuten gestaltet. Sie
planen ihre MaRnahmen innerhalb der ersten 14 Tage nach Einzug des
Bewohners und dokumentieren sie in der gemeinsamen edv-gestitzten
Dokumentation mit der Pflege.
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Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

K 3.3 Angehdérigenarbeit (17.11.2007)

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Die Angehdrigenarbeit ist auf Beratung und Unterstutzung bei krisenhaften
Situationen ausgerichtet sowie auf die Erhaltung und Férderung der
Kommunikation zwischen Angehdrigen und ihren stationar aufgenommenen
Verwandten. Dariiber hinaus soll die Integration der neuen Bewohner durch die
Einbeziehung der Angehérigen unterstitzt werden.

F: Angehorige werden bei der Biographiearbeit und Pflegeplanung einbezogen und
sollen die Integration des Bewohners férdern.

H: Die Einrichtung muss die Angebote fiir Angehdrige sowie die Aufgaben der
Verantwortlichen, die Kontakt zu den Angehdrigen herstellen und halten erlautern sowie
beschreiben, wie die Riickmeldungen und Wiinsche der Angehdrigen systematisch in die

Bewertung der eigenen Leistungen einflieRen.

F: Fur 2010 ist der systematische Ausbau der Angehérigenarbeit geplant.
Veranstaltungen fiir Angehdrige (z.B. zum Thema Bewohnerverfiigung) wurden
2009 angeboten - Kontakte zu Angehdérigen ehemaliger Bewohner werden

gehalten.

3.3 MalRnahmenplan

Die Umsetzung des Mallnahmenplans zur letzten Revision wurde stichprobenartig tberpriuft. Die dokumentierten Ergebnisse

wurden vor Ort bestétigt.
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4 Begutachtungen

4.1 Begutachtungen von Bereichen

4.1.1 Enzianpark

4

Datum: 15.3.2010

Begleitpersonen /
Leitungen:

Fr. Hartenstein, Fr. Méller

Subkategorie Kriterium / Subkriterium Kommentar
F 4.2 Arbeitsschutz* Hautschutzplan der BGW / Hygieneplan* io
Frage aus F 4.5: Aushang aktueller Hygiene- und Desinfektionsplane? Wird |iO
Hautschutz mit in die Hinweise eingeschlossen? Mitarbeitern bekannt?
F 4.3 Brandschutz* Aushang von Flucht- und Rettungspléanen* io
Sind Fluchtwege / Flure frei begehbar?* iO
Sicherheit: Zugang zu gefahrlichen Substanzen* io

F 4.4 Wartungs- und Kontrollsystem*

Kontrolle des Defibrillators / der Sauerstoffflasche des Reanimationswagens*

Wird Uber die Wohnbereiche des Pflegebereiches vorgehalten und kontrolliert.

Notfallausstattung*

S.0.

Funktionskontrolle der Medizinprodukte durch die Mitarbeiter des Bereiches*

Prifung erfolgt durch externe Firma (RR - Sanimed), die BZ-Gerate werden
durch eigene Mitarbeiter systematisch tberprift.

Beachtung des Datenschutzes* i0

Uberwachung der Kihlschranktemperatur (dokumentiert?) i0
F 4.5 Hygiene** Arbeitsmittel im ausreichenden Umfang (Handschuhe, io

Handedesinfektionsmittel etc.) vorhanden?*

Ausstattung Pflegewagen* i0

Verodffentlichung von Sicherheitsanweisungen, z.B. Verhalten im Notfall*

EDV- und papiergestitzt.

Erforderliche Hygienemaflinahmen bei Isolierten (Schutzkleidung, Hauben, i0
Mundschutz, Handschuhe, Einmalkittel, Wasche, Abwurf, Reinigung) ?*
Trennung von reinem / unreinem Arbeitsraum / Arbeitsmitteln* i0

* Die Kriterien sind dem Katalog Diakonie-Siegel Pflege, Version 2, entnommen
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F 4.5 Hygiene**
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Kriterium / Subkriterium Kommentar
Lagerungshilfsmittel* i0
Lagerung der Verbandsmaterialien* i0
Lagerung des Sterilgutes* i0

Gesamteindruck Sauberkeit und Hygiene (Ordnung in den Dienstzimmern /
Kleidung der Mitarbeiter)**

K 1.9 Umgang mit den Medikamenten*

Sachgemale Lagerung / Aufbewahrung* i0
Entsorgung der Medikamente (und Spritzenbestecke)* i0
Entsprechen die Medikamente denen, die der Arzt angeordnet hat (Abgleich |iO
Med. / Verordnung)?*

Kontrollliste Lagergut und Medikamente* i0
Beschriftungen der angebrochenen Verpackungen / Blisterpackungen — nach |iO
Anbruchs- und Verfallsdatum mit Jahreszahl*

BTM — Buch und Aufbewahrung (Vollstandigkeit) / Verblisterung / Vier-Augen-|iO

Prizip*

K 2.2 Wohnraumgestaltung **

Gestaltung der Gemeinschaftsraume**

Sehr sauber.

Gestaltung der AuRenbereiche**

Sehr sauber.

Individuelle Gestaltung der Zimmer**

Sehr sauber.

Veranstaltungsubersicht**

Sehr sauber.

(‘Aussegnungssets’) in allen Wohnbereichen?*

Orientierungshilfen* i0
K 2.3 Verpflegung * Aktueller, gut lesbarer Speiseplan im Wohnbereich?* io
K 2.4 Reinigung ** Verkehrsflachen - FuBbdden (;runde Ecken’, Staub, Begehbarkeit)** i0
Gerliche?** k.B.
Sanitarbereiche und Funktionsraume** i0
Sauberkeit und Ordnung in Gemeinschaftsraumen** io
Sauberkeit der Umgebung: Fenster, Sonnenschutz / Jalousien ** i0
Sauberkeit Verteilerkiichen** io
U 1.5 Beschaffung und Lagerung Zentrallager tn.z
Diakonisch-Kirchliche Angebote * Leitbilder gut sichtbar und bewohnerorientiert angebracht?* io
Ausstattung der Bewohnerzimmer mit Neuem Testament (NT)* i0
Angebotsiibersicht gut sichtbar?* i0
Bibel / Feiern und Loben / andere Gesangsbiicher in allen Wohnbereichen / |iO
Einlegeblatter?*
Liste der Pastoren / Pfarrer* io
Utensilien zur Gestaltung des Abschieds von verstorbenen Bewohnern i0
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Subkategorie Kriterium / Subkriterium Kommentar
Sonstiges Namenschilder? io
FeM: Bei Freiheitsentziehenden MaRnahmen: liegt Gerichtsbeschluss vor? k.B.
(Stichprobe)*
Handzeichenlisten aktuell? (Stichprobe: von der HZ-Liste zum Dienstplan zur |iO
Akte - Ubereinstimmung?)*
Handlaufe, Haltegriffe (Sanitarbereich), behindertengerechtes Bad / Toilette) |iO
auf allen Etagen*
Féakalienspile im unreinen Arbeitsraum* io
Stufenloser Eingang * i0
Aufziige mit gro3en, fur Rollstuhlfahrer erreichbaren Bedienelementen (Hohe |iO
unter 1.20 m)*
Rufanlage in jedem Zimmer vorhanden / Nachtbeleuchtung* i0
Rutschfester FuBboden* io
An Pflegefachkraft: Wann erfahren Sie von Aufnahmen? Welche Nach dem Erstgesprach werden die Wohnbereiche iber eine Aufnahme
Informationen erhalten Sie aus dem Erstgespréach / der prastationéren informiert - wenn nicht Umsténde (Bewohner mdchte noch nicht einziehen,
Sprechstunde / vom Uberleitungsbogen? Wer legt die Bezugs- / Krankenhaus etc.) zu Verzégerungen fihren.
Bereichspflegefachkraft fest?
Kennen Sie die Ziele Ihrer Einrichtung? Kennen Sie die Ihrer Abteilung fiir i0
dieses Jahr? Wissen Sie, wo Sie im Moment stehen?
Dienst- / Tourenplanung - Kap. 4.1.1
Interne Kommunikation - Kap. 4.1.1
Datenschutz - Kap. 4.3 (k113f)
Gesamtbewertung** Die Bereiche (Erdgeschoss und erster Stock) sind sehr sauber und
erscheinen sehr gut gefuhrt.
Legende:
iO - in Ordnung - Bewertung '2' / ggf. Schulnote**
t.n.z. - trifft nicht zu
*Beurteilung nach '0' - nein, '1' - teilweise, '2' - vollstandig (iO)
--> bei '0' und '1' Kommentar / Empfehlung bzw. Hinweis
**Benotung nach Schulnoten

