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Abklrzungsverzeichnis

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

A Abweichung — das Qualitaitsmanagementsystem entspricht an dieser Stelle
nicht den Anforderungen. Abweichung muss zeitnahe bzw. nach Absprache
zur n&chsten Revision behoben werden.

ACH Abdominal-Chirurgie

AD Avrztlicher Direktor

ADM Antidekubitusmatratze

AEDL Aktivitaten und existentiellen Erfahrungen des Lebens (aus: Pflegemodell nach
Krohwinkel)

AG Arbeitsgruppe

AO Gebrauchliche Abkiirzung fir ,Arztliche Anordnung’

AQUA-Institut

Institut fir angewandte Qualitatsférderung und Forschung im Gesundheitswe-
sen

ASA Arbeitssicherheitsausschuss

Assessment Hier verstanden im Sinne einer systematischen Einschatzung einer Sachlage:
Datenerhebung — Messen, Wiegen, Schatzen, Begutachten — nach Leitfaden
mit anschlieBender Analyse der Daten (sowie Festlegung der sich aus der Be-
wertung ableitenden MaRnahmen)

ATS Anti-Thrombose-Strimpfe

AVK Arterielle Verschlusskrankheit

AWMF Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaf-
ten

AZ Allgemeinzustand

BGW Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

BMI Body-Maf3-Index — errechnet sich aus dem Kdrpergewicht und der GroR3e. Mit
Hilfe des BMI werden Aussagen zum Ernahrungszustand getroffen.

BQS Bundesgeschéftsstelle fur Qualitatssicherung

BS Behandlungsschema

BTM Betaubungsmittel

BW Bewohner

Bz Blutzuckerspiegel

C PDCA — Check-Schritt (Uberpriifung der Zielerreichung)

CIRS Critical Incidence Reporting System‘ — ein anonymes Meldesystem Uber Bei-
nahe-Unfélle

D PDCA — Do-Schritt (Durchfiihrung)

DA Dienstanweisung

div. Diverses

DK Dauerkatheter

DNQP Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege

DS-Pflege od. DSP

Diakonie-Siegel Pflege

DwB

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

EVAP Evangelischer Verband fir Altenarbeit und Pflegerische Dienste

F Feststellung — Sachstand nach Bewertung des Qualitdtsmanagementhandbu-
ches und seiner Anforderungen; als Uberschrift der Anforderungen im Diako-
nie-Siegel Pflege (z.B. F 2.2.1) steht F fur ,FUhrungsprozess’

FB Fortbildung

FeM Freiheitsentziehende MaRnahmen

GF Geschéftsfihrer

gGmbH Gemeinniitzige Gesellschaft mit beschrankter Haftung

GHWL Gebaude- und Hauswirtschaftsleitung

H Hinweis — ,muss* zur nachsten Revision umgesetzt sein bzw. nach Absprache
auch eher

HA Heimaufsicht des Landes

HG Hauptgeschéaftsfiihrer

HZ Handzeichen (-liste)

IKM Inkontinenzmaterial

i.m-Injektion Intramuskular (in den Muskel) — Injektion

i0 In Ordnung

k.B. Keine Bewertung

KHBE Krankenhaus Bethel gGmbH

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

KL Krankenhausleitung

KTQ Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen

KVP Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

LA Lebensaktivitaten (aus: Pflegemodell nach Roper)

LK Leistungskomplexe

Ltg. Leitung (Gruppenleitung, Abteilungsleitung etc.)

MA SD Mitarbeiter Sozialdienst

MCC Elektronisches Krankenhausinformationssystem der Fa. Meierhofer

MDK Medizinischer Dienst der Krankenkassen

Med. GF Medizinsicher Geschéftsfuhrer

MRSA .Methicillin-resistant Staphylococcus aureus*

N Nachweis

NBA Neues Begutachtungsassessment (Begutachtungsinstrument durch den MDK
ab 01.01.17)

NES Nationale Expertenstandards des Deutschen Netzwerkes fur Qualitéatsentwick-

lung in der Pflege (DNQP)

NT

Neues Testament




P PDCA - Plan-Schritt

Pat. Patient

PDBE Pflegedienst Bethel Berlin

PDCA-Zyklus ,Plan-Do-Check-Act’-Zyklus, steht fur die Planungsschritte (Plan), Durchfiih-
rungsschritte (Do), Uberpriifungs- (Check) und Anpassungsschritte (Act) inner-
halb eines Gesamtprozesses

