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BEARBEITUNGSHINWEISE

Das Symbol am linken Blattrand weist aus,
ob Priffragen und Priifkriterien

m Einrichtungen der stationdren Altenpflege
E} in Einrichtungen der Eingliederungshilfe

E in beiden Bereichen

anzuwenden sind bzw. ob

! Fragen bei der Priifung ggf.
ubersprungen werden kénnen.

Priiffragen bzw. Priifkriterien sind mit

B gekennzeichnet, wenn sie nicht zwingende Voraus-
setzungen betreffen, die bei Erflillung als Starke
der Einrichtung gewertet werden.

Den Priifkriterien sind jeweils Ankreuz-
moglichkeiten zugeordnet:

O Ja L1 Nein O T.n.z. (Trifft nicht zu)

Erganzt werden kann bei Bedarf
[0 K. A. (Keine Angabe)

Die Erlauterungszeile ist bei Bedarf erweiterbar.
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Das Selbstbestimmungsstarkungsgesetz (SbStG)
stellt in den Mittelpunkt die Rechte von Men-
schen mit Pflegebedarf oder Behinderung auf
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, auf den
Schutz ihrer Wirde und Privatheit sowie der
Sicherung einer fachlich fundierten Qualitat des
Wohnens und der Pflege und Betreuung. Die
Prifrichtlinie folgt dem Grundsatz des Gesetzes,
Regelungen fiir ,,Orte eines weitestgehend selbst-
bestimmten Wohnens und Lebens“ zu schaffen.
Sie tragt dazu bei, dass die in der Charta der
Rechte hilfe- und pflegebedurftiger Menschen
benannten grundlegenden Rechte von Menschen
mit Unterstiitzungs-, Betreuungs- und Pflegebe-
darf so weit wie moglich gesichert werden.

In der Charta werden Ziele und Qualitatsmerk-
male formuliert, die im Sinne guter Pflege und
Betreuung anzustreben sind. Im Hinblick auf
den in Artikel 5a der Landesverfassung formu-
lierten Auftrag und den daran ausgerichteten
Gesetzeszweck sollen durch die Bezugnahme auf
die Charta der Rechte hilfe- und pflegebedirf-
tiger Menschen auch deren Ziele unterstrichen
werden.

Zur Sicherstellung einer moglichst einheitlichen
Durchfiihrung der Priifungen im Rahmen des
SbStG hat das Ministerium fiir Arbeit, Sozia-

les und Gesundheit im Einvernehmen mit den
zusténdigen Behdrden und unter Beteiligung des
Landespflegeausschusses eine Priifrichtlinie zu
erlassen (§ 20 Abs. 9 SbStG).

Eine wichtige Forderung an die Prifrichtlinie

zielt auf Burokratievermeidung. Untersuchungen
im Auftrag des Bundesministeriums fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend haben ergeben,
dass sich stationare Einrichtungen bei der Ausge-
staltung und Fihrung ihrer Pflegedokumentation
mehrheitlich an ihnen bekannten oder von ihnen
vermuteten Anforderungen der Prifinstanzen ori-
entieren. Sie folgen zum Teil Anforderungen ohne
davon Uberzeugt zu sein, dass diese fachlich
notwendig sind. Festgestellt wurde insgesamt ein
betrichtlicher Umfang an Uberdokumentation

(z. B. Doppel- und Mehrfachdokumentation, un-
geeignete Vorgaben von Skalen, Routinemessun-
gen). Gleichzeitig wurden auch durch das Fehlen
von Daten bzw. fehlende inhaltliche Verknupfung
genauso Unterdokumentationen festgestellt.

In dieser Prifrichtlinie gibt es Priiffragen, die in
der Regel durch Prifkriterien aufgeschlisselt
werden. Diese stellen die Anforderungen dar,
die den Priffragen zu Grunde liegen. Dadurch
entsteht Transparenz der Anforderungen. Die
Prifinstanz ebenso wie die Einrichtungen wissen
damit, welche Anforderungen sich hinter der
jeweiligen Priiffrage verbergen. In Zweifelsfallen
wird eine unterschiedlich eingeschatzte Bewer-
tung auf diese Weise fachlich verhandelbar.
Insofern steht diese Priifrichtlinie fir Transparenz
und Klarheit. Sie ist ein Beitrag, unnotige Blro-
kratie zu vermeiden.



Einfiihrung und Anwendungshinweise 6

Priifbereiche Umgang mit der Priifrichtlinie

Nach den Vorgaben des SbStG bezieht sich die
Prifung schwerpunktmaBig auf die Struktur- und
Prozessqualitat in der Einrichtung. Strukturqua-
litdt erfasst die unmittelbaren Rahmenbedingun-
gen der Leistungserbringung, Prozessqualitat
bezieht sich auf den Ablauf, die Durchfihrung
und Evaluation der Leistungserbringung.

Die Ergebnisqualitat wird schwerpunktmaBig
gemaB § 114 SGB XI vom Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung (MDK) gepriift. Ergeb-
nisqualitat richtet sich auf die Erzielung eines
fachgerechten individuellen Pflege- und Betreu-
ungszustandes und die Lebensqualitat.

Diese Schwerpunktbildung entspricht im We-
sentlichen der Empfehlung der Arbeitsgruppe llI
»Entbirokratisierung” des Runden Tisches Pflege
aus dem Jahr 2005.

Die Untergliederung der Kapitel erlaubt an
einigen, speziell gekennzeichneten Abschnitten
eine Uberspringmdglichkeit, sofern bestimmte
Voraussetzungen erfiillt sind. Das Uberspringen
von einzelnen Abschnitten dient der Zeiterspar-
nis und der Entbirokratisierung. Es liegt im
alleinigen Ermessen der zustandigen Aufsicht-
behorde, ob und in welchem Umfang sie von
dieser Moglichkeit Gebrauch macht.

Die Aufsichtsbehorde kann bei der Regelpriifung
im Rahmen einer Ermessensentscheidung auch
die Ergebnisqualitat prifen.

Bei der Prifung der Ergebnisqualitat findet aus
fachlichen Gesichtspunkten und im Sinne einer
biurokratiearmen Regelung der Priifkatalog der
Qualitatsprifungs-Richtlinien des MDK Anwen-
dung.

Das SbStG ermdglicht eine Vielfalt an statio-
naren Einrichtungen mit unterschiedlicher
Ausgestaltung und tragt den Besonderheiten
von Einrichtungen der Pflege alter Menschen
und der Eingliederungshilfe Rechnung. Dies
findet in der Prifrichtlinie Berlicksichtigung,
indem sie durch unterschiedliche Symbole
die jeweiligen Prifbereiche kennzeichnet. Mit:

2 ) )

ﬂ markierte Felder werden nur in
stationaren Altenpflegeeinrichtungen
Uberprift,

ﬂ kennzeichnet die Priifungsfragen von
Einrichtungen der Eingliederungshilfe,

E gekennzeichnete Bereiche
betreffen beide Einrichtungsarten.

MaBstab fiir die Uberpriifung der Einrichtungen
ist das Konzept und die Bewohnerstruktur. Auf-
grund der groBen Vielfalt der Einrichtungen ins-
besondere im Bereich des SGB Xll ist bei einem
groBen Anteil der Fragen deshalb das Kriterium
T.n.z. aufgenommen worden. Damit kdnnen fiir
eine Einrichtung nicht relevante Kriterien ausge-
schlossen werden.

Die Prifkriterien sind unter den Aspekten der
GroBe, der Konzeption und der finanziellen Rah-
menbedinungen der Einrichtung anzuwenden.

Im Interesse einer einheitlichen Durchfihrung
der Prifungen ist es zwingend, dass die zusténdi-
gen Behorden die Richtlinie so weit wie moglich
einheitlich anwenden. Sie ist fiir die Anwendung
bei wiederkehrenden Priifungen (Regelpriifungen)
nach § 20 Abs. 1 SbStG erstellt.

Fir die aktenmé&Bige Dokumentation der Pri-
fung ist der Fragenkatalog dieser Richtlinie zu
benutzen.
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Darstellung der Prifergebnisse

Ein Teil der Priffragen ist mit einem
E = Starkenfragen versehen.

Die Stérkenfragen folgen der Intention des
Gesetzes, ein moglichst selbstbestimmtes,
selbstandiges und individuelles Alltagsleben in
einer institutionell gefiihrten Gemeinschaft leben
zu konnen. Hier haben die Einrichtungen einer-
seits eine Gelegenheit, ihr individuelles Profil
zum Ausdruck zu bringen, andererseits besteht
in diesem Bereich auch ein wichtiger Beratungs-
auftrag der Aufsichtsbehdérden, die Einrichtungen
in ihrer Qualitatsweiterentwicklung zu begleiten
und vorhandene Starken wahrzunehmen und
anzuerkennen.

Zusammenarbeit mit dem MDK

GemaB § 20 Abs. 2 Satz 1 SbStG sind von der
Aufsichtsbehorde gleichzeitige und arbeitsteilige
Prifungen mit dem MDK anzustreben.

Die Terminabsprache erfolgt in der Regel

im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft nach

§ 19 Abs. 2 SbStG.

Beide Priifinstitutionen stimmen sich vor der
Prifung Uber die Prifinhalte und den zeitlichen
Ablauf sowie die Einbeziehung von Leitungskraf-
ten und weiteren Beschéftigten der zu prifenden
Einrichtung ab.

Bisherige Erfahrungen gemeinsamer Priifungen

Einrichtungen ab 60 Bewohnerinnen und Bewoh-
nern haben eine Personalstruktur, die grund-
satzlich flr eine gemeinsame, zeitgleiche und
arbeitsteilige Priifung geeignet ist.

Bei Einrichtungen unter 60 Bewohnerinnen und
Bewohnern ist unter Berlcksichtigung der Per-
sonalstruktur zu entscheiden, ob die Einrichtung
zeitgleich und arbeitsteilig oder zeitlich versetzt,
aber am selben Tag, oder nicht am gleichen Tag,
aber in einem engen zeitlichen Zusammenhang
Uberprift werden soll.

Unabhangig von der unterschiedlichen Schwer-
punktsetzung der Prifungen durch die Aufsichts-
behdérden und den MDK lassen sich aufgrund
der fachlichen oder systematischen Zusammen-
hange enge Verbindungen zwischen den beiden
Prifinstanzen nicht vollig vermeiden. Fir die
gemeinsame Prifpraxis werden diese Fragen

zu einem Themenblock zusammengefasst, der
dann vor Ort méglichst in einem gemeinsamen
Arbeitsschritt in der Einrichtung gepriift wird.

Eine Bewertung Uber eine sinnvolle zukinftige
Vorgehensweise erfolgt nach der geplanten Aus-
wertung nach einem halben Jahr mit einer ggf.
notwendigen Anpassung des Verfahrens.
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§§ 14-20 SbStG, § 16 Satz 1 Nr. 7 SbStG-DVO, § 35 SbStG-DVO

2.1 Allgemeine Angaben zur Einrichtung

Name der Einrichtung

StraBe

2.2 Art der Einrichtung
Einrichtung nach § 7 Abs. 1 SbStG

* flir Menschen mit Pflegebedarf (SGB XI) [l
* fiir Menschen mit Behinderung (SGB XIl) [
* Sonstige: O

Postleitzahl / Ort

Telefon Fax

E-Mail

Anzahl der AuBenstellen

Trager der Einrichtung

Verbandszugehdorigkeit O Ja [ Nein

Wenn ja, welcher Verband

Leitung der Einrichtung

Vorsitzende/ Vorsitzender der Bewohnerinnen-
und Bewohnervertretung:

2.3 Zusammensetzung der Bewohnerinnen
und Bewohner

Platze
laut Versorgungsvertrag:

nach Leistungs- bzw.
Vergiitungsvereinbarung:

nach SbStG:
belegte Platze (am Tag der Priifung):
ggf. nach Schwerpunkt:

standig anwesende
Bewohnerinnen und Bewohner:

belegte eingestreute Platze
der Kurzzeitpflege:

geschlossene Unterbringung mit
Gerichtsbeschluss nach § 1906 BGB:

Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner:
davon eingestuft nach SGB XI:

ohne Pflegestufe:

Pflegestufe I:

Pflegestufe II:

Pflegestufe IlI:

Hartefélle:
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Wohnbereichsbezogene Angaben iiber die Anzahl
der Bewohnerinnen und Bewohner in SGB XI-
Einrichtungen mit:

Wachkoma

FeM

Beatmungspflicht

Vollstandiger Immobilitat

Dekubitus

Sonstigem

Wohnbereichsbezogene Angaben iiber die Anzahl
der Bewohnerinnen und Bewohner in SGB XII-
Einrichtungen mit:

Unterbringung nach PsychKG
Selbst-/Fremdgefahrdungstendenzen

erhohter zusatzlicher Pflegebedurftigkeit

assistierter Beatmung

erheblicher Mobilitatseinschrankung

Sonstigem

2.4 Angaben zur Priifung

Prifung am:

Letzte Prifung am:

Teilnehmerinnen/ Teilnehmer

Aufsichtsbehorde

Leitung der Einrichtung

Verantwortliche Pflegefachkraft/ Verantwortliche Fachkraft

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Pflege/ Betreuung

Bewohnerinnen- und Bewohnervertretung

Sonstige

Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner,

mit denen gesprochen wurde:

und /oder Befragung der Bewohnervertretung O
Wann wurde die Einrichtung zuletzt

von anderen Stellen (z.B. MDK,
Brandschutz etc.) geprift?
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§ 1Satz 1 Nr. 3, § 13 Abs. 1 Satz2 Nr. 5, § 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 4, § 15 Abs. 2 SbStG

E [ Bei der letzten Priifung erfolgte keine 3.2
Beratung und keine Anordnung zu fest-
gestellten Mangeln nach §§ 22 und

Ist schriftlich niedergelegt, wie die in der
Darstellung formulierten Ziele erreicht
werden und wie die Leistungserbringung

23 SbStG organisiert wird?
und
L] seit der letzten Priifung haben sich Eﬂ 1 Es liegen Konzepte vor fiir die Bereiche

keine nach § 15 SbStG anzeigepflichtigen
Verénderungen ergeben.