Quelle : Kriterien des Prifkataloges ,Diakonie-Siegel Pflege, Version 2.0’ — Auswahl in Anlehnung an die 6 Kategorien der jahrlichen Zusammenfassungen der Qualitatsberichte — ,Gesamtubersicht’ (Bewertung nach Schulnoten

im Vergleich der letzten 3 Jahre).
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4.1.2 Rosenallee

Datum: 15.3.2010

Begleitpersonen /
Leitungen:

Fr. Rosch, Hr. Dietel, Fr. Lameyer, Fr. Rothlin

Subkategorie Kriterium / Subkriterium Kommentar

F 4.2 Arbeitsschutz* Hautschutzplan der BGW / Hygieneplan* io
Frage aus F 4.5: Aushang aktueller Hygiene- und Desinfektionsplane? Wird
Hautschutz mit in die Hinweise eingeschlossen? Mitarbeitern bekannt?

F 4.3 Brandschutz* Aushang von Flucht- und Rettungspléanen* i0
Sind Fluchtwege / Flure frei begehbar?* i0
Sicherheit: Zugang zu gefahrlichen Substanzen* i0

F 4.4 Wartungs- und Kontrollsystem* Kontrolle des Defibrillators / der Sauerstoffflasche des Reanimationswagens* |iO
Notfallausstattung* i0
Funktionskontrolle der Medizinprodukte durch die Mitarbeiter des Bereiches*|iO
Beachtung des Datenschutzes* i0
Uberwachung der Kiihlschranktemperatur (dokumentiert?) i0

F 4.5 Hygiene** Arbeitsmittel im ausreichenden Umfang (Handschuhe, i0
Handedesinfektionsmittel etc.) vorhanden?*
Ausstattung Pflegewagen* i0
Veroffentlichung von Sicherheitsanweisungen, z.B. Verhalten im Notfall* i0
Erforderliche HygienemaflRnahmen bei Isolierten (Schutzkleidung, Hauben, i0
Mundschutz, Handschuhe, Einmalkittel, Wasche, Abwurf, Reinigung)?*
Trennung von reinem / unreinem Arbeitsraum / Arbeitsmitteln* i0
Lagerungshilfsmittel* i0
Lagerung der Verbandsmaterialien* i0
Lagerung des Sterilgutes* i0

Gesamteindruck Sauberkeit und Hygiene (Ordnung in den Dienstzimmern /
Kleidung der Mitarbeiter)**

Der Bereich ist sauber und gut gefiihrt. Gegen Gertiche werden Duftspender
aufgehangt, jedoch sind zum Teil trotzdem leichte Uringerlche in der Luft.
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Subkategorie

K 1.9 Umgang mit den Medikamenten*
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Kriterium / Subkriterium Kommentar

SachgemaRe Lagerung / Aufbewahrung* i0

Entsorgung der Medikamente (und Spritzenbestecke)* io

Entsprechen die Medikamente denen, die der Arzt angeordnet hat (Abgleich |iO

Med. / Verordnung)?*

Kontrollliste Lagergut und Medikamente* io

Beschriftungen der angebrochenen Verpackungen / Blisterpackungen — nach |iO

Anbruchs- und Verfallsdatum mit Jahreszahl*

BTM - Buch und Aufbewahrung (Vollstandigkeit) / Verblisterung / Vier-Augen-|iO

Prizip*

K 2.2 Wohnraumgestaltung **

Gestaltung der Gemeinschaftsraume**

iO - Die Raume sollten jedoch noch mehr Bilder bzw. Gestaltung bekommen,
sonst wirken die Raume sehr sachlich - ganz im Gegensatz zu den Fluren, die
sehr belebt und lebendig gestaltet sind.

Gestaltung der AuRenbereiche**

i0

Individuelle Gestaltung der Zimmer**

iO - zum Teil sehr sachlich - Standardausstattung.

Veranstaltungsubersicht**

Gut sichtbar aufgehangt.

Orientierungshilfen*

Farbliche Abstimmung der Wohnbereiche, die zur Benennung passen, ist gut
gelungen.

K 2.3 Verpflegung * Aktueller, gut lesbarer Speiseplan im Wohnbereich?* i0

K 2.4 Reinigung ** Verkehrsflachen - FuBbdden (;runde Ecken’, Staub, Begehbarkeit)** i0
Gerliche?** Teilweise Uringeriiche - trotz Duftspender.
Sanitérbereiche und Funktionsrdume** io
Sauberkeit und Ordnung in Gemeinschaftsraumen** io
Sauberkeit der Umgebung: Fenster, Sonnenschutz / Jalousien ** io
Sauberkeit Verteilerkiichen** io

U 1.5 Beschaffung und Lagerung Zentrallager tn.z

Diakonisch-Kirchliche Angebote * Leitbilder gut sichtbar und bewohnerorientiert angebracht?* i0
Ausstattung der Bewohnerzimmer mit Neuem Testament (NT)* io
Angebotsiibersicht gut sichtbar?* io
Bibel / Feiern und Loben / andere Gesangsbiicher in allen Wohnbereichen / |iO
Einlegeblatter?*
Liste der Pastoren / Pfarrer* io
Utensilien zur Gestaltung des Abschieds von verstorbenen Bewohnern io

(‘Aussegnungssets’) in allen Wohnbereichen?*
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Subkategorie Kriterium / Subkriterium Kommentar
Sonstiges Namenschilder? i0
FeM: Bei Freiheitsentziehenden MaRnahmen: liegt Gerichtsbeschluss vor? io
(Stichprobe)*
Handzeichenlisten aktuell? (Stichprobe: von der HZ-Liste zum Dienstplan zur |iO
Akte - Ubereinstimmung?)*
Handlaufe, Haltegriffe (Sanitarbereich), behindertengerechtes Bad / Toilette) |iO
auf allen Etagen*
Fakalienspiile im unreinen Arbeitsraum* i0
Stufenloser Eingang * i0
Aufziige mit gro3en, fur Rollstuhlfahrer erreichbaren Bedienelementen (Hohe |iO
unter 1.20 m)*
Rufanlage in jedem Zimmer vorhanden / Nachtbeleuchtung* i0
Rutschfester FuBboden* io
An Pflegefachkraft: Wann erfahren Sie von Aufnahmen? Welche io
Informationen erhalten Sie aus dem Erstgespréch / der prastationéren
Sprechstunde / vom Uberleitungsbogen? Wer legt die Bezugs- /
Bereichspflegefachkraft fest?
Kennen Sie die Ziele Ihrer Einrichtung? Kennen Sie die lhrer Abteilung fiir io
dieses Jahr? Wissen Sie, wo Sie im Moment stehen?
Dienst- / Tourenplanung - Kap. 4.1.1
Interne Kommunikation - Kap. 4.1.1
Datenschutz - Kap. 4.3 (k113f)
Gesamtbewertung** Die Sonnenblumenallee ist sehr sauber und gut geflihrt. Aufgrund der
Inkontinenz einiger Bewohner lassen sich trotz Duftspender leichte
Uringeriiche nicht ganz vermeiden. Die Wasche wird nach Bedarf auch von
den Mitarbeitern in die Wascherei gebracht, damit von der Schmutzwasche
ausgehende Geriiche sich nicht verbreiten kénnen.
Legende:
iO - in Ordnung - Bewertung '2' / ggf. Schulnote**
t.n.z. - trifft nicht zu
*Beurteilung nach '0' - nein, '1' - teilweise, '2' - vollstandig (iO)
--> bei '0' und '1' Kommentar / Empfehlung bzw. Hinweis
**Benotung nach Schulnoten

Quelle : Kriterien des Prifkataloges ,Diakonie-Siegel Pflege, Version 2.0’ — Auswahl in Anlehnung an die 6 Kategorien der jahrlichen Zusammenfassungen der Qualitatsberichte — ,Gesamtiibersicht’ (Bewertung nach Schulnoten

im Vergleich der letzten 3 Jahre).
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4.1.3 Reinigung / Wascherei

Datum: 15.3.2010

Begleitpersonen /
Leitungen:

Fr. Ebeling, Fr. Riesner, Fr. Rothlin, Fr. Lameyer, Hr. Dietel

F 4.4 Wartungs- und Kontrollsystem*

Subkategorie Kriterium / Subkriterium Kommentar
F 4.2 Arbeitsschutz* Hautschutzplan der BGW / Hygieneplan* io
Frage aus F 4.5: Aushang aktueller Hygiene- und Desinfektionsplane? Wird |iO
Hautschutz mit in die Hinweise eingeschlossen? Mitarbeitern bekannt?
F 4.3 Brandschutz* Aushang von Flucht- und Rettungspléanen* i0
Sind Fluchtwege / Flure frei begehbar?* i0
Sicherheit: Zugang zu geféhrlichen Substanzen* io
Kontrolle des Defibrillators / der Sauerstoffflasche des Reanimationswagens* |t.n.z

Notfallausstattung*

Wohnbereich 1 - Verbandskasten / Verbandsbuch ist vorhanden.