PDL Pflegedienstleitung

PDOE Pflegedienst Bethel Bad Oeynhausen

PDWE Pflegedienst Bethel Welzheim

PEG Perkutane endoskopische Gastrostomie

POP Praxisorientierte Pflegediagnostik

QB Qualitatsmanagementbeauftragte

QM Qualitatsmanagement

QMH Qualitatsmanagementhandbuch

QPR Qualitatspriifungs-Richtlinie

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

RKI Robert-Koch-Institut (fir Hygiene)

Regio Der Begriff ,Regio’ wird ausschlieBlich in der Diakoniestation Bethel Welzheim
sowohl synonym mit dem Begriff ,Einsatzstellen’ als auch mit der Bezeichnung
,Einsatzstellenleitung’ verwendet. Da die Diakoniestation neben der Versor-
gung der Ortschaften auch die der ,Flache’ sicherstellt, erméglichen die insge-
samt 5 Einsatzstellen der Diakoniestation, dass die Anfahrtszeiten nicht tber-
mafig lang werden.

RKTR Reha-Klinik Bethel Trossingen

RKWE Reha-Klinik Bethel Welzheim

RR Unblutige Methode der Blutdruckmessung nach Riva Roci

SD Sozialdienst

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

SIS Strukturierte Informationssammlung (Entbulrokratisierung der Pflege)

SMG Scheve Management GmbH

ST Standards

Stv. Stellvertretung

SZFR Seniorenzentrum Bethel Friedrichshain

SZKO Seniorenzentrum Bethel Képenick

SZLI Seniorenzentrum Bethel Lichterfelde

SzmU Seniorenzentrum Bethel Miinchen

SZOE Seniorenzentrum Bethel Bad Oeynhausen

SZTR Seniorenzentrum Bethel Trossingen

SZWE Seniorenzentrum Bethel Welzheim

SZWI Seniorenzentrum Bethel Wiehl

t.n.z.

Trifft nicht zu
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TD Technischer Dienst
TEP Totalendoprothese
UCH Unfallchirurgie

VA Verfahrensanweisung
WB Weiterbildung




Einleitung -1-

1 Einleitung

1.1 Methodik der Internen Revision in Medizinund P flege des Diako-

niewerkes Bethel

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

tatssicherung und -entwicklung

Seit 2003 werden alle Unternehmensbeteiligungen des Diakoniewerkes Bethel (im Fol-
genden: DwB) durch den Gesellschafter einmal jahrlich Gberprift. Ziel der Internen Re-
vision in Medizin und Pflege (im Folgenden: Revision) war und ist es, die Einrichtungen
bei der Qualitatssicherung und —entwicklung zu unterstitzen, eine Ruickmeldung tber
den jeweiligen Entwicklungsstand zu geben und in allen Bethel-Einrichtungen ein ho-

hes Qualitatsniveau zu sichern.

Anlassbezogen nehmen die Revisionen 1 — 3 Tage in Anspruch. Sie werden durch drei
Auditoren des Gesellschafters durchgefihrt. Die Revisionen beinhalten die Begehung
der Einrichtung, die Visitation von Bewohnern und Patienten?, die Begutachtung der
Bewohner-/Patientenakte? sowie des Qualitatsmanagementhandbuchs und seiner Re-
gelungen. Die Ergebnisse werden abschlieRend von den Auditoren vorgestellt und an-
schlieBend in Form des vorliegenden Berichtes an die Fuhrungskréafte der Einrichtun-

gen versandt.

Auffalligkeiten, soweit nicht durch Sofortmafinahmen noch wéhrend der Revision be-
hoben, minden in einen Malinahmenplan, der im Rahmen festgelegter Zeitraume von
den Verantwortlichen bearbeitet wird. Gegebenenfalls werden die gewéhlten Losungen

im Rahmen einer Nachbegehung Uberprtift.

Wahrend im ersten Halbjahr die Revisionen der Bethel-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,

1 Die Verwendung der mannlichen Form wurde ausschlieRlich wegen der besseren Lesbarkeit gewahit
— die weibliche Form wird immer mitgedacht.

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

Andreas Dietel 2017 Geschaftsbereich Produkte



Einleitung -2-

diskutiert und MalRBnahmen / Planungen fiir das darauf folgende Jahr vorgestellt. Die
Ergebnisse des Vorjahres stellen die Basis fur die jeweils nachste Revision dar.

1.1.2 Der nachste Schritt: die Uberprifung der Qual  itatsmanagementsys-
teme durch externe Gutachter und die Zertifizierung der Einrichtun-
gen

Nachdem die Einrichtungen ihre Qualitatsmanagementsysteme aufgebaut und etab-
liert hatten, beschloss der Gesellschafter die Uberprifung und Zertifizierung durch ex-

terne Gutachter.