Wenn beide Aussagen zutreffen, kann die
Prifung mit Frage 3.4 fortgesetzt werden.

Gibt es eine aussagekraftige Darstellung
der Einrichtung?

Die Form der Darstellung ist freigestellt.

Die Darstellung enthélt mindestens
Aussagen zu(r) / zum

e betreuten Personenkreis und dem
Leistungsspektrum
O Ja [ Nein

* Raumprogramm und Ausstattung
O Ja I Nein

* personellen Ausstattung
O Ja [J Nein

* Kooperationspartnern und -partnerinnen
O Ja I Nein L T.n.z.

e Sicherung der Teilhabe der Bewohnerinnen
und Bewohner am Leben in der Gesell-
schaft.

] Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

Pflege

] Ja ] Nein O Tn.z
Betreuung/ Teilhabe

O Ja 0 Nein
Hauswirtschaft.

] Ja ] Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

B 2 Esgibt schriftliche Regelungen
mit Angaben zu Turnus, Zeiten
und Teilnehmerkreis von

bereichsbezogenen Besprechungen

Z. B. Dienstiibergaben, Teambesprechungen

O Ja 0 Nein

bereichslibergreifenden Besprechungen

Z. B. Friihbesprechungen, Fallbesprechungen

O Ja 0 Nein

Besprechungen leitender Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter.

Z. B. Bereichsleiterbesprechungen, turnusmaBige
Einzelrlicksprachen Einrichtungsleitung /

Fachbereichsleitungen

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:
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Es gibt Regelungen, wie Besprechungs-
ergebnisse festgehalten und an der
Besprechung verhinderte Personen
informiert werden.

Nachweis durch Teilnehmerliste, Tagesordnung

oder Protokoll

O Ja J Nein

Ggf. Erlauterung:

&/

3 Aufgaben und Arbeitsteilung von Trager,

Einrichtungsleitung und Bereichsleitungen
in Bezug auf das Qualitatsmanagement sind
schriftlich geregelt.

O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

3.3

Betreibt die Einrichtung ein syste-
matisches Qualitdtsmanagement?

Das Qualitatsmanagement wird durchgefiihrt
bezogen auf die Bereiche

Pflege

O Ja 0 Nein O T.n.z
Betreuung/ Teilhabe

O Ja [J Nein
Hauswirtschaft.

O Ja 0 Nein O T.n.z

Ggf. Erlauterung:

&

4 Die an die/den Qualitaitsmanagement-

Beauftragte/n delegierten Aufgaben sind
schriftlich geregelt.

O Ja 0 Nein O Tn.z.

Ggf. Erlauterung:

&/

2 Das Qualitatsmanagement sieht eine
nachvollziehbare MaBnahmenplanung vor.
Ausgewahlte Themen und MaBnahmen entsprechen
dem Entwicklungsstand und den Entwicklungszielen

der Einrichtung.

O Ja J Nein

Ggf. Erlauterung:




Konzeption und Qualitdtsmanagement

34 Wird das Qualitdtsmanagement umgesetzt?

A 1 Das Qualititsmanagement sieht eine
regelmiBige Uberpriifung vor in Bezug auf
* inhaltliche Schwerpunktsetzung
O Ja [J Nein

e angewandte Instrumente und Verfahren
Ll Ja L1 Nein

e Wirksamkeit
O Ja 0 Nein

* Angemessenheit des Zeiteinsatzes.
Ol Ja L1 Nein

Ggf. Erlauterung:

Eﬂ 2 Dieihren jeweiligen Arbeitsbereich
betreffenden Qualitdtshandbiicher o. a.

¢ sind den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
bekannt
O Ja 0 Nein

e sind den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
jederzeit zugénglich.

] Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:
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§ 20 Abs. 1 Satz 4 SbStG
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[ Bei der letzten Priifung erfolgte keine
Beratung und keine Anordnung zu fest-
gestellten Mangeln nach §§ 22
und 23 SbStG
und

L] seit der letzten Priifung haben sich
keine nach § 15 SbStG anzeigepflichtigen
Verénderungen ergeben.

Wenn beide Aussagen zutreffen, kann die
Prifung mit Kapitel 5 fortgesetzt werden.

&/

3 Zur Darstellung der Aufgaben-, Kompetenz-

und Verantwortungsbereiche der Beschaf-
tigten werden geeignete Instrumente ein-
gesetzt.

Z.B. Funktionsdiagramme fiir die Ebenen Leitung / Tréger,
Stellenbeschreibungen fiir die Fachkraftebene, Aufgaben-
kataloge fiir die Helferebene, Schnittstellenkataloge zur

Darstellung des Grenzverlaufs zwischen den Fachbereichen

[ Ja [ Nein

Ggf. Erlauterung:

4.1

Sind Aufgaben-, Kompetenz- und Verant-
wortungsbereiche der Leitenden sowie
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aller Fachbereiche verbindlich geregelt?

Es liegt ein aktuelles Organigramm vor, in
dem alle Leitungsstellen, ihre Inhaberinnen
und Inhaber, die ihnen zugeordneten Arbeits-
bereiche sowie Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter (-gruppen) ausgewiesen sind.

Ol Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

&

2 Das Organigramm ist allen Mitarbeiterinnen

und Mitarbeitern bekannt.
[ Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

Aussagekraftige, aktuelle und in Kraft gesetz-
te Stellenbeschreibungen o. a. liegen vor fiir:

e Einrichtungsleitung
O Ja I Nein

* Fach-und Teilbereichsleitungen
O Ja [ Nein O Tn.z

e Fachkrafte
O Ja 0 Nein

e Helferkrafte
O Ja O Nein

e Sonstige, namlich

Ggf. Erlauterung:
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4.2
&I P

Ist die Aufbauorganisation fiir Bewohnerin-
nen und Bewohner, Angehorige, Betreuerin-
nen und Betreuer sowie fiir Kooperations-
partner transparent?

Eine Schautafel mit Ansprechpartnerinnen/
Ansprechpartnern und deren Funktionen héngt
fur jede Interessentin/ jeden Interessenten
auffindbar aus.

O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:
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§ 13 Abs. 1Satz2 Nr.2und 5, § 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, § 14 Abs. 2 Nr. 2, § 15 Abs. 2, § 20 Abs. 1 Satz 4 SbStG,

§§ 8-13 SbStG-DVO, § 2 HeimPersV

[ Bei der letzten Priifung erfolgte keine
Beratung und keine Anordnung zu fest-
gestellten Mangeln nach §§ 22
und 23 SbStG
und

L] seit der letzten Priifung haben sich
keine nach § 15 SbStG anzeigepflichtigen
Verénderungen ergeben.

Wenn beide Aussagen zutreffen, kann die
Prifung mit Kapitel 6 fortgesetzt werden.

5.1

Erfiillen die leitenden Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter die fachlichen und
personlichen Voraussetzungen?

Einrichtungsleitung

e Qualifikation
O Ja 0 Nein

* Personliche Voraussetzungen
O Ja [ Nein

e Vertraglich vereinbarte Wochenstundenzahl
in der Einrichtung
Relevant bei Leitung von zwei oder mehr Einrichtungen

durch eine Person

Stunden/Woche

Ggf. Erlauterung:

N

Leitung des Pflegedienstes
(verantwortliche Pflegefachkraft)

e Qualifikation
O Ja 0 Nein

e Personliche Voraussetzungen
O Ja [J Nein

* Vertraglich vereinbarte Wochenstundenzahl
__ Stunden/Woche

* Anteile an Leitung und fachpraktischer
Mitarbeit

Stunden/Woche Leitung

Stunden/Woche fachpraktische Mitarbeit

Ggf. Erlauterung:

Verfiigt die/der fiir die Betreuung der ge-
rontopsychiatrisch beeintrichtigten Bewoh-
nerinnen und Bewohner verantwortliche
Mitarbeiterin oder Mitarbeiter iiber spezifi-
sche Kenntnisse?

Nachweise Uber entsprechende Fortbildungen
liegen vor.

O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:
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Liegt eine aktuelle Personalbestandsliste
der Beschiftigten aller Fachbereiche der
Einrichtung vor? Stand: Tag der Priifung

O Ja I Nein

Ggf. Erlauterung:

Sie enthilt fiir jede/n Beschiftigte/n

* Name, Vorname
O Ja 0 Nein

¢ Funktion, Qualifikation
O Ja O Nein

¢ Beschéftigungsumfang
O Ja I Nein

¢ Besonderheiten.

Z.B. Elternzeit, Langzeiterkrankung, Befristung, Leiharbeit

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

5.4 Entspricht die Fachkraftausstattung
der Einrichtung den Anforderungen
E der SbStG-DVO bzw. HeimPersV?

Fachkrafte: VZSt
VZSt = Vollzeitstellen

Fachkraftquote: %
O Ja I Nein

Ggf. Erlauterung:

5.5 Entspricht die quantitative und qualitative

Personalausstattung der Vergiitungsverein-
P
ﬂ barung?

VZSt = Vollzeitstellen Soll Ist Abweichung
Leitung /

Verwaltung: VZSt VZSt _VZSt
Pflege / Betreuung: VZSt VZSt _VZSt
Hauswirtschaft: VZSt VZSt _VZSt
Haustechnik: VZSt VZSt _VZSt
Internes QM: VZSt VZSt _VZSt
§ 87 b SGB

XI-Kréfte: VZSt VZSt ___VZSt
Sonstige: VZSt VZSt __VZSt
Gesamt: VZSt VZSt __Vzst

O Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:
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5.6 Entspricht die quantitative und qualitative
Personalausstattung in der Einrichtung der

ﬂ Eingliederungshilfe der Leistungsvereinba-
rung?

VZSt = Vollzeitstellen Soll Ist Abweichung

Leitung /

Verwaltung: VZSt VZSt VZSt

Gruppentlbergrei-

fende Dienste: VZSt VZSt VZSt

Erziehung /

Betreuung: VZSt VZSt VZSt

Pflege: VZSt VZSt VZSt

Hauswirtschaft: VZSt VZSt VZSt

Haustechnik: VZSt VZSt VZSt

Internes QM: VZSt VZSt VZSt

Sonstige: VZSt VZSt VZSt

Gesamt: VZSt VZSt VZSt

U Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

9.7

Gibt es Anhaltspunkte dafiir, dass die Be-
wohnerinnen und Bewohner mit der aktuell
vorhandenen Personalausstattung nicht den
fachlichen Standards entsprechend betreut/
gepflegt werden konnen?

O Ja ] Nein

Wenn ,,Ja“: Erlauterung erforderlich

5.8

Kommt der Einrichtungstriager seiner Ver-
pflichtung nach, den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern berufsbegleitende Fort- und
Weiterbildung zu ermdglichen?

E 1 Es liegt ein Fortbildungsplan fiir das laufende
Kalenderjahr vor.

O Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

E 2 Die Teilnahme von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern an internen oder externen Fort- und
Weiterbildungen kann nachgewiesen werden.

incl. Nachtwachen

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:
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5.9

Liegt ein Konzept zur Einarbeitung neuer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor?

Flir neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

e der Pflege
O Ja ] Nein O Tn.z.

e der Betreuung
O Ja I Nein

e der Hauswirtschaft
O Ja O Nein OT.n.z

ist festgelegt, welche Information/Anleitung
sie wann und von wem erhalten.

Ggf. Erlauterung:

&/

2 Die konzeptentsprechende Einarbeitung

neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
kann nachgewiesen werden.
O Ja [ Nein

Ggf. Erlauterung:
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Beurteilungsgrundlage:

* Dienstpléne Pflege, Soziale Betreuung,
Hauswirtschaft

* Bei Einsatz eines Dienstplanprogramms:
Ausgedruckter Soll-Plan mit handschriftlicher
Erganzung der Abweichungen (Ist-Plan)
Eine Stichprobenpriifung ist grundsétzlich méglich.
Die Feststellung von Schwéchen oder erheblichen
Schwéchen setzt jedoch die Priifung der Dienstpléne
von mindestens zwei Geltungszeitrdumen (2 Monats-
pléne bzw. 2 mal 4- oder 6-Wochen-Pléne) voraus.

6.1

Sind die formalen Kriterien einer
fachgerechten Dienstplanfithrung erfiillt?

B

Der Dienstplan enthalt Angaben zu(r) / zum

e Arbeitsbereich und Geltungszeitraum
O Ja L1 Nein

e Erstellung (Wer? Wann?), Bewilligung
(Wer? Wann?) und Aushang (Wann?)
O Ja ] Nein

e Bestatigung der Richtigkeit aller Angaben
nach Ablauf des Dienstplans.
O Ja I Nein

Ggf. Erlauterung:

Bl 2 Alleim Dienstplan verwendeten An- und
Abwesenheitszeichen und sonstigen Zeichen
sind in einer Legende definiert.

Die Legende kann dem jeweiligen Geltungszeitraum
eindeutig zugeordnet werden.

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

Eﬂ 3 Fiir alle im Dienstplan aufgefiihrten Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter sind angegeben

e der vollstandige Vor- und Nachname
O Ja [J Nein

e die Qualifikation
O Ja 0 Nein

e eventuelle Sonderfunktionen
Z.B. Praxisanleiterin / Praxisanleiter

] Ja ] Nein

* der Beschéaftigungsumfang.
L1 Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

E 4 Die personenbezogenen Angaben im Dienst-
plan stimmen mit Personalbestandsliste und
Handzeichenliste lberein.