Funktionskontrolle der Medizinprodukte durch die Mitarbeiter des Bereiches*

Waschmaschinen: Wartung durch Fa. Brinkmann / Abklatschtests einmal

jahrlich.
Beachtung des Datenschutzes* io
Uberwachung der Kiihlschranktemperatur (dokumentiert?) t.n.z.
F 4.5 Hygiene** Arbeitsmittel im ausreichenden Umfang (Handschuhe, i0
Handedesinfektionsmittel etc.) vorhanden?*
Ausstattung Pflegewagen* t.n.z.
Verdffentlichung von Sicherheitsanweisungen, z.B. Verhalten im Notfall* i0

Erforderliche HygienemaflRnahmen bei Isolierten (Schutzkleidung, Hauben,
Mundschutz, Handschuhe, Einmalkittel, Wasche, Abwurf, Reinigung)?*

MRSA - Wasche wird bereitgehalten - benutzte Wasche schliissig entsorgt.

Trennung von reinem / unreinem Arbeitsraum / Arbeitsmitteln*

i0

Lagerungshilfsmittel*

Werden in der Wascherei gelagert.

Lagerung der Verbandsmaterialien*

t.n.z.

Lagerung des Sterilgutes*

t.n.z.

Gesamteindruck Sauberkeit und Hygiene (Ordnung in den Dienstzimmern /
Kleidung der Mitarbeiter)**

Der Wagen, der die Materialien fir das Isolierzimmer enthielt, zeigte
Abnutzungsspuren.
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Subkategorie Kriterium / Subkriterium Kommentar
K 1.9 Umgang mit den Medikamenten* Sachgemélie Lagerung / Aufbewahrung* t.n.z.
Entsorgung der Medikamente (und Spritzenbestecke)* tn.z.
Entsprechen die Medikamente denen, die der Arzt angeordnet hat t.n.z.
(Abgleich Med. / Verordnung)?*
Kontrollliste Lagergut und Medikamente* t.n.z.
Beschriftungen der angebrochenen Verpackungen / Blisterpackungen —  |t.n.z.
nach Anbruchs- und Verfallsdatum mit Jahreszahl*
BTM — Buch und Aufbewahrung (Vollstandigkeit) / Verblisterung / Vier-|t.n.z.
Augen-Prizip*
K 2.2 Wohnraumgestaltung ** Gestaltung der Gemeinschaftsraume** k.B.
Gestaltung der AuRenbereiche** k.B.
Individuelle Gestaltung der Zimmer** k.B.
Veranstaltungsibersicht** k.B.
Orientierungshilfen* k.B.
K 2.3 Verpflegung * Aktueller, gut lesbarer Speiseplan im Wohnbereich?* tn.z.
Verkehrsflachen - FuBbdden (,runde Ecken’, Staub, Begehbarkeit)** i0

K 2.4 Reinigung **

Gerliche?**

Geruch nach Urin im Wohnbereich Kleeblatt.

(‘Aussegnungssets’) in allen Wohnbereichen?*

Sanitérbereiche und Funktionsraume** t.n.z.
Sauberkeit und Ordnung in Gemeinschaftsraumen** k.B.
Sauberkeit der Umgebung: Fenster, Sonnenschutz / Jalousien ** k.B.
Sauberkeit Verteilerkiichen** t.n.z.
U 1.5 Beschaffung und Lagerung Zentrallager io
Diakonisch-Kirchliche Angebote * Leitbilder gut sichtbar und bewohnerorientiert angebracht?* i0
Ausstattung der Bewohnerzimmer mit Neuem Testament (NT)* t.n.z
Angebotsubersicht gut sichtbar?* tn.z
Bibel / Feiern und Loben / andere Gesangsbiicher in allen tn.z
Wohnbereichen / Einlegeblatter?*
Liste der Pastoren / Pfarrer* tn.z
Utensilien zur Gestaltung des Abschieds von verstorbenen Bewohnern t.n.z
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Subkategorie Kriterium / Subkriterium Kommentar
Sonstiges Namenschilder? io
FeM: Bei Freiheitsentziehenden MaRnahmen: liegt Gerichtsbeschluss vor? t.n.z
(Stichprobe)*
Handzeichenlisten aktuell? (Stichprobe: von der HZ-Liste zum Dienstplan zur |k.B.
Akte - Ubereinstimmung?)*
Handlaufe, Haltegriffe (Sanitéarbereich), behindertengerechtes Bad / Toilette) |iO
auf allen Etagen*
Fakalienspiile im unreinen Arbeitsraum* tnz
Stufenloser Eingang * i0
Aufziige mit gro3en, fur Rollstuhlfahrer erreichbaren Bedienelementen (Hohe |Nicht fir den &ffentlichen Bereich - Fahrstuhl in die Wéscherei sieht
unter 1.20 m)* abgenutzt aus (Locher in der Wand).
Rufanlage in jedem Zimmer vorhanden / Nachtbeleuchtung* t.n.z.
Rutschfester FuBboden* io
An Pflegefachkraft: Wann erfahren Sie von Aufnahmen? Welche t.n.z.
Informationen erhalten Sie aus dem Erstgesprach / der prastationédren
Sprechstunde / vom Uberleitungsbogen? Wer legt die Bezugs- /
Bereichspflegefachkraft fest?
Kennen Sie die Ziele Ihrer Einrichtung? Kennen Sie die Ihrer Abteilung fiir io
dieses Jahr? Wissen Sie, wo Sie im Moment stehen?
Dienst- / Tourenplanung - Kap. 4.1.1
Interne Kommunikation - Kap. 4.1.1
Datenschutz - Kap. 4.3 (k113f)
Gesamtbewertung** Die Bereiche sind gut bis sehr gut gefiihrt. In einem Wohnbereich und
Fahrstuhl roch es nach Urin.
Legende:
iO - in Ordnung - Bewertung '2' / ggf. Schulnote**
t.n.z. - trifft nicht zu
*Beurteilung nach '0' - nein, '1' - teilweise, '2' - vollstandig (iO)
--> bei '0' und '1' Kommentar / Empfehlung bzw. Hinweis
**Benotung nach Schulnoten

Quelle : Kriterien des Prufkataloges ,Diakonie-Siegel Pflege, Version 2.0’ — Auswahl in Anlehnung an die 6 Kategorien der jahrlichen Zusammenfassungen der Qualitatsberichte — ,Gesamtiibersicht’ (Bewertung nach Schulnoten

im Vergleich der letzten 3 Jahre).
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4.2 Begutachtungen von Bewohnern

4.2.1 Bewohner 1

Datum:

16.3.2010

Name, Vorname:

Geb.Datum:

Bereich / Abteilung:

Sonnenblumenallee

Hilfsmittel

Betreuung: Angehorige Pflegestufe: 2
Derzeitige Situation: Unterstiitzung und Anleitung in allen LA, Freiheitsentziehende MaBnahmen (richterlicher Beschluss liegt vor und ist bis 2012 giiltig), Mobilisation
an die Bettkante, kann mit dem Rollator ans Waschbecken laufen (bewegungseingeschrénkt), Desorientierung vor allem in der Nacht (mit
Angsten und Albtraumen). Sturzgefédhrdung - kann selbst mit dem Rollator auf die Toilette gehen (stuhlkontinent) - suprapubischer Katheter.
Medizinische Diagnosen: Morbus Parkinson, Demenz, Zustand nach Uberlaufblase (neurologisch verursacht - durch Urologen Abkl&rung weiterer MaRnahmen -->
suprapubischer Katheter).
Aktueller Zustand / Umfeld:
Haare: io Ohren: io Augen: io
Lippen: io Zahne: io Zahnfleisch: io
Zunge: io Achseln: io Ellenbogen: io
Finger / Fingernagel io Schulterblétter: io Brust: io
Bauchnabel: i0 Huften: i0 Gluteal / Sakral i0
Analgegend: io Leistenbereich: io Intimbereich: io
Ful}/Ferse/Ful3nagel: Mykose. Zehenzwischenraume: io Hautzustand: io
Ernédhrungszustand: io PEG/Sondennahrung: tnz ggf. Odeme: Schwellungen im Bereich der Unterschenkel -
Kompressionsstrimpfe.
Wunden: Einstichstelle Suprapubischer DK - |Orientierung: Bewohnerin ist kooperativ, desorientiert -| Schmerzen: t.n.z.
reizlos. orientiert zur Zeit.
DK: Suprapubischer DK - ohne Verband |IKM: Offen.
- Einstichstelle reizlos.
Atmosphére: Sachlich. Bett (auch: héhenverstellbar) Sauber. Wandschmuck/Bilder Personlich.
Sauberkeit Zimmer / Nachtische / Das Zimmer ist sauber. Gerliche: Keine. Kleidung: Personlich.

Nasszelle / WC:

Sauber.

Mobiliar:

Ein eigener Schrank steht im Zimmer.

Zufriedenheit:

Beschaftigungsangebote (kennen Sie
das Angebot / Bewertung):

Eine Befragung ist nicht moglich.

Essen:

"Es gibt manchmal komisches Essen" / "Pudding ware gut"

Kirchliche Angebote / Teilnahme an
Gottesdiensten (Kenntnis des
Angebotes / Bewertung):

Pflegerische Versorgung:

Medizinische Versorgung:

Therapeutische Anwendungen:

Sollte etwas verbessert werden?

"Es ist alles prima so."

Umgang der Beteiligten mit Patienten
/ Bewohner:

Sachlich, zugewandt.

Bewertung:

Sollte etwas verbessert werden? Die Kompressionsstriimpfe sind schon abgetragen und sollten erneuert werden.
Gesamteindruck / Bewertung: Die Bewohnerin ist sehr gut versorgt. +/-
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4.2.2 Bewohner 2

Datum:

16.3.2010

Name, Vorname:

Geb.Datum:

Bereich / Abteilung:

Sonnenblumenallee

Betreuung: Angehoriger Pflegestufe: 3
Derzeitige Situation: Vollstandige Ubernahme aller LA, lagert sich im Bett selbst - Sturzgefahrdung - Mobilisation mit Hilfe einer oder zwei Pflegekréften in den Rollstuhl -

kann sich mit dem Rollstuhl selbststéndig auf dem Wohnbereich bewegen - Weglauftendenz, Desorientierung zur Situation, zum Ort, zur Zeit, zu

Personen. Inkontinenz (Toilettentraining), isst selbststandig und ausreichend (BMI ca. 26), Kooperation unterschiedlich.
Medizinische Diagnosen: Apoplex, Hemiparese links (vor Aufnahme 2005).
Aktueller Zustand / Umfeld:
Haare: io Ohren: io Augen: i0
Lippen: io Zahne: io Zahnfleisch: i0
Zunge: io Achseln: io Ellenbogen: i0
Finger / Fingernagel i0 Schulterblatter: i0 Brust: i0
Bauchnabel: io Hiften: i0 Gluteal / Sakral i0
Analgegend: i0 Leistenbereich: i0 Intimbereich: k.B.
FuB/Ferse/Ful3nagel: io Zehenzwischenrdume: io Hautzustand: Etwas trocken.
Ernahrungszustand: io PEG/Sondennahrung: t.n.z. ggf. Odeme: t.n.z.
Wunden: t.n.z Orientierung: Desorientiert zur Situation, Person, zur |Schmerzen: t.n.z.

Zeit.

DK: t.n.z. IKM: Offen.
Atmosphare: Sachlich. Bett (auch: hohenverstellbar) Sauber. Wandschmuck/Bilder Eigene Bilder.
Sauberkeit Zimmer / Nachtische / Sehr sauber. Gerliche: Keine. Kleidung: Personlich.
Hilfsmittel
Nasszelle / WC: Sehr sauber. Mobiliar: Wenig eigenes Mobiliar.

Zufriedenheit:

Beschéftigungsangebote (kennen Sie
das Angebot / Bewertung):

Befragung nicht mdglich.

Essen:

Kirchliche Angebote / Teilnahme an
Gottesdiensten (Kenntnis des
Angebotes / Bewertung):

Pflegerische Versorgung:

Medizinische Versorgung:

Therapeutische Anwendungen:

Sollte etwas verbessert werden?

Umgang der Beteiligten mit Patienten
/ Bewohner:

Umgang herzlich, angemessen. - Ansprache: 'Wir' (Stehen wir mal auf ...).

Bewertung:

Sollte etwas verbessert werden?

E: Die Ansprache sollte sich immer auf die Person richten, nicht vom 'wir' sprechen.

Gesamteindruck / Bewertung:

Die Bewohnerin ist sehr gut versorgt.

+/-
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4.2.3 Bewohner 3

Datum:

Name, Vorname:

16.3.2010

Geb.Datum:

Bereich / Abteilung:

Kleeblattallee

Betreuung: Pflegestufe: 2
Derzeitige Situation: Orientiert, bewegungseingeschrénkt - Unterstiitzung bei der Lagerung im Bett wegen der Dekubitusgeféhrdung. Kann kurze Zeit am Waschbecken
stehen. Mobilisation in den Rollstuhl. Auf eigenen Wunsch zur Nacht: Bettgitter (Freiheitseinschrankende MalRnahme auf Wunsch - Unterschrift liegt
vor). DK - méchte diesen auf eigenen Wunsch behalten (wurde tiber die Risiken aufgeklart).
Medizinische Diagnosen: Zustand nach Apoplex, Hemiparese links. Konnte im Anschluss an den Apoplex von den Angehdérigen zu Hause nicht mehr versorgt werden.
Aktueller Zustand / Umfeld:
Haare: io Ohren: i0 Augen: io
Lippen: io Zéhne: i0 Zahnfleisch: i0
Zunge: io Achseln: io Ellenbogen: io
Finger / Fingernagel io Schulterblatter: io Brust: io
Bauchnabel: i0 Huften: i0 Gluteal / Sakral i0
Analgegend: io Leistenbereich: i0 Intimbereich: io
FuR/Ferse/FuBnéagel: i0 Zehenzwischenraume: i0 Hautzustand: Etwas trockene Haut.
Ernéhrungszustand: i0 PEG/Sondennahrung: t.n.z. ggf. Odeme: t.n.z.
Wunden: t.n.z. Orientierung: Vollstéandig orientiert. Schmerzen: Keine SchmerzauRerungen.
DK: Ch. 18, Wechsel in vierwdchigem  |IKM: Offen.
Atmosphare: Standardeinrichtung. Bett (auch: hohenverstellbar) Sauber. Wandschmuck/Bilder Schoéne Prasentation personelicher Fotos auf einer

eigener Komode.

Angebot / Bewertung):

Sauberkeit Zimmer / Nachtische / Hilfsmittel Die Zimmer sind sehr sauber. Geriiche: Leichter Uringeruch. Kleidung: Personlich.

Nasszelle / WC: Sehr sauber. Mobiliar: Standard.

Zufriedenheit:

Beschaftigungsangebote (kennen Sie das "Singen, Treffen in der guten Stube - macht SpaR." Essen: "Das Essen darf nicht besser sein, sonst werde ich zu dick."

Kirchliche Angebote / Teilnahme an
Gottesdiensten (Kenntnis des Angebotes /
Bewertung):

"Da lege ich nicht so einen Wert drauf.”