O Ja [ Nein

Ggf. Erlauterung:

@ 5 Die Soll-Zeile des Dienstplans ist liickenlos
ausgefiilit.
O Ja [ Nein

Ggf. Erlauterung:

Eﬂ 6 Abweichungen vom Soll sind nachvollziehbar
dokumentiert.
Z.B. Krankheitszeiten, Plus-/Minusstunden, abweichende
Dienstzeiten, Wechsel des Dienstes, Einspringen an freien
Tagen, nachtréaglich gewéahrte freie Tage

O Ja [ Nein

Ggf. Erlauterung:




6| Personaleinsatz

22

Das Aushelfen in einem Arbeitsbereich / die
Unterstiitzung durch einen anderen Arbeits-
bereich sind in den entsprechenden Dienst-

pléanen nachvollziehbar dokumentiert.
I Ja 0 Nein O Tnn.z

Ggf. Erlauterung:

& 8 Handschriftliche Eintragungen erfolgen

¢ mit dokumentenechtem Stift
O Ja O Nein

e ohne dass friihere Eintragungen
unkenntlich werden
[J Ja O Nein

e gut lesbar.
[J Ja OJ Nein

Ggf. Erlauterung:

E 9 Bei EDV-gestiitzter Dienstplanfiihrung
ist sicher gestellt, dass

 Anderungen des Soll-Plans nach Freigabe
nicht mehr erfolgen
00 Ja O Nein

+ Anderungen im laufenden Dienstplan
(= Dokumentation der Ist-Besetzung)
langfristig nachvollziehbar dokumentiert sind.
L] Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

6.2

Orientiert sich die Besetzung der Arbeits-
bereiche im Tages- und Wochenverlauf an
den Bediirfnissen und Wiinschen der Be-
wohnerinnen und Bewohner?

1 Die Tageseckzeiten erméglichen das bedarfs- bzw.
wunschgerechte Aufstehen und Zubettgehen.
Tageseckzeiten: Zeiten des Wechsels von Nacht- und
Friihdienst sowie von Spat- und Nachtdienst

] Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

2  Friih- und Spatdienst sind annahernd
gleich besetzt.
Gilt nicht flir hauswirtschaftliche Leistungsbereiche

*S-Frage wird unter Kapitel 9 mitgezéhlt
O Ja 1 Nein

o
S|

Ggf. Erlauterung:

n 3 Die Besetzung am Morgen / friihen Vor-
mittag und Abend ermdéglicht die Hilfe bei
der Morgen-/Abendtoilette zu bedarfs-
bzw. wunschgerechten Zeiten.

O Ja [ Nein

Ggf. Erlauterung:

4 Werktage und Wochenendtage sind
annahrend gleich besetzt.
Gilt im Hauswirtschaftsbereich fiir die Verpflegung

*S-Frage wird unter Kapitel 9 mitgezéhlt
O Ja [ Nein

N
S|

Ggf. Erlauterung:
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6.3 Erfolgt die Besetzung der Wohngruppen im ﬂ 3 Die Arbeitszeitverteilung der Mitarbeite-
Tages-, Wochen- und Jahresverlauf orientiert rinnen und Mitarbeiter beriicksichtigt den
an den An—{Abwesenheitszeiten, B_edi.irfnis— Begleitungsbedarf der Gruppe sowie der
sen und Wiinschen der Bewohnerinnen und einzelnen Bewohnerinnen und Bewohner.
Bewohner? )
Insbesondere Begleitungen auBer Haus
n . . L Ja 1 Nein
Die Besetzung der Wohngruppen entspricht
den. An-/Abwesenheitszeiten der Bewoh- Gef. Erlduterung:
nerinnen und Bewohner
* an Werktagen
Z.B. Arbeitszeiteinsatz schwerpunktmaBig
am friihen Morgen und zum ,Feierabend*
1 Ja O Nein
« an Wochenendtagen 6.4 Entspricht der Personaleinsatz
Z.B. Ab Freitag (Nach)mittag héherer Zeiteinsatz in der Nacht dem Betreuungsbedarf
als an Werktagen der Bewohnerinnen und Bewohner?
J Ja [ Nein
ﬂ Organisationsvarianten
e bei Krankheit, Urlaub und Teilzeitarbeit. (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Z.B. Stérkerbesetzung wéhrend des Betriebsurlaubs
der Werkstatt [J Nachtdienst
[J Ja O Nein
Mitarbeiterin(nen) / Mitarbeiter fir
Ggf. Erlauterung:
Bewohnerinnen und Bewohner
Qualifikation:
ﬂ 2 Die Arbeitszeitverteilung der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter orientiert sich an 1 Arbeitsbereitschaft
der Lebenssituation der Bewohnerinnen
und Bewohner und ihren Wiinschen der Mitarbeiterin(nen) / Mitarbeiter fur
Freizeitgestaltung.
Z.B. Ausschlafen am Wochenende Kochen in der Gruppe, Bewohnerinnen und Bewohner
Stadtbummel/Einkauf, abendliches Ausgehen
O Ja I Nein Qualifikation:
Ggf. Erlauterung:
Arbeitszeit: von bis Uhr
Arbeitsbereitschaft: von bis Uhr

[0 Rufbereitschaft

Qualifikation:

Dauer, bis die Rufbereitschaft nach erfolgtem
Anruf in der Einrichtung eintreffen kann:
ca. Minuten
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Ed

2 Der Personaleinsatz in der Nacht

wird als angemessen beurteilt.
O Ja [ Nein

Wenn ,,Nein®: Erlauterung erforderlich

6.5

()

Ist die 24-Stunden-Abdeckung mit Pflege-
fachkriften gewidhrleistet?

Frih- und Spatdienst sind mit mindestens
einer Pflegefachkraft besetzt.
O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

()

2 Der Nachtdienst ist mit mindestens einer

Pflegefachkraft besetzt.
Weitere Pflegefachkréfte in Abhéngigkeit von der Zahl der
Bewohnerinnen und Bewohner und deren Pflegebedarf

O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

6.6 Entsprechen die Arbeitszeit- und Dienstplan-
regelungen der leitenden Mitarbeiterinnen
E und Mitarbeiter deren Aufgaben und Ver-
antwortungsbereichen?
Bewohnernah tétige Leitungskréfte wie Wohnbereichs-
oder Teamleitungen

Die Arbeitszeitregelungen stellen sicher,
dass die leitenden Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

e Zeit haben fiir die Wahrnehmung ihrer
stellenspezifischen Aufgaben.
Festlegung der Anteile flir fachpraktische Mitarbeit
und Leitungstatigkeit z.B. bei Wohnbereichsleitungen,
Teamleitungen, Hauswirtschaftsleitung

O Ja 0 Nein

e zu bedarfsgerechten Zeiten ansprechbar sind
flir Angehdrige/ rechtliche Betreuerinnen
und Betreuer u.a.

Z. B. TurnusmaBige Présenz am Spatnachmittag/Abend
und Wochenende oder Angebot der Terminvereinbarung

O Ja O Nein

e sich auch auBerhalb der Kernarbeitszeiten eine
Ubersicht {iber die Lebens- und Arbeitssitua-
tion in der Einrichtung verschaffen kénnen.

Z. B. Dienst auch gelegentlich an Wochenend- und Feier-
tagen, ggf. in anderem Turnus als andere Beschéftigte

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:
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§ 1Satz 1 Nr. 2und 5, § 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, § 14 Abs. 2 Nr. 1 und 3 SbStG,
§ 28 Abs. 2 Nr. 4 SbStG i. V. m. §§ 36ff. SbStG-DVO, § 28 Abs. 4 SbStG

. erden fiir die Empfangerin / den Empfén-
7.1 Werden fiir die Empfingerin / den Empfi
ger transparente Rechnungen erstellt?

7.5 Gibt es Regelungen zum Verbot der Annah-
me von Geld oder geldwerten Leistungen?

Eﬂ L Ja L] Nein O Tn.z E L Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung: Ggf. Erlauterung:

7.2 Erfolgt eine rechtlich korrekte Information 7.6 Werden Wertgegenstdnde und Bargeld
iiber eine Entgelterh6hung? der Bewohnerinnen und Bewohner, die in
O Ja 0 Nein O Tn.z Verantwortung der Einrichtung verwahrt

Ggf. Erlauterung:

7.3 Gibt es aktuelle Anhaltspunkte dafiir, dass
der Trédger die wirtschaftliche Leistungs-
& fahigkeit zum Betrieb der Einrichtung
nicht besitzt?
L Ja ] Nein

Wenn ja, Erlauterung:

werden, ordnungsgemafB aufbewahrt?

B

Die Bestande sind dokumentiert.
O Ja 0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

E 2 Wertgegenstande und Bargeld
werden sicher verwahrt.
O Ja 0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

7.4 Werden die Vorschriften zur Sicherung
von Einlagen der Bewohnerinnen und
ﬂ Bewohner beachtet?

Wenn keine Hinweise: Erklarungsprinzip

O Ja O Nein O T.n.z

Ggf. Erlauterung:
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7.7

&/

Erfolgt die Verwaltung der den Bewohnerin-
nen und Bewohnern zur Verfiligung stehenden
Gelder ordnungsgemai?

Ein- und Ausgédnge werden nachvollziehbar
dokumentiert.
O Ja L0 Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

&

2 Die Gelder der Bewohnerinnen und Bewohner

liegen auf separaten Konten.

Getrennt vom Betriebsvermdgen, z. B. Treuhandkonto

O Ja 0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:
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8.1 Liegt eine Darstellung der Kooperation
mit Leistungstragern und Institutionen vor?
Die Darstellung

@ &=

e ist aussagekraftig und aktuell
O Ja [J Nein

* entspricht den Konzeptionen zur Pflege,
Betreuung / Teilhabe und Hauswirtschaft

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

8.2 Ist biirgerschaftliches Engagement
eingebunden?
[0 Ja O Nein

Zahl der ehrenamtlich Tatigen:

Einsatzbereiche:

Die Koordination und Begleitung ehrenamtlich
Tatiger durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Einrichtung ist sichergestellt.

O Ja 0 Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

8.4

&)
H

Werden den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern AuBenaktivititen angeboten?

Z.B. Ausfliige, Freizeitangebote, Besuch des Wochenmarktes,

Stadtbummel, Cafébesuch, Teilnahme an Veranstaltungen

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

8.5

&
S|

Gibt es Regelungen fiir einen Begleitdienst
bei Terminen und Aktivitdten auBBer Haus?
L Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

Mit welchen Angeboten 6ffnet sich die
Einrichtung nach auBlen?

Z.B. Informations- und Beratungsangebote, Uberlassung
von Rdumen, Bewirtung, Einladung zu Festen und Veran-

staltungen

8.3 Gibt es Aktivitaten zur Kontaktaufnahme/
-pflege mit dem drtlichen Gemeinwesen?

E Z.B. Vereine, Initiativen, Kirchengemeinden, Schulen,
E Kindergérten, Besuchsdienste
O Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

8.7

Werden die Eingewdhnungszeit in
und der Auszug aus der Einrichtung
angemessen begleitet?

Die psychosoziale und organisatorische
Begleitung durch eine zustdndige Bezugs-
person ist geregelt.

O Ja L1 Nein

Ggf. Erlauterung:
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E 2 Die Begleitung erfolgt geplant und
abgestimmt.
O Ja I Nein

Ggf. Erlauterung:

8.8

Stellt die Einrichtung sicher, dass Bewohne-
rinnen und Bewohner unter Beriicksichti-
gung ihrer individuellen Einschrankungen
von Angeboten der sozialen Betreuung
erreicht werden?

Die Betreuungs-/Forderangebote sind auf die
Bewohnerschaft und ihre Bediirfnisse ausge-

richtet. Dies gilt in Bezug auf

e die Art der Angebote

O Ja 1 Nein
e deren zeitliche Lage und Dauer
O Ja 1 Nein
e die Angebotsorte
O Ja 1 Nein
e ggf. die GruppengroBe und Zusammen-
setzung.
O Ja 1 Nein

Ggf. Erlauterung:

E 2 Das Betreuungsangebot umfasst
* zentrale Gruppenangebote

O Ja 1 Nein L T.n.z
* dezentrale Gruppenangebote

O Ja 1 Nein L T.n.z
e Einzelbetreuungen.

O Ja 1 Nein L T.n.z

Ggf. Erlauterung:

8.9

Werden die Angebote den Bewohnerinnen
und Bewohnern in geeigneter Weise zur
Kenntnis gebracht?

Standige Angebote werden in einem Monats-
oder Wochenplan dargestellt.

Z.B. Aushang, Einrichtungszeitung
O Ja [ Nein

Ggf. Erlauterung:

Eﬂ 2 Auf wechselnde Angebote wird gesondert
hingewiesen.
O Ja [ Nein

Ggf. Erlauterung:

Eﬂ 3 Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erin-

E nern die Bewohnerinnen und Bewohner
an Angebote und férdern die Teilnahme.
Z.B. Vorbereitung, Transfer

O Ja J Nein

Ggf. Erlauterung:

8.10 Wird die Koordination der sozialen Betreu-

P ung durch eine Fachkraft wahrgenommen?

ﬁ Koordination von angestellten Mitarbeiterinnen und Mitar-

E beitern, Ehrenamtlichen, Honorarkréften (z. B. Seelsorge)
u.a., Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern nach § 87 b SGB XI
O Ja [ Nein

Ggf. Erlauterung:
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9.1

Ggf. Erlauterung:

Wird das Recht der Bewohnerinnen und Eﬂ
Bewohner auf Schutz der Privatsphidre
geachtet?

Die Bewohnerinnen und Bewohner werden in der
von ihnen gewiinschten Form angesprochen.

Z.B. Frau/Herr, Nachname und Sie, Vorname und Du

O Ja O Nein

4 Die Zimmer der Bewohnerinnen und Be-
wohner werden nur mit deren Zustimmung
betreten.

Ggf. ist in der individuellen Pflegeplanung vermerkt,

wie die Privatsphére geschiitzt wird.

O Ja 0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

&
S|

&
H

2 Die Bewohnerinnen und Bewohner

» verfligen Uber einen Schlissel ihres Zimmers
O Ja [J Nein OTn.z

5 Bewohnerinnen und Bewohnern von Zwei-
personenrdumen oder von Zimmern ohne
Telefonanschluss werden Telefongesprache
ohne Zuhorerinnen und Zuhorer ermoglicht.
O Ja O Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

e erhalten auf Wunsch einen Haustlirschliissel.

Ggf. ihre Angehdrigen, Betreuerinnen oder Betreuer

O Ja [0 Nein OTn.z

Ggf. Erlauterung:

&

&)
H

3 Paare kbnnen zusammen wohnen.

Betrifft auch Geschwister, Freundinnen und Freunde

O Ja O Nein O T.n.z.

6 Bewohnerinnen und Bewohnern von Zweiper-
sonenrdaumen werden Riickzugsmoéglichkei-
ten zum ungestérten Gesprach mit Besuche-
rinnen und Besuchern angeboten.

O Ja 0 Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

Ggf. Erlauterung:

&

7 Die Pflege- und Betreuungsdokumentation
wird vor unbefugter Einblicknahme ge-
schiitzt.

Die Dokumentation liegt nicht im 6ffentlich zugénglichen
Bereich.

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:
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9.2

Wird das Recht der Bewohnerinnen
und Bewohner auf Selbstdndigkeit
und Selbstbestimmung geachtet?
E 1 Die Bewohnerinnen und Bewohner kénnen die
Einrichtung jederzeit verlassen und betreten.
O Ja O Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

Die Bewohnerinnen und Bewohner kénnen
auf Reinigungstage und -zeiten im Bewoh-
nerinnen- und Bewohnerzimmer Einfluss
nehmen.

Die Reinigungskrafte sind angewiesen, auf besondere

Situationen flexibel zu reagieren.

O Ja O Nein O Tn.z.

Ggf. Erlauterung:

E 2 Den Bewohnerinnen und Bewohnern steht
E ein geschiitzter und selbstandig nutzbarer
AuBenbereich zur Verfiigung.
O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

E 6 Die Beteiligung der Bewohnerinnen und Be-
wohner an politischen Wahlen wird organisa-
torisch und personell unterstiitzt.

O Ja O Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

E 3 Die Bewohnerinnen und Bewohner
kénnen jederzeit Besuch empfangen.
O Ja 0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

E 7 Bewohnerinnen und Bewohnern, die
rauchen wollen, wird dies ermdglicht.
Unter Beachtung der Anforderungen des Nichtraucher-

schutzes und des Brandschutzes

O Ja O Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

& 4 Die Bewohnerinnen und Bewohner kdnnen,
E wenn die Versorgung sichergestellt ist und
die rdumlichen Voraussetzungen erfiillt sind,
Kleintiere halten.
Nur zu priifen, wenn das Konzept der Einrichtung diese
Moglichkeit vorsieht.

] Ja 0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

Eﬂ 8 Die Bewohnerinnen und Bewohner kénnen
Uber die ihnen zur Verfligung stehenden
Gelder verfiigen.
O Ja 0 Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:
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9.3 Werden besondere religios oder kulturell
bedingte Gewohnheiten bei der Betreuung
E und Pflege beriicksichtigt?

O Ja [0 Nein

Ggf. Erlauterung:

Wird mit der Selbstmedikation von Bewoh-
nerinnen und Bewohnern fachgerecht um-
gegangen?

Bewohnerinnen und Bewohner und ggf. Ange-
horige / rechtliche Betreuerinnen und Betreuer
werden in Bezug auf die Problematik nicht ver-
ordneter, selbst beschaffter Arzneimittel beraten.

@ =

Die Einrichtung hat einen Beratungsauftrag zumindest im
Rahmen der fachlichen Kompetenz der Mitarbeiterinnen /
Mitarbeiter (nicht gemeint sind Beratungsanteile /-aspekte,

die ausschlieBlich der Arztin / dem Arzt vorbehalten sind).

O Ja [0 Nein 0O T.n.z

Die Beratung wird dokumentiert.
U Ja U Nein 0O T.n.z

Die Hausarztin / der Hausarzt wird informiert.
Dies wird dokumentiert.

O Ja O Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

9.5

Wird mit Entscheidungen der Bewohnerin /
des Bewohners zu ihrem/seinem Lebens-
ende angemessen umgegangen?

Die Einrichtung hat sich dariiber informiert,
ob die Bewohnerin / der Bewohner ihre /
seine Entscheidungen zum Lebensende in
einer Patientenverfiigung geregelt hat. Die
entsprechende Information ist dokumentiert.
U Ja O Nein 0O T.n.z

Ggf. Erlauterung:

Eﬂ 2 Bei Vorhandensein einer Patientenverfiigung
liegt eine Kopie in der Einrichtung vor.
U Ja U Nein 0O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

B s

Ist die Einrichtung darauf vorbereitet,
den Willen der Bewohnerinnen und
Bewohner umzusetzen?

* Die Regelungen sind in Form einer
Verfahrensanweisung, eines Standards
0.a. dokumentiert.
O Ja ] Nein OTn.z.

¢ Sie sind den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern bekannt.
O Ja [J Nein OTn.z

Ggf. Erlauterung:
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Haben die Bewohnerinnen und Bewohner,
Angehorigen und rechtlichen Betreuerinnen
und Betreuer Gelegenheit, sich iiber die
Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirf-
tiger Menschen zu informieren?

Die Charta ist in der Einrichtung durch Aushang
bekannt und wird auf Anfrage unentgeltlich
zugénglich gemacht.

Ol Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

10.2

Stellt die Einrichtung Interessentinnen

und Interessenten geeignete schriftliche
Informationen iiber Art, Umfang und Preise
der von ihr angebotenen Leistungen zur
Verfiigung und werden diese auf Wunsch
miindlich erldutert?

Die Informationen sind aussagekraftig

und in verstandlicher Sprache abgefasst.

O Ja [ Nein

Ggf. Erlauterung:

10.3

Werden die Bewohnerinnen und Bewohner
in geeigneter Form iiber die Tadtigkeit der
zustandigen Aufsichtsbehdrde und dortige
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpart-
ner informiert?

Z.B. Aushang, Einrichtungszeitung,
Informationsblatter bei Einzug

O Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

10.4

Werden die Bewohnerinnen und Bewohner
durch entsprechenden Aushang iiber die
zustandigen Beratungsstellen und landes-
weiten Krisentelefone informiert?

] Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

10.5

Werden kiinftige Bewohnerinnen und
Bewohner bei Vertragsabschluss schriftlich
iiber ihr Recht informiert, sich beim Trager
der Einrichtung, bei der zustdndigen Behor-
de oder der Arbeitsgemeinschaft gemaB

§ 19 Abs. 2 SbStG beraten zu lassen sowie
sich iiber Leistungsmangel zu beschweren?
Ol Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:
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§ 16 SbStG, §§ 14-34 SbStG-DVO

111
&/

Gibt es einen Bewohnerbeirat?
[ Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

11.2
&)

Wurde ein Ersatzgremium gebildet bzw.
eine Bewohnerfiirsprecherin / ein Bewoh-
nerfiirsprecher bestellt?

O Ja 0 Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

11.3

Erfiillt der Triger seine Informationspflich-
ten gegeniiber der zustindigen Behorde?
Die Mitteilung tber die Bildung der Vertretung
der Bewohnerinnen und Bewohner erfolgte un-
verziiglich. Hinweis: Die Informationspflicht besteht auch,
wenn eine Vertretung der Bewohnerinnen und Bewohner nicht

gewahlt werden konnte

O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

114

Wird die Vertretung der Bewohnerinnen
und Bewohner iiber alle Angelegenheiten
der Mitbestimmung und Mitwirkung
rechtzeitig unterrichtet?

Hinweis: Diese und alle nachfolgenden Priiffragen und
-kriterien gelten ggf. auch in Hinblick auf das Ersatzgremium

bzw. die Bewohnerfiirsprecherin / Bewohnerfiirsprecher

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

11.5

Wird die Vertretung der Bewohnerinnen
und Bewohner bei der Wahrnehmung ihrer
Rechte unterstiitzt?

Der Trager bzw. die Leitung der Einrichtung

* bietet die zur Auslibung der Vertretung
der Bewohnerinnen und Bewohner
erforderlichen Informationen an
L Ja ] Nein

o stellt geeignete Raumlichkeiten zur
Verfugung
O Ja ] Nein

¢ halt einen Schaukasten /ein Schwarzes Brett
vor und ermdglicht die Ubersendung von
Mitteilungen an die Bewohnerinnen und
Bewohner
O Ja ] Nein

e unterstitzt Wahlvorbereitung und
-durchfiihrung
] Ja J Nein 0O Tn.z

* stellt bei Einladung die Teilnahme leitender
Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter an Sitzungen
der Vertretung der Bewohnerinnen und
Bewohner sicher
] Ja [J Nein

e unterstitzt die Vertretung der Bewohnerinnen
und Bewohner auf Wunsch bei schriftlichen
Arbeiten

Z.B. Sitzungsprotokolle, Tatigkeitsberichte
O Ja LI Nein

e (ibernimmt angemessene Kosten der Arbeit
der Vertretung der Bewohnerinnen und
Bewohner.

Gebot der Notwendigkeit und Sparsamkeit
O Ja LI Nein

Ggf. Erlauterung:
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11.6 Werden die Mitbestimmungsrechte der Ver-
tretung der Bewohnerinnen und Bewohner

E beachtet?

Die Vertretung der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner ist einbezogen in die

* Aufstellung der Grundsatze der
Verpflegungsplanung

] Ja

e Planung und Durchfiihrung von Veranstal-
tungen zur Freizeit- und Alltagsgestaltung

O Ja

* Aufstellung und Anderung der Hausordnung

O Ja

* Gestaltung der Gemeinschaftsraume.

O Ja

Ggf. Erlauterung:

] Nein

O Nein

0 Nein

O Nein

11.8 Halt die Vertretung der Bewohnerinnen und
Bewohner eine Bewohnerversammlung ab?
E Teilbewohnerversammlungen sind zulédssig
* Die Bewohnerversammlung wird mindestens
einmal im Jahr durchgefiihrt.
O Ja [J Nein

* Ein Tatigkeitsbericht wird abgegeben.
Ol Ja 1 Nein

Ggf. Erlauterung:

11.7 Werden die Mitwirkungsrechte der Vertre-
tung der Bewohnerinnen und Bewohner

E beachtet?

Die Mitwirkungsrechte in Angelegenheiten
nach § 18 SbStG-DVO wurden beachtet.
Z.B. Unfallvermeidung, Vergilitungsvereinbarungen,

BaumaBnahmen, Soziale Betreuung

O Ja

Ggf. Erlauterung:

O Nein




m BESCHWERDEMANAGEMENT

§ 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SbStG
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Eine Beschwerde ist eine offene Reaktion auf eine ent-
téduschte Leistungserwartung. Beschwerden, die nicht
umgehend erledigt werden kénnen, sind Gegenstand

des Beschwerdemanagements.

12.1 Wird ein systematisches Beschwerde-
management betrieben?

E 1 Bewohnerinnen und Bewohner, Angehdérige
sowie Betreuerinnen und Betreuer werden
auf die Moglichkeit, sich zu beschweren,
hingewiesen.

Z.B. durch ein Informationsblatt bei Einzug, durch einen Hin-
weis im Wohn- und Betreuungsvertrag, duch die Benennung

von Ansprechpartnerinnen und -partnern

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

&

3 Es erfolgt eine Beschwerdeauswertung
hinsichtlich der Beschwerdehaufigkeit
und Beschwerdepunkte.

O Ja I Nein

Ggf. Erlauterung:

&

4 Das Beschwerdemanagement
wird aktiv betrieben.
Anhaltspunkt: Dokumentation von Beschwerden
(Anzahl, Datum)
] Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

E 2 Im Prozess der Bearbeitung von
Beschwerden sind geregelt die

e Zustandigkeit fir Beschwerdeannahme,
-bearbeitung und -reaktion
O Ja [ Nein

e Form der Beschwerdeannahme
O Ja 0 Nein

e Rickmeldefrist
Hinweis: Der/die Beschwerdebearbeiter/-in teilt den

Bearbeitungsstand mit

] Ja ] Nein

e Bearbeitungsfrist.
O Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:
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§§ 2-7 SbStG-DVO, § 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SbStG, HeimMindBauVO
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[ Bei der letzten Priifung erfolgte keine
Beratung und keine Anordnung zu fest-
gestellten Mangeln nach §§ 22 und
23 SbStG
und

L] seit der letzten Priifung haben sich
keine nach § 15 SbStG anzeigepflichtigen
Verénderungen ergeben
und

1 bei der Begehung der Einrichtung sind keine
offensichtlichen Méngel festgestellt worden.

Wenn alle drei Aussagen zutreffen, kann die
Prifung mit Kapitel 14 fortgesetzt werden.

Die Anforderungen nach diesem Kapitel
sind auf der Grundlage der jeweils giiltigen
Rechtsgrundlage zu priifen.

Die Priifung erfolgt nach
] SbStG-DVO
[J HeimMindBauVO

13.1

Sind die allgemeinen Anforderungen an den
Wohn- und Ausstattungsstandard erfiillt?

Es ist gewahrleistet, dass die Bewohnerinnen
und Bewohner innerhalb des Hauses

e sich orientieren kdnnen
Z.B. Belichtung/Beleuchtung, Beschilderungs-/

Farbleitsystem, Blickfang
Ll Ja 1 Nein

e sich barrierefrei bewegen konnen
Z.B. Rampen, Aufzug bei mehr als einem Geschoss,
geeignete Bedienungselemente an Tiren und Aufziigen,

geeignete Haltevorrichtungen in den Badern

] Ja ] Nein

e Orte zum Verweilen vorfinden
Z.B. bequeme und sichere Sitzgelegenheiten

mit Begegnungs-/ Beobachtungsmdglichkeiten

O Ja O Nein

* vor Gefahren geschitzt sind.
Z.B. Rutschfeste Bodenbelédge, ausreichende Flurbreite,
Absturzsicherung an Treppen, Handldufe, verstandliches
Fluchtwegesystem, zugangliche Fluchtwege, Vorkehrun-
gen flr Hitzeperioden, Rufanlage, Tiren mit im Notfall

von beiden Seiten zu 6ffnenden Schldssern

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:
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13.2

Verfiigt die Einrichtung tiber angemessene
Zimmer fiir die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner?