Pflegerische Versorgung:

"Die sehen hier alles und tun gleich was - die sind sehr gut.”

Medizinische Versorgung:

Therapeutische Anwendungen:

Das Angebot einer Krankengymnastik von extern wird wahrgenommen.

Sollte etwas verbessert werden?

"Hier ist es wirklich sehr schén." / "Ich bin auf Empfehlung ins Bethel

Umgang der Beteiligten mit Patienten

Zugewandt, herzlich.

gekommen." / Bewohner:
Bewertung:
Sollte etwas verbessert werden?
Gesamteindruck / Bewertung: Die Bewohnerin ist zufrieden und sehr gut versorgt. +/-
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4.2.4 Bewohner 4

das Angebot / Bewertung):

Name, Vorname: Bereich / Abteilung: Rosenallee

Betreuung: Ja. Pflegestufe: 3

Derzeitige Situation: Selbstpflegerische Defizite - Unterstiitzung in allen LA notwendig.

Medizinische Diagnosen: Demenz, Osteoporose, Herzinsuffizienz, Rhythmusstérungen, Gastritis.

Aktueller Zustand / Umfeld:

Haare: io Ohren: io Augen: io

Lippen: io Zahne: io Zahnfleisch: Nicht beurteilbar.

Zunge: Nicht beurteilbar. Achseln: io Ellenbogen: io

Finger / Fingernagel io Schulterblatter: io Brust: io

Bauchnabel: i0 Huften: i0 Gluteal / Sakral i0

Analgegend: Ganz leicht gerotet. Leistenbereich: io Intimbereich: io

FuR/Ferse/FulRnagel: i0 Zehenzwischenraume: io Hautzustand: Gut gepflegt und geschmeidig.
Ern&hrungszustand: Herabgesetzt - BMI 17,5. PEG/Sondennahrung: tn.z ggf. Odeme: t.n.z.

Wunden: t.n.z. Orientierung: Erkennt nahe Angehdrige, die Schmerzen: Kann keine Angaben machen.
DK: t.n.z. IKM: Offen.

Atmosphére: "Standard." Bett (auch: héhenverstellbar) Sehr sauber. Wandschmuck/Bilder Eigene Bilder.

Sauberkeit Zimmer / Nachtische / Sehr sauber. Gerliche: Keine Gerliche. Kleidung: Personlich.

Nasszelle / WC: Sehr sauber. Mobiliar: Standard.

Zufriedenheit:

Beschaftigungsangebote (kennen Sie Keine Befragung der Bewohnerin méglich. Essen:

Kirchliche Angebote / Teilnahme an
Gottesdiensten (Kenntnis des
Angebotes / Bewertung):

Pflegerische Versorgung:

Medizinische Versorgung:

Therapeutische Anwendungen:

Sollte etwas verbessert werden?

Umgang der Beteiligten mit Patienten
/ Bewohner:

Angepasst, zugewandt.

Bewertung:

Sollte etwas verbessert werden?

Gesamteindruck / Bewertung:

Die Bewohnerin wird pflegerisch sehr gut versorgt.

+/-
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4.2.5 Bewohner 5

Datum: 16.3.2010 Geb.Datum:
Name, Vorname: Bereich / Abteilung: Rosenallee
Betreuung: Bewohnerverfiigung, Betreuer Pflegestufe: 3
Derzeitige Situation: Selbstpflegedefizit - Antriebslosigkeit auf Grund einer Demenz. Anleitung zur Nahrungsaufnahme reicht teilweise aus - zum Teil muss das Essen angereicht
werden.
Medizinische Diagnosen: Demenz, Herzinsuffizienz, Coxarthrose, Synkopen.
Aktueller Zustand / Umfeld:
Haare: io Ohren: io Augen: i0
Lippen: io Zahne: io Zahnfleisch: io
Zunge: io Achseln: io Ellenbogen: io
Finger / Fingernagel io Schulterblatter: io Brust: io
Bauchnabel: i0 Hiiften: io Gluteal / Sakral io
Analgegend: i0 Leistenbereich: i0 Intimbereich: i0
FulR/Ferse/FuBnagel: i0 Zehenzwischenraume: i0 Hautzustand: i0
Ernédhrungszustand: io PEG/Sondennahrung: tn.z ggf. Odeme: tn.z
Wunden: t.n.z Orientierung: Erscheint zum teil desorientiert. Schmerzen: Keine SchmerzéuRerungen.
DK: t.n.z. IKM: Offen.
Atmosphare: Standard. Bett (auch: héhenverstellbar) Sehr sauber. Wandschmuck/Bilder Ein paar eigene Bilder hangen an der Wand.

Sauberkeit Zimmer / Nachtische / Sehr sauber. Geriiche: Keine. Kleidung: Personlich.
Hilfsmittel

Nasszelle / WC: Sehr sauber. Mobiliar: Wenig eigenes Mobiliar.

Zufriedenheit:

Beschaftigungsangebote (kennen Sie
das Angebot / Bewertung):

Keine Befragung moglich.

Essen:

Kirchliche Angebote / Teilnahme an
Gottesdiensten (Kenntnis des
Angebotes / Bewertung):

Pflegerische Versorgung:

Medizinische Versorgung:

Therapeutische Anwendungen:

Sollte etwas verbessert werden?

Umgang der Beteiligten mit Patienten /
Bewohner:

Angemessen, zugewandt.

Bewertung:

Sollte etwas verbessert werden?

Gesamteindruck / Bewertung:

Der Bewohner ist pflegerisch sehr gut versorgt.

+/-
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4.2.6 Bewohner 6

Datum:

Name, Vorname:

16.3.2010

Geb.Datum:

Bereich / Abteilung:

Sonnenblumenallee

Betreuung: Angehériger Pflegestufe: 3

Derzeitige Situation: Bettlagerigkeit, Kontrakturen, Dauerkatheter, PEG-Sonde.

Medizinische Diagnosen: Korsakow Syndrom, Hypertonie, HOPS, Prostatahyperplasie.

Aktueller Zustand / Umfeld:

Haare: io Ohren: io Augen: io

Lippen: io Zahne: Mundpflege sehr schwierig. Zahnfleisch: io

Zunge: io Achseln: io Ellenbogen: io

Finger / Fingernagel io Schulterblatter: io Brust: io
Bauchnabel: io Hften: io Gluteal / Sakral io
Analgegend: io Leistenbereich: io Intimbereich: io
FuB/Ferse/FuRBnagel: io Zehenzwischenraume: io Hautzustand: io
Ernahrungszustand: io PEG/Sondennahrung: io ggf. Odeme: t.n.z.
Wunden: Einstichstelle PEG: iO. Orientierung: Vollstandig desorientiert. Schmerzen: Teilweise SchmerzauRerungen.
DK: Vorhanden - GroRe nicht ermittelt. | IKM: Offen.

Atmosphére: Sachlich. Bett (auch: hohenverstellbar) Sauber. Wandschmuck/Bilder Eigene Bilder.
Sauberkeit Zimmer / Nachtische / Sehr sauber. Gerliche: Keine. Kleidung: Personlich.
Nasszelle / WC: Sehr sauber. Mobiliar: Eigenes Mobiliar.

Zufriedenheit:

Beschaftigungsangebote (kennen Sie
das Angebot / Bewertung):

Keine Befragung mdglich. Einzelbetreuung dokumentiert.

Essen:

Kirchliche Angebote / Teilnahme an
Gottesdiensten (Kenntnis des
Angebotes / Bewertung):

Einzelbetreuung durch Bezugspflegefachkraft, die Seelsorgehelferin ist.

Pflegerische Versorgung:

Medizinische Versorgung:

Therapeutische Anwendungen:

Sollte etwas verbessert werden?

Umgang der Beteiligten mit Patienten /
Bewohner:

Zugewandt, angemessen.

Bewertung:

Sollte etwas verbessert werden?

Gesamteindruck / Bewertung:

Der Bewohner ist pflegerisch sehr gut versorgt.