Die vorgeschriebenen RaumgroBen
werden eingehalten.

e bei Einpersonenrdumen
Ol Ja 1 Nein

* bei Zweipersonenraumen
O Ja I Nein

* bei Mehrpersonenrdaumen
Ol Ja 1 Nein U Tn.z

Ggf. Erlauterung:

E 2 Bewohnerinnen und Bewohner kdonnen die
Einrichtung ihres Zimmers mitgestalten.
1 Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

& 3 Die Zimmer verfiigen lber ein /en
bewohnerbezogenes / en

e abschlieBbares Fach fiir private Gegenstande
Ol Ja 1 Nein L Tz

e Telefon- und Fernsehanschluss

O Ja 0 Nein O T.n.z
¢ Internetzugang.
L Ja [J Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

13.3  Wird bei Zwei- oder Mehrpersonenraumen
ein Einzelzimmer zur voriibergehenden
E Nutzung vorgehalten?

O Ja O Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

13.4

Verfiigt die Einrichtung tiber angemessene
Gemeinschaftswohnbereiche?

Die Anzahl und GroBe der Gemeinschafts-
bereiche entspricht der fiir die Einrichtung
gliltigen Rechtsgrundlage.

O Ja [ Nein

Ggf. Erlauterung:

E 2 Fiir besondere Betreuungs- oder Therapie-
angebote ist mindestens ein separater
Gemeinschaftsraum pro Gebaude vorhanden.
O Ja O Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

E 3 Die Bewohnerinnen und Bewohner kénnen
die Ausstattung der Gemeinschaftswohn-
bereiche mitgestalten.

O Ja [ Nein

Ggf. Erlauterung:
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E 4 Die Gemeinschaftsraume sind so angelegt,
dass sie grundsatzlich fiir alle Bewohnerin-
nen und Bewohner erreichbar sind.

O Ja I Nein

Ggf. Erlauterung:

13.5 Verfiigt die Einrichtung tiber angemessene
Sanitdarbereiche?

E 1 Jedem Bewohnerzimmer ist ein eigenes Bad
raumlich zugeordnet.

O Ja 0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

P .
ﬂ 3 Das Pflegebad ist so ausgestattet,

dass die Bewohnerinnen und Bewohner

darin sicher betreut werden kdnnen
Z.B. Funktionsfahige Lifter, geeignete Haltevorrichtun-

gen, Verbriihschutz

O Ja O Nein

in einer ansprechenden Atmosphére baden
koénnen.
Z.B. Beleuchtung, Raumtemperatur, Sichtschutz, Verzicht

auf Nutzung als Abstellraum

O Ja O Nein

Wenn ,,Nein®: Erlduterung erforderlich

&

P

ﬁ 2 In jedem Gebaude ist mindestens ein fiir die
Bewohnerinnen und Bewohner gut erreich-
bares Pflegebad mit Badewanne vorhanden.
O Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

4 Ein barrierefreies WC steht auch den Besu-

cherinnen und Besuchern zur Verfiigung.
O Ja 0 Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:




13.6 Verfiigt die Einrichtung iiber eine angemes- E 3 Es sind ausreichende Flachen zur Lagerung
sene Ausstattung mit Funktionsrdumen? von Pflegehilfsmitteln, Frischwésche etc.
vorhanden.
E 1 Es sind ausreichend viele und geeignete Pflegearbeitsraum ,rein*
Dienstzimmer vorhanden. U Ja J Nein O T.n.z

e Anzahl und GroBe erlauben Dienstiibergaben Wenn ,,Nein“: Erlduterung erforderlich
etc. unter Beachtung des Datenschutzes.
Ol Ja 1 Nein

* Die Ausstattung mit abschlieBbaren Schran-
ken 0.4. erlaubt die Aufbewahrung von Akten
der Bewohnerinnen und Bewohner sowie der
Hilfe-/Pflegedokumentation unter Beachtung E 4 Es sind ausreichend viele Ausgussraume mit

des Datenschutzes. Fakalienspiilen / Rdume zur Zwischenlage-
O Ja 1 Nein rung von Gebrauchtwasche vorhanden.
Pflegearbeitsraum ,,unrein®
Wenn ,Nein“: Erlauterung erforderlich U Ja J Nein O T.n.z

Wenn ,,Nein“: Erlauterung erforderlich

Eﬂ 2 Es sind ausreichende Abstellmoglichkeiten
fiir Gegenstande der Bewohnerinnen und

Bewohner vorhanden. E 5 Es sind dem Verpflegungssystem entspre-
chende dezentrale Lagerméglichkeiten fiir
e Zentral fur aktuell nicht bendtigte Lebensmittel und Getranke vorhanden.
Gegenstéande U Ja ] Nein
Z.B. Wintermantel, Koffer, Vogelkafig
O Ja O Nein Wenn ,,Nein“: Erlauterung erforderlich

e Dezentral fir standig benotigte Gegenstande
Z.B. Rollator, Rollstuhl
O Ja [J Nein

Wenn ,,Nein®: Erlduterung erforderlich




Art. 1 Abs.1, Art. 2 Abs. 1 GG, § 1906 Abs. 4 BGB

DiE FREIHEIT EINSCHRANKENDE MASSNAHMEN 43

E Werden in der Einrichtung die Freiheit
einschrankende MaBSnahmen (FeM) ange-
wendet?

O Ja ] Nein
! Wenn ,,Nein®, weiter mit Kapitel 15
14.1 Wird mit die Freiheit einschrankenden MaB-

nahmen (FeM) angemessen umgegangen?

Der Umgang mit FeM ist geregelt. Die Rege-
lungen sind in Form einer Verfahrensanwei-
sung, eines Standards o. 4. dokumentiert.
Sie sind den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern bekannt.

O Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

E 2 Vor Anwendung einer FeM sind alternative
MaBnahmen gepriift worden.
Es wird stets die am wenigsten einschrankende MaBnahme
gewahlt. Z.B. niedrig stellbares Bett statt Bettseitenteile,
Huftprotektoren und Bewegungstraining statt Fixierung im

Stuhl mit Bauchgurt
L Ja 1 Nein

Ggf. Erlauterung:

E 3 Prozess und Ergebnis der Priifung von Alter-
nativen vor Anwendung einer FeM sowie Pro-
zess und Ergebnis der Auswahl der anzuwen-
denden MaBnahme werden dokumentiert.

O Ja I Nein

Ggf. Erlauterung:

E 4 Fiir jede genehmigungspflichtige FeM
liegt eine richterliche Genehmigung vor.
Die Genehmigung kann entfallen bei rechtfertigendem
Notstand gemaB § 34 StGB und bei MaBnahmen,

die nicht als Freiheitseinschrankung gewertet werden.

O Ja 0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

& 5 Bei FeM, die von der Bewohnerin / dem
Bewohner gewiinscht werden, ist die Ein-
willigung der Bewohnerin / des Bewohners
dokumentiert. Sie/er muss einwilligungs-
fahig sein.

Die Einwilligung wird fortlaufend aktualisiert
(ca. alle 3 Monate).

O Ja O Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

E 6 Die FeM wird der Genehmigung bzw. Einwil-
ligung entsprechend vorgenommen (Art der
MaBnahme und zeitlicher Umfang der Anwen-
dung).

Ausnahme: Rechtfertigender Notstand (s. o0.)

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:




Die Freiheit einschrinkende MaBnahmen

44

7 FeM werden fachgerecht und unter Be-
riicksichtigung moglicher Gefahren fiir die
Bewohnerin / den Bewohner durchgefiihrt.
Z.B. Vermeidung von Hautverletzungen durch richtige
Anwendung von Fixiergurten, Vermeidung von Kontrakturen
bei Fixierung im Stuhl / Rollstuhl (angemessene Zeitspanne
der Fixierung, richtiges Anlegen des Gurtes, Einplanen von

Mobilisationsmdglichkeiten etc.)

] Ja ] Nein

Ggf. Erlduterung:

&/

10 Bei Anwendung von korpernahen FeM (insbe-

sondere im Bett) ist geregelt, wann / wie oft
die Bewohnerin / der Bewohner aufgesucht
wird. Planung und Durchfiihrung der Kontroll-
besuche sind dokumentiert.

O Ja J Nein O T.n.z

Ggf. Erlauterung:

&/

8 Die Notwendigkeit von FeM wird entspre-
chend der individuellen Situation liberpriift.
Prozess und Ergebnis der Uberpriifung sind
dokumentiert. FeM werden beendet, wenn
ihre Voraussetzungen entfallen.

] Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

14.2

Bewohnerinnen / Bewohner geschlossener
Wohnbereiche verfiigen liber ihren Bediirfnis-
sen entsprechende Aufenthalts- und Bewe-
gungsmoglichkeiten und das Angebot einer
Tagesstruktur.

Unterbringungsbeschluss gemaB § 1906 BGB
O Ja 1 Nein O T.n.z

Ggf. Erlauterung:

&

9 Die Anwendung von FeM im Notfall oder im

Zeitraum zwischen Beantragung und rich-
terlicher Genehmigung ist nachvollziehbar
dokumentiert (Art der MaBnahme, zeitlicher
Umfang).
O Ja

0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

14.3

Es werden bauliche und ausstattungs-
bezogene Barrieren vermieden, die Freiheits-
einschrankungen bewirken.

Z.B. Stark spiegelnder Boden, sehr niedrige Sitzmdbel
O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:
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Liegt fiir jede Bewohnerin / jeden Bewohner
eine aussagekriftige Informationssammlung
vor?

Je nach eingesetztem Dokumentationssystem kdnnen die In-
formationen in verschiedenen Formularen festgehalten sein.
Der Aufbau des Dokumentationssystems und die Platzierung
des Eintrags innerhalb des Systems sind der Einrichtung

iberlassen.

Die Informationssammlung beinhaltet mindes-
tens Aussagen zu folgenden Aspekten:

e Stamm-/Grunddaten (wie Personalien,
Angehorige / rechtliche Betreuerinnen
und Betreuer, Leistungstrager etc.)

O Ja I Nein

e Angaben zu kdrperlichen, sensorischen,
psychischen und emotionalen Einschrén-
kungen sowie Selbstversorgungsdefiziten
Ol Ja L1 Nein

* Relevante medizinische Daten
(z.B. Diagnosen, Angaben zu Allergien/
Unvertraglichkeiten)
O Ja [ Nein

* Angaben zu Fahigkeiten, Ressourcen,
Kompetenzen, vorhandenen Hilfsmitteln
O Ja [J Nein

* Betreuungsrelevante biographische Daten
einschl. Angaben zu Vorlieben,
Abneigungen, Bedirfnissen, Wiinschen
] Ja [J Nein

e Informationen aus der Hilfeplanung des
Sozialhilfetragers
Ll Ja L1 Nein

e Relevante Risiken und besondere Hilfe-/
Betreuungssituationen.
O Ja [0 Nein

Ggf. Erlauterung:

15.2

Sind die Begriindung fiir die Teilhabe-
beeintriachtigung(en) und die Ziele der
Leistung dargestellt?

1 Die Teilhabebeeintrachtigungen sind
aussagekraftig dargestellt.

Alle Inhalte sind Bestandteil der MaBnahmenplanung.

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

Ed

2 Die Ziele sind dokumentiert.
Sie sind spezifisch, messbar, angemessen, realistisch
beschrieben und terminiert. Sie berlcksichtigen die indivi-

duellen Fahigkeiten, Ressourcen, Kompetenzen.

] Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

Ed

3 Die Bewohnerin / der Bewohner ist - soweit
moglich - in die Zielfindung einbezogen.
O Ja [ Nein

Ggf. Erlauterung:
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15.3

Sind die notwendigen Betreuungsmafnah-
men dargestellt?

Die relevanten BetreuungsmaBnahmen
sind aussagekriftig dargestelit.

Alle Inhalte sind Bestandteil der MaBnahmenplanung.

Die MaBnahmenbeschreibung sollte sich in der Regel

an folgenden Fragen orientieren: Was wird wie, evtl. womit,

wann bzw. wie haufig, evtl. durch wen durchgefiihrt?

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

£d

4 Es ist ausgewiesen, wenn Externe an der

Versorgung beteiligt sind (z.B. Angehdrige,
externe Therapeutinnen / Therapeuten).
O Ja I Nein O T.n.z

Ggf. Erlauterung:

£d

2 Die MaBnahmen beziehen die individuellen

Fahigkeiten, Ressourcen, Kompetenzen,
Bediirfnisse, Wiinsche ein.
O Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

£d

5 Die Bewohnerin / der Bewohner ist - soweit

moglich - in die MaBnahmenplanung einbe-
zogen bzw. sie ist ihr/ihm zumindest bekannt
und zugénglich.

] Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

£d

3 Die MaBnahmen beziehen sich auf den

individuell festgestellten Bedarf.

Relevante Leistungsbereiche sind z.B. alltégliche Lebens-
fiihrung (einschlieBlich Finanzen), individuelle Basisversor-
gung, soziale Beziehungen, kulturelles/ gesellschaftliches
Leben, Kommunikation, Orietierung, emotionale/ psychische
Entwicklung, Gesundheitsférderung/-erhaltung, Arbeit und
Beschaftigung.

0O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

15.4

Ed

Wird die Durchfiihrung der geplanten
MaBnahmen nachgewiesen?

Der Durchfiihrungsnachweis umfasst
alle relevanten Leistungsbereiche.
O Ja L1 Nein

Ggf. Erlauterung:

Die Durchfiihrung der MaBnahmen wird
angemessen dokumentiert.
Der Nachweis erfolgt in einer inhaltlich geeigneten

und zeitsparenden Form.