+/-

Andreas Dietel

2010

Geschaftsbereich Produkte




Begutachtungen - 36 -

4.3 Uberprifung der Dokumentation

Pflegeplanung innerhalb der vorgegebenen
Therapiedokumentation / Aktivierungsbogen
Leerstelle (zusatzliche Formulare KH / RK)
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Keine Uberpriifung der Dokumentation.
Keine Uberpriifung der Dokumentation.
Zustand bei Aufnahme (seit Januar 2010):  Schlechter Allgemeinzustand - konnte vom Angehdrigen nicht mehr versorgt werden, weil dieser schwer erkrankte. Zustand nach Apoplex mit 2,0

Hemiparese links - vollstandlge Ubernahme in allen LA. Essen / Trinken kann sie selbst. War orientiert und kooperativ. Mobilisation in den Rollstuhl. Dekubitusgefahrdung - wurde
gelagert. Bettgitter auf eigenen Wunsch (Einversténdniserklarung fur FeM liegt vor). Kein friiherer Sturz bekannt. Dauerkatheter sollte auf eigenen Wunsch nicht gezogen werden (auf
Risiken eines transurethralen DK wurde sie hingewiesen). War sehr kooperativ und nahm sofort an den sozialen Aktivitaten teil. Die Biographie wurde ausgefllt. Ihr soziales Umfeld wird
beschrieben. Fuhlte sich im Seniorenzentrum sehr wohl und méchte in der Einrichtung bleiben.

Schliisselereignisse:  Keine.

Gegenwartiger Zustand: Unverandert.

Ausblick: Der Angehérige wird weiterhin in einer Klinik behandelt. Die Bewohnerin méchte in der Einrichtung bleiben. Durch regelmaRige krankengymnastische Ubungen haben die
Spastiken im linken Bein nachgelassen. Méglicherweise verbessert sich die Kraft in den Beinen.

Bewertung: Die Pflegeplanung findet nicht mehr in MCC statt, sondern auf Excel. Risiken sind in der Ersterhebung notiert.

N ([ ([ (e[l [(efe(*] [ [*] [ [ [ [ [*]*
Zustand bei Aufnahme (seit Januar 2002): Zustand na  ch KH-Aufenthalt wegen lleus-Zeichen unklarer Genes  e. Bettlagerig; war 'sehr auf sich bedacht' - wurde mobilisiert und sollte 1,5
nach erfolgreicher Mobilisation wieder nach Hause entlassen werden. lhr gefiel es jedoch in der Einrichtung sehr gut, so dass sie sich entschloss, zu bleiben. Die Ernéhrung ist aus o.g.
Grinden eingeschrankt. Aufgrund von Behinderungen hat die Bewohnerin Schmerzen im Beckenbereich links und in der Schulter.

Schliisselereignisse:  Keine.

Gegenwatrtiger Zustand:  Chronische Schmerzen - Basismedikation. Bewohnerin schreit sehr viel - keine definierbaren Laute - keine Verstandlichkeit und keine adaquate Antwort.
Orientierung nicht feststellbar. Einzige Willenséuf3erung: wenn sie nicht essen mochte. Schreien - Schmerz? Angst? Hat in den letzten Jahre zunehmend an Gewicht verloren. Eine
Abklarung der Ursachen der Veréanderung wurde arztlicherseits und von Seiten der Angehdrigen abgelehnt. Hochkalorische Kost ist angesetzt. Der Veranderungsprozess fand schleichend
statt - ihm liegt kein Schliisselereignis zu Grunde. Verdacht auf CA - Abklarung jedoch abgelehnt. Pergamenthaut - Schirfungen durch Scherkréfte.

Ausblick: Die Bewohnerin hat gegeniiber einer seelsorgerischen Begleitung ge&uRert, dass sie ihr Leben gelebt habe und nun sterben wolle. Solche AuRerungen kommen
zwischendurch, kénnen jedoch nicht auf Nachfrage 'provoziert' werden. Dokumentiert wurde wéhrend einer Visite, dass die Bewohnerin einen angenehmen Lebensabend erhalten und
keine invasiven Malnahmen mehr eingeleitet werden sollen (vgl. auch Fallbesprechungen, Visitenprotokolle).

Bewertung: Papiergestiitzte Dokumentation lasst sich mihevoll recherchieren. Die erste Papierplanung stammt vom 16.1.2002. Die erste elektronische Planung ist von Méarz 2003. Die
derzeitige Dokumentation ist vollstandig.
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Keine Uberpriifung der Dokumentation.
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Keine Uberpriifung der Dokumentation.
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Pflegeplanung innerhalb der vorgegebenen
Therapiedokumentation / Aktivierungsbogen
Leerstelle (zusatzliche Formulare KH / RK)

Zustand bei Aufnahme (seit Anfang Marz 2010):  Zustand nach Apoplex ohne Ausfallerscheinungen - Einschréankungen in der Sprache und beim Schluckreflex - verwaschene Sprache.
Eingeschrénkte Nierenfunktion, Horsturz mit starken Horeinschrankungen. Unklare Angaben zur Vorgeschichte durch die Angehdrigen. Exsikkose - Infusionstherapie im Krankenhaus.
Bewohner konnte noch laufen und stehen und erscheint kooperativ --> hochkalorische, passierte Kost. Verschluckte sich zum Teil trotz eingedickter Kost. Gehen ist zur Zeit fur ca. 10
Meter moglich, bevor der Bewohner eine Pause einlegen muss - benétigt einen Rollator. Besseres Schuhwerk wurde von den Angehorigen gebracht. Reagierte auf Ansprache, fand sich
aber zur Situation und zum Ort nicht zurecht. Den DK, der dem Bewohner wahrend seines Krankenhausaufenthaltes gelegt wurde, wurde in der Einrichtung in Abstimmung mit dem
Hausarzt und Bewohner gezogen.

Schitsselereignisse:  Uberweisung ins Krankenhaus heute Morgen, da Bewohner nicht mehr ansprechbar war.

Gegenwatrtiger Zustand: Bewohner wird einmal wochentlich im Krankenhaus besucht und der Kontakt zu den Angehdrigen gehalten.

Ausblick: Rickverlegung aus dem Krankenhaus.

Bewertung: Die Schilderung ist umfassend, die Mal3nahmen sind angemessen.
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Zustand bei Aufnahme (seit 9.12.2008): Wegen unzure ichender Ernahrung und Flissigkeitsaufnahme d ehydriert - lebte alleine in ihrer Wohnung --> subkutane Infusionen in den
ersten Tagen nach Einzug. Eingeschrankte Mobilitat - Rollstuhlfahrerin mit der Tendenz, das Haus zu verlassen - wollte wieder nach Hause (Desorientiert zur Situation - konnte sich
jedoch zu ihren Wiinschen &uBern). Benétigte sehr viel Aufmerksamkeit und Beschaftigung (Beschéftigungstherapie durch Ergotherapeuten, Gottesdienste). Wandern mit Betreuungskraft
(durch das Haus, ins Café, in den Garten). Biographie wurde erhoben ("emanzipiertes Leben') - Versuch im Rahmen der Betreuung, die Wertschatzung gegentber der Bewohnerin
auszudriicken (Haar-, Haut-, Nagelpflege). Sturzgefahrdung - Bettgitter, Arthrose mit fiir sie ertraglichen Sc = hmerzen wéhrend der Nacht. Dranginkontinenz - Vorlagen. Meldet sich
jedoch bei Harndrang, haufig aber auch zu spat.

Schlusselereignisse: Einweisung ins Krankenhaus wg. Bronchopneumonie. N
Ziel, die Schmerzen ertraglich sowie die Mobilitét zu halten).
Gegenwartiger Zustand:  Trinkt nun besser und ausreichend - Einfuhrkontrolle. Zurtick in ihre alte Wohnung, um dort alleine zu leben, sei aber nach Meinung ihres Betreuers trotzdem
ausgeschlossen. Sie aufRert nicht mehr so haufig, dass sie nach Hause wolle. Kann teilweise ihre eigene Situation nicht einschatzen.

Ausblick: Selbstbestimmung erhalten und unterstitzen sowie Erhaltung ihrer sozialen Kontakte fordern. Teilnahme am o6ffentlichen Leben soll gewahrleistet bleiben. lhre Mobilitét soll
nach Mdglichkeit noch verbessert werden (Physiotherapeutin soll angesetzt werden).