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:
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15.5

Werden die Wirkung der BetreuungsmaB-
nahmen und der Verlauf von Betreuung
beurteilt?

!Si 1 Die Betreuungsplanung wird angemessen
haufig evaluiert und fortgeschrieben.

O Ja I Nein

Ggf. Erlauterung:

ﬂ 2 Regelungen zur Evaluation sind in Form einer
Verfahrensanweisung, eines Standards o.4.
dokumentiert und sind den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern bekannt.

O Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

15.7

Ist bei einer computergestiitzten Doku-
mentation durch die Vergabe von Zugriffs-
rechten eine eindeutige Zuordnung von
Eingaben in den PC zu Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern mdéglich?

Die Zugriffsrechte fiir alle an der Versorgung
beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sind eindeutig geregelt.

O Ja 0 Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

ﬂ 3 Die Ergebnisse der Evaluation/Fortschrei-
bung sind in geeigneter Weise dokumentiert.
Geeignet ist die Darstellung, wenn sie fiir fachkundige
AuBenstehende nachvollziehbar ist.

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

ﬂ 2 Die Eintragungen kénnen den einzelnen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zuge-
ordnet werden.
Ol Ja LI Nein O Tz

Ggf. Erlauterung:

ﬂ 3 Nachtragliche Eintragungen / Anderungen
sind als solche gekennzeichnet.
O Ja 0 Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

15.6 Konnen alle relevanten Informationen mit
dem angewandten Dokumentationssystem
ﬂ erfasst werden?

Das Kriterium zielt auf die Frage ab, ob Formulare im manu-
ellen Dokumentationssystem bzw. Entsprechungen in der
EDV-Dokumentation vorhanden sind, in die die entsprechen-

den Informationen eingetragen werden kdnnen.

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:
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§ 14 Abs. 1 Satz 1 Nrn. 1-3 SbStG

16.1

£l

Wird mit relevanten gesundheitlichen
Risiken angemessen umgegangen?

Z.B. Kontrakturgefahr/Kontrakturen, Schmerzen, fremd- /
selbstgefahrdendes Verhalten, Suchterkrankung

1 Die bestehenden individuellen Risiken
sind erfasst.
O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

£l 4
S|

In die Einschéatzung der Risiken sind die

weitere relevante Personen einbezogen.
Z.B. Angehdrige, rechtliche Betreuerin / rechtlicher
Betreuer
O Ja

0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

Bewohnerin / der Bewohner selbst sowie evtl.

£l

2 Die Einschatzung der Risiken wird
angemessen haufig wiederholt.

Zur angemessenen Haufigkeit: siehe Kriterium 3

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

£d

3 Die Haufigkeit der Einschatzung ist in Form
einer Verfahrensanweisung, eines Standards
o.a. geregelt und ist den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern bekannt.

Die Angemessenheit der Haufigkeit hangt vom jeweiligen Risi-
ko und dem Risikograd ab. Die Festlegung muss individuell
unter fachlichen Gesichtspunkten erfolgen (Festlegung eines

pauschalen Turnus ist nicht méglich / nicht sinnvoll).

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

Ed

5 Die Einschatzung ist unter den Beteiligten

E abgestimmt.
Z.B. Abstimmung zwischen Wohnheim und Werkstatt
O Ja 0 Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

£d

6 Fur die relevanten Risiken sind geeignete
MaBnahmen geplant.
Die Eignung der (ggf. auch praventiven) MaBnahmen
muss wegen der Vielzahl von méglichen MaBnahmen

fiir den konkreten Einzelfall gepriift werden.

O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

7

In die MaBnahmenplanung sind die Bewoh-
nerin / der Bewohner sowie evtl. weitere
relevante Personen (z.B. Angehérige, recht-
liche Betreuerin / rechtlicher Betreuer)
einbezogen.

O Ja 0 Nein O T.n.z

Ggf. Erlauterung:
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8 Der MaBnahmenplan ist unter den Beteiligten

E abgestimmt.
Siehe Kriterium 5

O Ja O Nein O T.n.z

Ggf. Erlauterung:

ﬂ 2 Bei Selbstpflegedefiziten wird Unterstiitzung
angeboten.
O Ja L] Nein O Tz

Ggf. Erlauterung:

ﬂ 9 Die Durchfiihrung der erforderlichen
MaBnahmen wird nachgewiesen.
Hinweis: Wenn Liicken vorhanden sind,

werden diese nachvollziehbar erklart.

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

16.2

Wird mit besonderen Problemen in den Be-
reichen ,Korperpflege” und ,Sich Kleiden“
angemessen umgegangen?

Die Bewohnerin / der Bewohner macht einen
ausreichend gepflegten Eindruck unter
Abwaégung von Selbstbestimmungsrechten,
Bediirfnissen der Bewohnerin / des Bewoh-
ners und Gefahrenabwehr.

Dies bezieht sich auf den Zustand von

* Haut

e Haaren

* FuB- und Fingernageln

e Zahnen und Mundschleimhaut

e Kleidung.
O Ja

0 Nein OTn.z

Ggf. Erlauterung:

16.3

Wird mit Krisen/Notfallsituationen ange-
messen umgegangen?

Der Umgang mit Krisen / Notfallsituationen /
Erste-Hilfe-MaBnahmen ist geregelt. Die
Regelungen sind in Form von Verfahrens-
anweisungen, Standards o. 4. dokumentiert
und sind den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern bekannt.

O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

ﬂ 2 Die Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter werden
E regelmaBig geschult beziiglich
e der Fahigkeit zur Einschatzung, ob es sich
um eine Krise bzw. Notfall-/Erste-Hilfe-
Situation handelt
O Ja I Nein

¢ des Umgangs mit relevanten Krisen/Notfall-
situationen / des Ausfiihrens von Erste-Hilfe-
MaBnahmen.
] Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:
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§ 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 6 SbStG

o1

Wird die Arzneimittelversorgung fiir die
Bewohnerinnen und Bewohner von der
Einrichtung iibernommen?

O Ja [J Nein

Wenn ,Nein®, weiter mit Kapitel 18

171

Sind die drztlichen Verordnungen korrekt
dokumentiert?

Alle relevanten Angaben zum Arzneimittel
sind dokumentiert.

e Fir Dauermedikation: Medikamentenname,
evtl. Starke, Verabreichungsform, Zeitpunkt/
Haufigkeit der Vergabe /Anwendung, Dosis
pro Verabreichungszeitpunkt
O Ja I Nein

e Fir Bedarfsmedikation zuséatzlich/statt
dessen: Indikation, Einzeldosis, maximale
Dosis in 24 Stunden
O Ja J Nein

Ggf. Erlauterung:

&

2 Das Verordnungsdatum ist dokumentiert.

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

&/

3 Die Einrichtung kann belegen, dass eine Ver-

ordnung der Arztin / des Arztes vorliegt.
Z.B. Formular der Arztpraxis, das der Einrichtung in Kopie
vorliegt oder bei telefonischer Verordnung notiert die ent-
gegen nehmende Pflegefachkraft die Verordnung, liest sie
der Arztin / dem Arzt vor, lasst sie sich bestatigen und

zeichnet sie ab.

] Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

E 4 Das Absetzdatum ist dokumentiert.

] Ja [ Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

&

5 Die Einrichtung kann nachweisen, wenn /

dass ein Medikament / eine arztliche MaBnah-
me von der Arztin / dem Arzt abgesetzt wurde.

Zum Nachweis siehe Anmerkung zu den Kriterien 3

] Ja [ Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

&

6 Sind mehrere, ggf. raumlich getrennte Leis-

tungsbereiche in die Arzneimittelversorgung
einbezogen, verfiigen die einzelnen Leis-
tungsbereiche liber identische und aktuelle
schriftliche Informationen zu den arztlichen
Verordnungen.

Z.B. Eingliederungshilfe: Wohnheim und Werkstatt, Statio-

nare Altenpflege: Wohnbereich und Tagesbetreuungsgruppe

O Ja O Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:
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17.2

Ist die Zusammenarbeit mit der Apotheke
eindeutig geregelt?

Es besteht ein genehmigter Vertrag zwischen
Einrichtung und beliefernder Apotheke, in dem
die Zusammenarbeit beider und insbesondere
die von der Apotheke zu erbringenden Leistun-
gen (Belieferung, Kontrolle der Aufbewahrung,
Entsorgung, Schulung der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter) geregelt sind.

] Ja [J Nein O T.n.z

Ggf. Erlauterung:

17.3

Werden die Arzneimittel ordnungsgemas
und bewohnerinnen- und bewohnerbezogen
gelagert?

Alle Arzneimittel sind mit Vor- und Nach-
namen der Bewohnerin / des Bewohners
versehen und werden bewohnerinnen- und
bewohnerbezogen gelagert.

Es existiert kein Depot mit nicht bewohnerinnen- und

bewohnerbezogen gekennzeichneten Arzneimitteln.

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

&/

2 Bewohnerinnen und Bewohner, die dies

wiinschen, kdnnen trotz des Vertrags mit
einer Lieferapotheke ihre Apotheke frei
wahlen. Sie organisieren die Arzneimittel-
beschaffung selbst.

O Ja O Nein O Tn.z.

Ggf. Erlauterung:

&

3 Bei Verblisterung durch die Apotheke

ist definiert

¢ welche Arzneimittel verblistert werden
O Ja O Nein OT.n.z

¢ welche Aufgaben Apotheke und Einrichtung
tbernehmen
O Ja [J Nein O T.n.z

e wie die Zusammenarbeit organisiert ist.
Ol Ja 1 Nein L T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

[3 2 Alle Arzneimittel sind vor dem Zugriff

Unbefugter geschiitzt. Arzneimittelschrianke
und/oder Dienstzimmer sind verschlossen.
Beispiel zur Begriindung von ,,oder*: Pflegefachkraft richtet
Arzneimittel auf der Arbeitsplatte des Medikamentenschran-
kes und muss zwingend selbst auf Bewohnerruf auBerhalb
des Dienstzimmers reagieren. Schrank mit vorbereiteten
Utensilien bleibt kurzfristig gedffnet, Tiir des Dienstzimmers

ist verschlossen.

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

[3 3 Das Verfallsdatum der Arzneimittel

ist nicht Gberschritten.
O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:
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E 4 Bei angebrochenen Mehrdosisbehaltnissen
ist die Aufbrauchfrist nicht Gberschritten.
Z.B. Tropfenflaschen, Insulinampullen, Salbentuben
Aufbrauchfrist: Zeitpunkt, ab dem Arzneimittel,
die nach Anbruch nur noch begrenzt haltbar sind,

nicht mehr verwendet werden dirfen.

O Ja O Nein O Tn.z.
Bei Anbruch werden Anbruchdatum
und Aufbrauchfrist vermerkt.

O Ja O Nein O T.n.z

Ggf. Erlauterung:

QI

Die vorbereiteten Arzneimittel stimmen mit
der im Medikamentenblatt dokumentierten
arztlichen Verordnung iiberein.

Blister sind mit Angaben zum Inhalt versehen.

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

E 5 Kiihl zu lagernde Arzneimittel werden
permanent bei +2° bis +8° in einem sepa-
raten Kiihlschrank oder -fach gelagert.
Empfehlenswert ist eine wochentliche Kontrolle

mit Dokumentation der abgelesenen Temperatur.

O Ja O Nein O Tn.z.

Ggf. Erlauterung:

Arzneimittel, die nicht lGber einen langeren
Zeitraum hinweg Luft bzw. Licht ausgesetzt
sein diirfen, werden unmittelbar vor ihrer
Vergabe vorbereitet. (Betrifft insbesondere
Brausetabletten und viele fliissige orale Arz-
neimittel.)

O Ja 0 Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

17.4 Werden die Arzneimittel fachgerecht
vorbereitet?

E 1 Das Vorbereiten von Arzneimitteln erfolgt

durch geeignete Personen.

Erfolgt das Vorbereiten / Verabreichen nicht durch Pflegefach-
krafte, verantwortet die Pflegeleitung (stationare Altenhilfe)
bzw. die Wohnheimleitung (Eingliederungshilfe) die Auswahl
geeigneter Personen. Diese werden theoretisch und praktisch
geschult. Die fachgerechte Umsetzung wird in regelmaBigen
Absténden geprift. Auswahl und Schulung sind dokumentiert.

Schulung und Nachweis werden jahrlich erneuert.

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

Verbringt die Bewohnerin / der Bewohner
tagstuber eine Zeit in einem anderen Teilbe-
reich der Einrichtung bzw. in einer anderen
Einrichtung, werden ihr/ihm die vorbereite-
ten Arzneimittel mitgegeben.

O Ja 0 Nein O T.n.z

Die mitgegebenen Arzneimittel kdnnen eindeutig
identifiziert werden (Beschriftung mit Namen /
Vornamen der Bewohnerin / des Bewohners,
Medikamentennamen, evtl. Starke, evtl. Anzahl /
Dosis).

O Ja J Nein [ Tn.z.

Ggf. Erlauterung:
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17.5

Werden die Arzneimittel fachgerecht
verabreicht?

Das Vergeben von Arzneimitteln erfolgt
durch geeignete Personen.
Siehe 17.4.1

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

17.7

Werden in der Einrichtung Betdubungsmittel
(Btm) angewendet/verabreicht?
O Ja I Nein

Wenn ,,Nein®, weiter mit Kapitel 18

&

2 Die Verabreichungsvorschriften werden

eingehalten.

Zu beachten sind z. B.

e die Einhaltung der Verabreichungszeiten, insbesondere
bei von den Essenszeiten abweichenden Zeiten

e bei Insulin, soweit fesgelegt, der zeitliche Abstand

zwischen Insulinvergabe und Mahlzeiteneinnahme

O Ja [ Nein

Ggf. Erlduterung:

17.8
&

Wird mit Btm fachgerecht umgegangen?

Btm werden in einem gesonderten abschlieB-
baren Fach/Schrank aufbewahrt.
O Ja [ Nein

Ggf. Erlauterung:

Q) Die Verabreichungsvorschriften (insbeson-

dere Einhaltung der Vergabezeiten) werden
eingehalten.
] Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

17.6

Werden bei der Arzneimittelversorgung

die hygienischen Anforderungen erfiillt?
Medikamentenschrank, Medikamentenkiihl-
schrank bzw. -fach, die bewohnerinnen- und
bewohnerbezogenen Aufbewahrungsbehaltnisse
sowie alle Behéltnisse, in denen Arzneimittel
vorbereitet werden, sind in einem sauberen
Zustand.

O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

E 3 Zugang und Verbrauch bzw. Abgang/ Riick-

gabe sind in Btm-Blichern o. -Formular
nachvollziehbar und dokumentenecht
nachgewiesen.

O Ja 1 Nein

Ggf. Erlauterung:

[a 4 Der vorhandene Bestand stimmt mit dem

dokumentierten Bestand liberein.
O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:
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§ 1 Satz 1 Nr. 3 SbStG, § 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SbStG

18.1 Verpflegung Eﬂ 1.4 Bewohnerinnen und Bewohner mit Demenz
oder der Gefahr der Untererndahrung erhalten
1 Ist das Verpflegungsangebot bedarfsgerecht? bei Bedarf angereicherte Speisen / Zusatz-
nahrung.
B Das Regelangebot umfasst Vollkost O Ja 0 Nein O Tn.z
und leichte Vollkost.
Hinweis: Bei Eigenherstellung der Tagesverpflegung in Haus- Ggf. Erlauterung:

gemeinschaften, Wohngruppen und kleinen Einrichtungen

orientiert sich das Angebot auch am aktuellen Bedarf/den

aktuellen Wiinschen der Bewohnerinnen und Bewohnern.

O Ja O Nein O T.n.z

Ggf. Erlauterung: 2 Erfolgt eine bedarfsgerechte Getrankeversor-
gung der Bewohnerinnen und Bewohner?

[3 2.1 Warm- und Kaltgetranke stehen standig zur
Verfligung und sind fiir die Bewohnerinnen
und Bewohner erreichbar bzw. kénnen ange-

E 1.2 Bei Bedarf erhalten Bewohnerinnen und fordert werden.
Bewohner Diat-, Sonder- oder Wunschkost. Z.B. Kaffee, Tee, Milch, Mineralwasser
Hinweis: Entsprechend VO oder Pflegesituation ] Ja ] Nein

O Ja I Nein O T.n.z
Ggf. Erlauterung:
Ggf. Erlauterung:

E 2.2 Den Bewohnerinnen und Bewohnern

& 1.3 Kulturell, weltanschaulich oder religios B wird dariiber hinaus der Zukauf von
bedingte Erndhrungsgewohnheiten von nicht im Regelangebot enthaltenen
Bewohnerinnen und Bewohnern werden Getranken ermdéglicht.
beriicksichtigt. 7.B. Séfte
O Ja 0 Nein O Tn.z O Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung: Ggf. Erlauterung:
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&)
H

Ggf

3 Ist das Speisen- und Getrankeangebot
attraktiv?

Das Speisen- und Getrankeangebot

e ist abwechslungsreich und vielseitig
O Ja ] Nein

* beriicksichtigt die Jahreszeit und die
Wetterbedingungen
] Ja [J Nein

* berlcksichtigt regionale Essgewohnheiten
O Ja [J Nein

* bericksichtigt Vorlieben der Bewohnerinnen
und Bewohner
O Ja [J Nein

* ist bei Eigenherstellung in der Haus-
gemeinschaft / Wohngruppe durch die
Bewohnerinnen und Bewohner gestaltbar.
] Ja [J Nein I T.n.z

. Erlauterung:

()

5 Entspricht das Mahlzeitenangebot

den Bediirfnissen und Wiinschen der
Bewohnerinnen und Bewohner?

* Es werden drei Hauptmahlzeiten
sowie Nachmittagskaffee angeboten.
O Ja [ Nein

e Es werden weitere Zwischenmahlzeiten
angeboten.
Z.B. Friihkaffee, Zwischenmahlzeit am Vormittag,
Spéatmabhlzeit. Spatmahlzeit und Friihkaffee dienen der
Verkirzung nachtlicher Nahrungskarenzen. Sie werden
dem individuellen Schlaf-/ Wachrhythmus der Bewohne-

rinnen / Bewohner entsprechend angeboten.

O Ja 0 Nein

e Fir Bewohnerinnen und Bewohner mit
Demenz / mit der Gefahr der Unterernahrung
ist Zwischenverpflegung sténdig (auch nachts)
verfligbar.

Z.B. Obst, Snacks, hochkalorische Trinknahrung
O Ja J Nein O Tn.z.

Ggf. Erlauterung:

@ =

Ggf

4 Werden den Bewohnerinnen und Bewohnern
WahImaoglichkeiten angeboten?
Bei jeder Mahlzeit besteht die Moglichkeit,
aus einem Angebot Speisen und Getranke
auszuwahlen.

O Ja 0 Nein O T.n.z.

. Erlauterung:

-

6 Entsprechen die Angebotszeiten den Bediirf-

6.1

nissen und Wiinschen der Bewohnerinnen
und Bewohner?

Die Lage der Hauptmahlzeiten und des
Nachmittagskaffees orientiert sich an
Gewohnheiten, Bediirfnissen und Wiinschen
der Bewohnerinnen und Bewohner.

O Ja L1 Nein

Ggf. Erlauterung:
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Es werden Zeitkorridore angeboten, inner-
halb derer die Bewohnerinnen und Bewohner
die Essenszeit wahlen und ihre Mahlzeit ohne
Zeitdruck einnehmen kénnen.

Empfehlung: Friihstiick nicht weniger als zwei Stunden,
Mittagessen und Abendessen nicht weniger als jeweils

eine Stunde

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

7 Entsprechen das Mahlzeitenangebot und die
Essenszeiten den Bediirfnissen und Wiin-
schen der Bewohnerinnen und Bewohner?

ﬂ 7.1 Das Regelangebot umfasst drei Haupt-
mahlzeiten und Nachmittagskaffee.
O Ja I Nein O T.n.z

Ggf. Erlauterung:

3 7.2 Art, Anzahl und zeitliche Lage der Mahlzeiten
sind haus- bzw. gruppenbezogen gestaltbar.
Z.B. Brunch am Wochenende anstelle von Friihstiick

und Mittagessen

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

ﬂ 7.3 Die Lage der Mahlzeiten orientiert sich an
den Bediirfnissen und Wiinschen der Bewoh-
nerinnen und Bewohner sowie an der Tages-
strukturierung in den Wohngruppen.

O Ja I Nein

Ggf. Erlauterung:

ﬂ 8 Werden die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner entsprechend ihren Fahigkeiten, ihren
Wiinschen und dem Leistungsangebot der
Einrichtung bei den Verpflegungsaufgaben
mit einbezogen?

ﬂ 8.1 Die Bewohnerinnen und Bewohner haben ent-

sprechend dem Betreuungskonzept Zugang

zu den Kiichen- und Lagerraumen der Wohn-
gruppe.

O Ja O Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

ﬂ 8.2 Die Bewohnerinnen und Bewohner kénnen sich
an der Vor- und Zubereitung der Mahlzeiten
beteiligen bzw. Aufgaben selbst (ibernehmen.
In der Gruppenkiiche

O Ja O Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

ﬂ 8.3 Die Bewohnerinnen und Bewohner kénnen
sich an vor- und/oder nachbereitenden Auf-
gaben im Rahmen der Speisen- und Getran-
keversorgung beteiligen bzw. Einzelaufgaben
selbst Gibernehmen.

Z.B. Einkaufen von Lebensmitteln, Eindecken/Abraumen
des Tisches, Geschirrspiilen

O Ja O Nein O Tn.z.

Ggf. Erlauterung:
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9 Erhalten die Bewohnerinnen und Bewohner
in dem gewiinschten bzw. erforderlichen
Umfang Unterstiitzung bei der Ubernahme
von Verpflegungsaufgaben?

ﬂ 9.1 Eine Ansprechpartnerin /ein Ansprech-
partner steht zur Verfiligung.

O Ja O Nein O Tn.z.

Ggf. Erlauterung:

E 9.2 Die Bewohnerinnen und Bewohner erhalten
die notwendige/gewilinschte Anleitung bzw.

Begleitung bei der Ubernahme von Aufgaben.

O Ja O Nein O Tn.z.

Ggf. Erlauterung:

E 10 Orientiert sich die Darbietung der Speisen
und Getranke an den Wiinschen und Bediirf-
nissen der Bewohnerinnen und Bewohner?

E 10.1 Art der Mahlzeitenpréasentation und Grad
der Speisenvorbereitung dienen dem Erhalt
der Selbstindigkeit der Bewohnerinnen
und Bewohner.

Z.B.

* begleitete Buffetsysteme, gegebenenfalls
mobile Buffets

* Schiissel- oder Plattenservice

e das Zerteilen, Zerkleinern der Speisen erfolgt nach
individuellem Bedarf

O Ja 0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

Zan
ﬁ 10.2 Die Prasentationsformen fiir Bewohne-

E rinnen und Bewohner mit Demenz sind
bedarfsgerecht.
Z.B. Fingerfood
O Ja J Nein [0 Tn.z.

Ggf. Erlauterung:

E 10.3 Die Bewohnerinnen und Bewohner wahlen

E die PortionsgroBen selbst. Auf Wunsch
werden Speisen/Getranke nachgereicht.
O Ja I Nein O T.n.z

Ggf. Erlauterung:

E 11 Werden die Mahlzeiten in fiir die Bewohne-
rinnen und Bewohner bedarfsgerechter
und angenehmer Atmosphare angeboten?

E 11.1 Der Ort der Mahlzeiteneinnahme
E kann grundsétzlich gewahlt werden.

O Ja 0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

E 11.2 Die Moblierung ist bedarfsgerecht.
Z.B. ausreichende TischgroBe, Stiihle standfest,
Armlehnen
O Ja

0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:
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E 11.3 Der Tisch ist sorgfaltig und ansprechend
S| gedeckt.
Z.B. intakte, zusammenpassende Geschirrteile,
vollsténdiger Geschirr- und Bestecksatz, saubere Tisch-

oberflache, Sets oder Tischdecke

O Ja 0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

12 Werden die Mahlzeiten bedarfsgerecht
begleitet?

E 12.1 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stehen liber
den gesamten Mahlzeitenverlauf fiir Service-
leistungen / Unterstiitzung zur Verfliigung
O Ja O Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

11.4 Fur Bewohnerinnen und Bewohner mit
Demenz ist der Tisch in der fiir sie geeig-
neten Form gedeckt.

Z.B. Geschirr ohne auffalliges, verwirrendes Dekor,

TrinkgefaBe so, dass der Inhalt gut erkennbar ist

O Ja O Nein O Tn.z.

Ggf. Erlauterung:

E 12.2 Hilfsmittel zum selbsténdigen Essen
werden bei Bedarf angeboten.

Z.B. rutschfeste Unterlage, Spezialbesteck

O Ja 0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

. 11.5 In den Essraumen werden stérende Neben-
gerausche vermieden.

E Z.B. Keine Betriebsgerdusche (Spiilmaschine, Dunstabzugs-
haube), als stérend empfundene Radio-/Fernsehbegleitung

O Ja O Nein O Tn.z.

Ggf. Erlauterung:

11.6 Raumtemperatur und -beleuchtung
sind angemessen.
Eﬂ Momentaufnahme bei Begehung der Einrichtung:
Allgemeine Empfehlung fiir Wohnrédume: 20-22°C,
Beleuchtung blendfrei, tageslichtwei

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:
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18.2

B O

Hausreinigung

Bei der letzten Prifung erfolgte keine Beratung
und keine Anordnung zu festgestellten Mangeln
nach §§ 22 und 23 SbStG

und

[J seit der letzten Priifung haben sich keine nach

§ 15 SbStG anzeigepflichtigen Veranderungen
ergeben
und

L1 der Gesamteindruck in Bezug auf Sauberkeit

und Hygiene gut ist.

Wenn alle drei Aussagen zutreffen, kann die
Prifung mit Punkt 18.2.3 fortgesetzt werden.

&/

1 Arbeitet die Einrichtung mit festgelegten
Reinigungsverfahren und -intervallen?

Es liegen schriftliche Informationen vor

e zum angewandten Reinigungsverfahren
O Ja ] Nein

e zum Einsatz von Reinigungs- und
Desinfektionsmitteln
O Ja 0 Nein

e zu Art und Umfang der Reinigungsleistungen
in den verschiedenen Raumgruppen
Ol Ja 1 Nein

e zu Reinigungstagen und -zeiten.
O Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

&

2 Werden die Bewohnerinnen und Bewohner

in geeigneter Weise liber die Reinigung

ihres Zimmers informiert?

Den Bewohnerinnen und Bewohnern stehen
verstandliche Informationen zur Zimmerreinigung
zur Verflgung. Sie umfassen Angaben

e zum Umfang der Reinigungsleistungen
Ol Ja 1 Nein LI T.n.z.

e zur Haufigkeit der Reinigung
O Ja L] Nein O Tn.z

e zu den Reinigungszeiten.
Ol Ja 1 Nein L T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

3 Sind Reinigungs- und Desinfektionsmittel vor

3.1

dem Zugriff von Bewohnerinnen und Bewoh-
nern z. B. mit Demenz bzw. anderen Gefahr-
dungspotenzialen geschiitzt?

Reinigungs- und Desinfektionsmittel werden
in abgeschlossenen Raumen / Schranken
aufbewahrt.

O Ja O Nein O Tn.z.

Ggf. Erlauterung:

B s

Wahrend der Reinigung mitgefiihrte Wagen
mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln
werden von der Reinigungskraft bei Bedarf
entsprechend gesichert.