Bewertung: Die Schilderung ist umfassend - Orientierung an MaRnahmen. Der Uberblick kommt durch Nachfragen lickenlos zustande.

ach Wiederaufnahme Versuch der verstarkten Mobilisi  erung (--> Schmerzmanagement mit dem

15

Legende:

2 = Vollstandig

1 = teilweise vorhanden

0 = nicht vorhanden

kein Eintrag / t.n.z. = trifft nicht zu
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5 Zusammenfassung

Der Leitung gelingt es immer wieder, das Leben ihrer Einrichtung neu ,zu entfachen‘ und
sich mit guten Ideen bei ihren Bewohnern und Besuchern ins Gesprach zu bringen. Der
,Zirkus der Generationen’, die ,U-80-Party‘ oder der ,Langste Erdbeerkuchen der Welt* sind

hierfir sehr schdone Beispiele.

Die Integration des Kindergartens, das Hygienemanagement, die Mitarbeitergesprache
oder das ,Dementia-Care-Mapping' fur Menschen mit stark eingeschrankter Alltags-

kompetenz stellen Beispiele fur besonders gelungene und ehrgeizige Konzepte dar.

Das Management entwickelt die Einrichtung systematisch weiter. Das Qualitats-
management vermittelt eine umfassende Verankerung in allen gepriften Bereichen, das
Fort- und Weiterbildungsmanagement (FB/WB-Management) scheint alle Bedarfe auf
Seiten der Mitarbeiter aller Abteilungen und der Einrichtung selbst systematisch zu

integrieren.

Das FB/WB-Management sollte einen gréReren Planungshorizont als ein Jahr verwenden,
denn beispielsweise nicht alle Themen eines Expertenstandards lassen sich in einem Jahr
erschopfend behandeln. Darliber hinaus sollten zur Unterstitzung der Fachkompetenz
Fortbildungspunkte im Rahmen der ,Registrierung beruflich Pflegender vergeben und zur

besseren Planbarkeit aller Veranstaltungen Mindestbudgets festgelegt werden.

Die Betreuung wird durch Ergotherapeuten organisiert und sichergestellt, die
Dokumentation wird in den Bewohnerakten vorgenommen. Bei Neuaufnahme eines Be-
wohners wird die zeitige Information aller beteiligten Berufsgruppen sichergestellt (vgl.
Kapitel 3) .

Die Sauberkeit und Ordnung in der Einrichtung wird auf den Umstand zuriickgeftihrt, dass
in der Reinigung und Wascherei noch eigene Mitarbeiter beschéaftig werden, die sich

jeweils fur die ihnen zugeordneten Bereiche verantwortlich fihlen.

Diesbeziglich fielen nur Kleinigkeiten auf — ein etwas abgenutzter Wagen vor einem Be-
wohnerzimmer, auf dem sich die Utensilien flr einen, aufgrund seiner Keimlage isolierten
Bewohner befanden (MRSA) und eine Aluminiumkiste, deren Ober- und Seitenflachen

durch Veratzungen mit weil3en Flecken und Schlieren Gbersat war.
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Die langen Flure sind sehr ideen- und detailreich gestaltet und laden in den Wintergarten
zum Verweilen ein. Dagegen erscheinen viele Bewohnerzimmer und Gemeinschaftsraume

recht funktional, teilweise spartanisch ausgestattet.

Zeitweise durchziehen, trotz vielfach aufgehangter Duftspender und einem gut
organisierten Schmutzwascheabtransport, schlechte Geriiche die Einrichtung. Gerade zu
den Essenszeiten konnten diese appetithemmend wirken. Im Zusammenhang mit dem
,Dementia-Care-Mapping-Konzept' sollten weitere Mdglichkeiten der Geruchshemmung

diskutiert werden (vgl. Kapitel 4.1 und 4.2) .

Dieses Mal konnte nur eine Bewohnerin hinsichtlich ihre Zufriedenheit befragt werden. Sie
aulRerte sich sehr positiv Uber die Einrichtung. Bei der Inaugenscheinnahme der fir die
Stichprobe ausgewahlten Bewohner gab es keine Auffalligkeiten, alle wurden pflegerisch

sehr gut versorgt (vgl. Kapitel 4.2) .

Die kontrollierten Bewohnerakten waren vollstandig, die Ergotherapeuten dokumentierten
dort neben den Pflegefachkraften auch ihre Planungen, MaRnahmen und Ergebnisse. Sie
erheben weitere Daten, die die pflegeseitig erhobenen erganzen und mit deren Hilfe der
Erfolg der Betreuung und das Ausmald der Zustandsveranderungen der betreuten Be-
wohner ermittelt wird (= FAM, MMS).

Die Liste der Bewohner mit Erndhrungseinschrankungen wird zentral edv-gestitzt gefihrt

und ist von allen Mitarbeitern einsehbar.

Akten, die vor 2003 angelegt wurden, erwiesen sich als untbersichtlich und die Daten-
suche als zeitaufwendig. Weil MCC als elektronisches Dokumentationsmedium An-
forderungen nicht immer befriedigend erfilllen kann, hat sich die Einrichtung entschieden,
die Pflegeplanungen in Excel vorzunehmen. Allerdings kann hierdurch auch nicht ein
schneller Gesamtiuberblick hergestellt werden. Bis das elektronische Dokumentations-
system Uberarbeitet oder ggf. ersetzt wird, muss diese Ldsung jedoch hinreichen (vgl.
Kapitel 4.3) .

Das auf hohem Niveau leicht verbesserte Ergebnis spiegelt sich in folgender Benotung

wider:
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UB/AF  |Vor-Ort- Bauliches, Ordnung, Sauberkeit, Konzepte und Pflegerisches / Ergebnisqualitét: Ergebnisqualitat: Durchschnitt
Priftermine Wohnlichkeit, Hygiene Standards arztliches / (Pflege-)Zustand der Dokumentation (Pflegezustand doppelt
Orientierung (DS: nur therapeutisches BW / Pat. gewichtet)
Orientierung) Management
08 09 10 08 09 10 08 09 10 08 09 10 08 09 10 08 09 10 08 09 10

* Positive oder negative Vorzeichen weisen auf eine Tendenz hin, flieBen aber nicht in die Endbewertung ein. Die Note 1
— 2 wird als 1,5 gewertet. Die Note der ,Ergebnisqualitat: (Pflege-)Zustand der BW / Pat.’ wird doppelt gewertet und die
Summe aller Noten durch 7 geteilt, um die Endnote zu errechnen.

Wie Ublich, wird ein detaillierter MalRnahmenplan verfasst, der, laufend fortgeschrieben, im
bestehenden GroupWise-Ordner eingestellt wird und auf den Frau Dr. Lehmann-Giannotti
und Herr Dietel Leserecht erhalten.

Berlin, 31.3.2010

Andreas Dietel Dr. Katja Lehmann-Giannotti
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Anhang

Anhang 1 — Revisionsplan: Interne Revision in Mediz  in und Pflege, SZOE,
15.3. -16.3.2010 42
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Anhang 1 — Revisionsplan: Interne Revision in Mediz  in und Pflege, SZOE, 15.3.

—-16.3.2010

All-
gemeines:

Auditoren :
- Frau Hartenstein, SZLI
- Herr Dietel, DMBE
- Frau Rothlin, Praktikantin, SZMU

Gesprachspartner : (Haupt-) Geschaftsfihrer und Vertretungen, zusétzliche Ge-
sprachspartner nach Absprache (siehe unten).

Dauer der Revision: 9.00 — 16.00 Uhr

Medien / Vorbereitung : Bitte ein am Netzwerk angeschlossenes Laptop und einen
Beamer im Besprechungsraum aufstellen. Das QM-Handbuch muss tiber Beamer und
Laptop wahrend der gesamten Zeit eingesehen werden kdénnen. Zu allen gegebenen
Anlassen (siehe unten) ebenso alle weiteren ggf. schon archivierten Unterlagen vor-
halten, die nicht tber MCC aufgerufen werden kénnen.

Wabhlen Sie bitte eine Reihe Akten aus, die die Zusammenarbeit aller Berufsgruppen
in Ihrer Einrichtung exemplarisch belegen und die wéahrend der Themen Erstkontakte /
Erstgesprache sowie Aufnahmen herangezogen werden kénnen.

Wir werden im Verlauf der Revision Bewohner besuchen. Die sechs Bewohner
werden wir am Vormittag des ersten Tages als Zufallsstichprobe auswahlen
(tendenziell pflegeaufwendige Bewohner. Fokus: FeM, Risikofaktoren, Soziale Be-
treuung,Veranderungen seit Einzug). Die Akten von drei Bewohnern dieser Stich-
probe werden wir eingehender behandeln, indem diese von ihren Bezugspflegefach-
kraften vorgestellt werden (siehe unten). Bitte wahlen Sie lhrerseits Uber die Stich-
probe hinaus zwei Bewohnerakten aus , die sie dem Auditorenteam gerne vorstellen
mdochten (siehe unten).

1. Tag:

Darstellung der Einrichtung anhand der ausgewahlten Kriterien des Pru f-
kataloges / Nachweisdokumente; Begehung der Einrich tung

9.00 - 9.05 Uhr
Auswabhl der Stichprobe aus der Gesamtanzahl der Bewohner (= Einversténdnis-
erklarung)

9.05 - 9.30 Uhr
Gesprachspartner — Allgemeines zur Einrichtung:

- Herr Knollmann HG, Frau Mdéller GF / PDL, Frau R6sc h stv. PDL, Frau
Lameyer QMB, Frau Sieker-Lihrmann/ Frau Briel Ergot herapie, Herr
Wunderlich Technischer Dienst, Frau Pietsch / Herr Seeberger Speise-
versorgung, Frau Riesner Reinigung

- Was gibt es Neues? ggf. Managementbewertung 2009 /  Projekte 2010 /
Schwerpunkte 2010?

9.30 — 10.25 Uhr

Zusammenarbeit aller Berufsgruppen in der Einrichtung: Vom Erstgesprach zur Auf-
nahme und Integration des neuen Bewohners.

Unterlagen / Medien : MCC, Intranet, papiergestitzte Dokumentation: Bewohner-
akten exemplarisch durch die Anwesenden présentiert.

Schwerpunkte:  Offentlichkeitsarbeit, Erstkontakt / Erstgespréach, Vorbeuge- und
KorrekturmaBnahmen / Fehlermanagement, Betretbarkeit der Einrichtung, Zu-
sammenarbeit / Interne Kommunikation, Umgang mit Risikogruppen, Gemeinsame
Dokumentation, Nationale Expertenstandards, Uberpriifung der Integration / Be-
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fragung / Beschwerdemanagement.

Gespréachspartner:
Frau Moller

Frau Lameyer
Frau Rosch

Frau Fuchs

Herr Philipp

Herr Detert

Frau Sieker-Lihrmann/ Frau Briel
Herr Seeberger
Frau Riesner

Frau Ebeling

10.30 — 11.25 Uhr

Begehung des Hauswirtschaftlichen Bereichs: Kiiche / Reinigung / Wascherei
Unterlagen / Medien: ggf. Intranet, Unterlagen zur Leistungsbeschreibung, Speise-
plane, Begehungsprotokolle - Maflnahmenplane, Fortbildungsplane, Dienstplane,
Reinigungsplane, Teilnehmerlisten etc.

Schwerpunkte: Hygiene, Fort- und Weiterbildung, Umgang mit Mangelernahrten,
Serviceleistungen und Uberpriifung inrer Wirksamkeit.

Gespréachspartner:

Frau Lameyer

Frau Moller

Ansprechpartner vor Ort: Herr Seeberger (HK)
Ansprechpartner vor Ort: Frau Ebeling (W&scherei)
Ansprechpartner vor Ort: Frau Riesner (Reinigung)

11.30 — 12.25 Uhr

Betreuung, Einarbeitung / Ausbildung und Offentlich keitsarbeit

Unterlagen / Medien: MCC, Intranet, Bewohnerakten, Dokumentation Beratung,
Protokolle, Manahmen, Werbemittel.

Schwerpunkte : Beratungs- / Soziales Betreuungskonzept / Einbindung zusatzlicher
Betreuungskréafte, Seelsorge, Angehorigenarbeit, Offentlichkeitsarbeit, Einarbeitung
neuer Mitarbeiter / Begleitung der Auszubildenden.

Gesprachspartner
Herr Knollmann

Frau Rosch

Frau Sieker-Lihrmann
Frau Janzen

Frau Moller

Frau Lameyer

12.30 — 13.30 Uhr Mittagspause

13.30 — 14.25 Uhr

Datensammlung, Auswertung, Ursachenforschung, MaBha  hmenplan

Unterlagen / Medien: Intranet, Begehungsprotokolle (Visiten, Audits, MDK-
/Heimaufsichts-Begehungen), Ergebnisstatistiken / Malinahmenplane, Prasentations-
vorlagen etc.

Schwerpunkte: Bewohnerbefragung, Fehlermanagement, Beschwerdemanagement,
Kooperationspartner / Lieferantenbewertungen aller Bereiche.

Zusétzliche Gesprachspartner:  Heimbeirat.

Gesprachspartner:
Herr Knollmann
Frau Moller

Frau Lameyer
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Herr Gerking (Vorsitzender Heimbeirat)

14.30 — 15.55 Uhr

Auditorenzeit: Abstimmung / Durchsicht von Nachweisen, des Maf3hahmenplans mit
stichprobenartiger Kontrolle der Umsetzungen der Empfehlungen / Hinweise des
letzten Revisionsberichtes / des Zertifizierungsberichtes.

15.55 Uhr
Zwischenergebnis Tag 1

Gesprachspartner:
Herr Knollmann
Frau Moller

Frau Rosch

Frau Lameyer

2. Tag

Begehung der Einrichtung / Inaugenscheinnahme ausge  wahlter Bewohner /
Dokumentationsvisite / Nachweisdokumente

9.00 — 16.00 Uhr Gesamtdauer

9.00 — 9.15 Uhr
Vorschau / Allgemeines / Fragenklarung / Aufteilung auf die Bewohner

9.15 -11.00 Uhr
Inaugenscheinnahme ausgewahlter Bewohnern (- Einverstandniserklarung)

Frau Moller

Frau Lameyer
Wohnbereichsleitungen
Pflegefachkrafte

11.00 — 12.00 Uhr

Begehung von Wohnbereichen / Befragung von Mitarbeitern / Einsicht in Bewohner-
akten mit Prufung ausgewéhlter Schwerpunkte (z.B. Medikamentenanordnung,
Dekubitus-/Wundmanagement, Schmerzmanagement, Freiheitsentziehende Mal3-
nahmen, Kontinenz, Erndhrung)

Gesprachspartner:

Frau Moller

Frau Lameyer

Ansprechpartner vor Ort: Frau Fuchs, Frau Résch, Herr Philipp, Herr Detert (Wohn-
bereichsleitungen)

12.00 — 13.00 Uhr Mittagspause

13.00 — 15.00 Uhr

Dokumentationsvisite - Vorstellung drei begutachteter Bewohner anhand der Akten
und mit Hilfe von MCC - auch der archivierten Akten — sowie Vorstellung von
drei Akten, die von der Einrichtung ausgewahlt wurden (Zustand bei Aufnahme /
Gegenwartiger Zustand — Ursachen mdglicher Veranderungen / von Schliisselereig-
nissen ableitbar (z.B. Sturz, Apoplex, Riickzug, Abnahme der Alltagskompetenz etc.)?
Erlauterung anhand der Unterlagen (Erstgesprach, Anamnese, Pflegeplanung und —
bericht, Pflegevisiten, Fallbesprechungen, soziale Betreuung etc.) / Erlauterung der
bestehenden Risiken (= Nationale Expertenstandards) und abgeleiteter Malinahmen
und Ergebnissen).

Zusétzliche Gesprachspartner:  Pflegefachkréfte.

Gesprachspartner:
Frau Moller
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Frau Lameyer
Wohnbereichsleitungen
Pflegefachkrafte und Ergotherapeuten des Wohnbereichs

15.00 — 15.50 Uhr
Auditorenzeit - Nachweiseinsicht

15.50 — 16.00 Uhr
Abschlussbesprechung mit allen Teilnehmern und Interessierten / Rickmeldung an
die Auditoren

Herr Knollmann

Frau Moller

Frau Résch

Frau Lameyer

Frau Sieker-Lihrmann / Frau Briel

Herr Wunderlich

Frau Pietsch

Frau Riesner

Auf Wunsch weitere Teilnehmer der Internen Revision

A. Dietel
Geschaftsbereich Produkte
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