O Ja O Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:
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Ed 41

Kénnen die Bewohnerinnen und Bewohner
die Zimmerreinigung in dem ihnen moglichen
Umfang selbst libernehmen?

Die Bewohnerin / der Bewohner hat Zugriff
auf Reinigungsmittel und -gerate zur Zimmer-
reinigung.

O Ja O Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

E 4.2 Die Bewohnerin / der Bewohner erhilt die

erforderliche bzw. gewiinschte Hilfestellung
bei der Durchfiihrung.
O Ja 0 Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

18.3

Wischeversorgung
Bietet die Einrichtung eine Wasche-
versorgung an?

O Ja O Nein

Wenn ,Nein“, weiter mit Kapitel 19

Erlaubt das System der Wascheversorgung,
dass die Bewohnerinnen und Bewohner

die von ihnen bevorzugte Kleidung tragen
konnen?

Stérkung der Selbstbestimmung in Bezug auf den

personlichen Kleidungsstil

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

Ed

2 Konnen die Bewohnerinnen und Bewohner

die Waschepflege in dem ihnen jeweils
moglichen bzw. von ihnen gewiinschten
Umfang selbst iibernehmen?

] Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

Ed

3 Erhalten die Bewohnerinnen und Bewohner

in dem gewiinschten bzw. erforderlichen
Umfang die entsprechende Unterstiitzung?
Z.B. durch Benennung einer Ansprechpartnerin / eines
Ansprechpartners, zur Verfiigung stellen leicht verstandlicher

Bedienungshinweise

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:
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E 4 Werden die bewohnerinnen-/ bewohner-

eigene Oberbekleidung und Wasche
angemessen gepflegt?

Die Bewohnerin / der Bewohner erhalt
die zum Waschen gegebenen Teile

e zeitnah

e vollstandig

e unbeschadigt zuriick.

Empfehlung: Abgabe und Riicklauf 1x /Woche,
Umlaufzeit 10 Tage

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

E 5 Verfiigen die Bewohnerinnen und Bewohner
jederzeit liber saubere Bett- und Frottier-

wasche?
O Ja O Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

Eﬂ 7 Werden die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner in geeigneter Weise liber die Wasche-
versorgung informiert?

E 7.1 Den Bewohnerinnen und Bewohnern stehen
schriftliche Informationen zur Wasche-
versorgung in verstandlicher Sprache zur
Verfiigung.

Z.B. Uber: Laufzeiten, Abgabe-/ Riicklauf von Ober-
bekleidung, Entsorgung, kostenpflichtige Zusatzleistungen,

Leistungsgrenzen, Entsorgung von Wéasche und Bekleidung

O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

E 6 Ist die personliche Kleidung/ Wasche
den Bewohnerinnen und Bewohnern
klar zugeordnet?

O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

[& 8 Ist die Durchfiihrung von Ausbesserungs-
und Anderungsarbeiten an der Kleidung
der Bewohnerinnen und Bewohner sicher-
gestellt?

Die Einrichtung deckt solche Leistung ggf.
als kostenpflichtige Zusatzleistungen ab
oder vermittelt entsprechende Leistungen.
O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:
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Erlduterung: 4 Aufbauorganisation

Beratungsgesprache der Aufsichtsbehorde in der
Einrichtung im Rahmen der regelmaBigen Uberprii-
fung ohne schriftliche Fixierung der Empfehlun-
gen haben keinen bindenden Charakter fir die
Einrichtungen und bleiben bei der Bewertung von
Starken und Schwéachen unberiicksichtigt.

Eine Starke liegt vor, wenn Anforderungen dieser
Priifrichtlinie in den Bereichen Vernetzung, Grund-
rechte, Gesundheit gefahrdende Situationen (EgH)
und Verpflegung bei 50 % und mehr der Starken-
fragen /Starkenkriterien von der Einrichtung erfllt
werden.

Eine deutliche Starke liegt vor, wenn von der
Einrichtung nachgewiesen wird, dass jeweils alle in
den Bereichen Vernetzung, Grundrechte, Gesundheit
gefahrdende Situationen (EgH) und Verpflegung
genannten S-Fragen erftllt werden.

Eine Schwache liegt vor, wenn eine Anforderung
bei den Pflichtfragen nicht durch einfache Beratung
und kurzfristig erfillt werden kann. Es erfolgt eine
schriftliche Festsetzung der Veranderungsnot-
wendigkeiten mit Fristsetzung.

Eine erhebliche Schwache liegt vor, wenn bei
Pflichtfragen eine Anordnung mit Fristsetzung,
ein Beschéftigungsverbot, kommissarische
Leitung oder eine Untersagung erfolgt.

[0 Geprift [ Nicht geprift

Die Einrichtung erfillt die Anforderungen
der Pflichtfragen der Prifrichtlinie.

[J Ja (Wenn nicht gepriift: Erlduterung)
[J Nein (Erlauterung)

Erlduterung:

5 Personalstruktur und -qualifizierung
[ Gepriift [ Nicht gepriift

Die Einrichtung erfiillt die Anforderungen
der Pflichtfragen der Priifrichtlinie.

L1 Ja (Wenn nicht gepriift: Erlduterung)
I Nein (Erlauterung)

Erlauterung:

Konzeption und Qualitditsmanagement
[0 Prifung vollstandig [ Prifung verkirzt

Die Einrichtung erfllt die Anforderungen
der Pflichtfragen der Prifrichtlinie.
[J Ja OJ Nein

Erlduterung:

6 Personaleinsatz

Die Einrichtung erflllt die Anforderungen der
E Pflichtfragen der Priifrichtlinie.

O Ja [ Nein (Erlauterung)

Erlauterung:

7 Finanzen

Die Einrichtung erfillt die Anforderungen der
E Pflichtfragen der Prifrichtlinie.

O Ja [ Nein (Erlauterung)

Erlauterung:
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Vernetzung, Teilhabe und soziale Betreuung
Die Einrichtung erfillt die Anforderungen der
Pflichtfragen der Prifrichtlinie.

0 Ja LI Nein (Erlduterung)

Erlauterung:

1
&)

Mitwirkung und Mitbestimmung

Die Einrichtung erflllt die Anforderungen der
Pflichtfragen der Prifrichtlinie.

0 Ja LI Nein (Erlduterung)

Erlauterung:

Die Einrichtung verfugt Uber Starken im Bereich
sVernetzung, Teilhabe und soziale Betreuung®.
[0 Ja (Erlduterung) 0 Nein

Erlauterung:

12
&)

Beschwerdemanagement

Die Einrichtung erflllt die Anforderungen
der Pflichtfragen der Priifrichtlinie.

0 Ja LI Nein (Erlduterung)

Erlauterung:

Wahrung der Grundrechte

Die Einrichtung erflllt die Anforderungen der
Pflichtfragen der Prifrichtlinie.

O Ja [J Nein (Erlauterung)

Erlauterung:

Die Einrichtung verfiigt Gber Starken im Bereich
»~Wahrung der Grundrechte“ und ,,Personaleinsatz“
(siehe 6.2.2 und 6.2.4).

L1 Ja (Erlauterung) 1 Nein

Erlauterung:

13

Wohnqualitédt der Einrichtung
[ Gepriift I Nicht gepriift

Die Einrichtung erfiillt die Anforderungen
der Pflichtfragen der Prifrichtlinie.

[ Ja (Wenn nicht gepriift: Erlduterung)
[J Nein (Erlauterung)

Erlauterung:

10
&)

Informationspflichten

Die Einrichtung erfillt die Anforderungen der
Pflichtfragen der Prifrichtlinie.

O Ja LI Nein (Erlduterung)

Erlauterung:

14

Die Freiheit einschrinkende MaBnahmen
[ Gepriift I Nicht gepriift,
da nicht zutreffend

Die Einrichtung erflllt die Anforderungen
der Pflichtfragen der Priifrichtlinie.
0 Ja LI Nein (Erlduterung)

Erlauterung:
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15
Ed

Prozessqualitit

Die Einrichtung erfllt die Anforderungen
der Pflichtfragen der Priifrichtlinie.

O Ja 1 Nein (Erlauterung)

Erlauterung:

18.1 Verpflegung
Die Einrichtung erflllt die Anforderungen
der Pflichtfragen der Priifrichtlinie.
O Ja I Nein (Erlduterung)

Erlauterung:

16

Umgang mit die Gesundheit gefihrdenden
Situationen

Die Einrichtung erfllt die Anforderungen

der Pflichtfragen der Prifrichtlinie.

O Ja [J Nein (Erlduterung)

Erlduterung:

Die Einrichtung verfugt Gber Starken
im Bereich ,Verpflegung®.
[0 Ja (Erlduterung) [J Nein

Erlauterung:

Die Einrichtung verfugt Gber Starken

im Bereich ,,Umgang mit die Gesundheit
gefdhrdenden Situationen®.

1 Ja (Erlauterung) I Nein

Erlauterung:

18.2 Hausreinigung
[ Gepriift [ Nicht gepriift
&

Die Einrichtung erfllt die Anforderungen
der Pflichtfragen der Priifrichtlinie.

1 Ja (Wenn nicht gepriift: Erlauterung)
[J Nein (Erlauterung)

Erlduterung:

17

Arzneimittelversorgung
[0 Geprift [ Nicht geprift,
da nicht zutreffend

Die Einrichtung erfiillt die Anforderungen
der Pflichtfragen der Priifrichtlinie.
O Ja OJ Nein (Erlauterung)

Erlduterung:

18.3 Wischeversorgung
1 Gepriift [ Nicht geprift
&

Die Einrichtung erfiillt die Anforderungen
der Pflichtfragen der Priifrichtlinie.
[0 Ja (Wenn nicht geprift: Erlauterung)
[0 Nein (Erlauterung)

Erlauterung:
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Gesamtergebnis der Priifung

Allgemeine Feststellungen:

Starken der Einrichtung:

Prifbereich:

Erlduterung:

Prifbereich:

Erlduterung:

Prifbereich:

Erlauterung:

Schwichen der Einrichtung:

Prifbereich:

Folgerung:

Fristsetzung:

Priifbereich:

Folgerung:

Fristsetzung:

Prifbereich:

Folgerung:

Fristsetzung:
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Erforderliche Unterlagen im Rahmen der Priifung nach dem Selbstbestimmungsstirkungsgesetz (SbStG)
§ 20 Abs. 3 ShStG
. Liegt vor
Lfd.Nr.  Bezeichnung
Ja Teilweise" Nein"

B

Organigramm der Einrichtung
(§ 20 Abs. 1 Satz 4 SbStG)

Raumverzeichnis mit
1. Ausweichzimmern

2. Raumnummern/-bezeichnungen

3. Namen der Bewohnerinnen und Bewohner

(§ 13 Abs. 1 Nr. 3 SbStG; § 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SbStG;
§§ 2-7 SbStG -DVO; HeimMindBauV)

Personalbestandsliste
1. Vor- und Nachname

2. Qualifikation

3. Beschaftigungsumfang

4. Besonderheiten

(§ 20 Abs. 1 Satz 4 SbStG)

Aktuelle Stellenbeschreibungen
fiir die Bereiche
* Allgemeine Betreuung

* Pflegerische Betreuung

* Soziale Betreuung und

¢ Nichtfachkrafte

(§ 20 Abs. 1 Satz 4 SbStG)

! Erlauterung

E=Einblicknahme M = Mitnahme in Kopie G =Entscheidung im Priifverlauf
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Lfd.Nr. Bezeichnung

Liegt vor

Teilweise”

Nein?

E 5.  Handzeichenliste der Beschaftigten
fur jeden Wohnbereich
(§ 20 Abs. 1 Satz 4 SbStG)

[} 6. Dienstpline
1. Soziale Betreuung

2. Pflege

a. Je Wohnbereich

b. Nachtwache

3. Hauswirtschaft

(§ 20 Abs. 1 Satz 4 SbStG)

in der aktuell giiltigen Fassung
(§ 14 Abs. 2 Nr. 3 und 5 SbStG)

[g 7.  Muster-Wohn- und Betreuungsvertrag

und Bewohner

zuordnungen hervorgeht
(Das Konzept nach § 13 Abs. 1 Nr. 5 SbStG)

FJ 8.  Informationssammlungen fiir Bewohnerinnen

Leistungsvereinbarung als Anlage, aus welcher
die Anzahl der Leistungstypen und Hilfebedarfs-

1. Nachname, Vorname

E 9.  Auflistung der Bewohnerbeiratsmitglieder
bzw. Bewohnerfiirsprecherinnen oder Bewohner-
fursprecher oder des Ersatzgremiums

2. Funktion

(§ 16 SbStG)

) Erlauterung

E=Einblicknahme M= Mitnahme in Kopie G =Entscheidung im Priifverlauf
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Li
Lfd.Nr. Bezeichnung egt vor
Ja Teilweise” Nein®
E 10. Dokumentation des Qualitditsmanagements

* Qualitatsziele, Zustandigkeit, MaBnahmen,
Verfahrensanweisungen, Kernprozesse

* Bei Betreuungseinrichtungen mit pflegerischer
Betreuung: aktuelle Pflegedokumentationen

e Bei Betreuungseinrichtungen der Ein-
gliederungshilfe: aktuelle individuelle Forder-
und Hilfepléne
(§ 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SbStG)

@ 11.  Liste der Bewohnerinnen und Bewohner
Name
Geburtsdatum
Pflegestufe
Wohnbereich
[g 12. Beschwerdeverfahrensregelung und
aktuelle Beschwerdefille als Stichproben
E 13. Standard fiir das Verfahren bei freiheits-
entziehenden MaBnahmen
E 14. Heimkostenabrechnung
Stichprobe
E} 15 Fortbildungsplan fiir Pflege-/ Betreuungskrifte
! Erlauterung

E =Einblicknahme M= Mitnahme in Kopie G = Entscheidung im Prifverlauf