Fir das Krankenhaus Bethel Berlin und die beiden Geriatrischen Rehabilitationsklini-
ken in Trossingen und Welzheim entschied sich der Gesellschafter fir die Zertifizierung
nach KTQ® (Kooperation fur Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen), fir die
Seniorenzentren und Pflegedienste des DwB nach DSP (Diakonie-Siegel Pflege®). Bis
Ende 2010 sind alle Einrichtungen zum ersten Mal zertifiziert worden, seitdem stellen

sich die Einrichtungen regelmaRig ihren Rezertifizierungen.

1.1.3 Ausblick

Qualitat ist nicht nur ein Thema des DwB und seiner Einrichtungen. Die Verdoffentli-
chungen der Auswertungen der Berichte des Medizinischen Dienstes der Krankenkas-
sen (im Folgenden: MDK) Ende 2007 durch seinen Spitzenverband haben den Bedarf
nach Transparenz im Umgang mit qualitatsrelevanten Daten und Vergleichsmdglich-
keiten fur Interessenten deutlich werden lassen. Der Anforderung nach Transparenz
und Vergleichbarkeit ist nun auch der Gesetzgeber im Rahmen des Pflegeweiterent-
wicklungsgesetzes gefolgt. Der MDK bewertet seit 2009 die nach einheitlichen Kriterien

gepriften Einrichtungen nach Schulnoten und verdffentlicht 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 Einrichtungs-
daten, die anschliel3end im Rahmen einer Serie zum ,Pflegeheimvergleich* vom Berli-

ner ,Tagesspiegel’ veréffentlicht wurden.

Um die Einrichtungen des DwB mit ihren Starken, aber auch mit allen ,Ecken und Kan-
ten’ darzustellen und dem Informationsbedirfnis der Interessenten entgegenzukom-

men, werden bereits seit Anfang 2008 alle internen wie auch alle von der Heimaufsicht

Andreas Dietel 2017 Geschaftsbereich Produkte



Einleitung -3-

(im Folgenden: HA) und dem MDK erstellten Berichte im Internet vollstandig veroéffent-
licht, obwohl sie dem Leser wegen ihres Umfanges ein gewisses ,Durchhaltevermogen’

abverlangen.

1.2 Kriterienauswahl

Die Prufkriterien der Internen Revision in Medizin und Pflege waren anfangs sechs
Kategorien zugeordnet — Bauliches / Wohnlichkeit / Orientierung, Ordnung / Sauberkeit
/ Hygiene, Konzepte / Standards, pflegerisch-/arztliches / therapeutisches Manage-
ment, Ergebnisqualitat: Zustand der Patienten / Bewohner sowie der Ergebnisqualitat:
Dokumentation — die sich an den geltenden Katalogen des MDK und der HA orientier-
ten. Daruiber hinaus wurden bethelspezifische Besonderheiten und Anspriche abge-

fragt.

Mit dem aktuellen ,Bundesrahmenhandbuch’ Diakonie-Siegel Pflege (DSP) und dem
,KTQ-Manual’ liegen Prifkataloge vor, die die Kriterien des MDK und der HA enthalten
und gleichzeitig Uber den gesetzlichen Rahmen hinausgehen. Hieran werden die Qua-
litatsmanagementsysteme der Einrichtungen, ihre Regelungen und Verfahren gemes-

sen.

Die Thematisierung der Kategorien ,Konzepte und Standards’ / ,Pflegerisches / arztli-
ches / therapeutisches Management' und einzelner Schwerpunkten der Bewohner-
bzw. Patientenversorgung beziehen sich auf Strukturen und Prozesse der Einrichtun-
gen. Diese Schwerpunkte werden hauptsachlich am ersten Tag der Revisionen behan-
delt. Begehungen von Stationen / Wohnbereichen und Begutachtungen zufallig ausge-
wahlter Patienten / Bewohner sowie deren Aktenprifung stellen den praktischen Teil
aller Revisionen dar. Hierbei werden vorwiegend Ergebnisse bewertet (siehe Kapitel
4).

Aufgrund der seit Jahren stabilen Ergebnisse auf hohem Niveau (vergleiche die Quali-

tatsberichte des Konzerns der letzten Jahre unter http://www.bethelnet.de/in-

dex2.php?site=ueberuns_qualitaetsentwicklung) wurden ab 2012 verstarkt ausge-

wéahlte Bereiche und Schwerpunkte der Einrichtungen gepruft sowie Stichproben ge-
zogen. Bereiche, die in den Vorjahren bereits sehr gut aufgestellt waren, werden in

2013 nicht mehr geprift sondern deren Bewertungen aus dem Vorjahr lbernommen

Andreas Dietel 2017 Geschaftsbereich Produkte
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und zusammen mit denen des laufenden Jahres zur Gesamtnote aggregiert (siehe Ka-
pitel 5).

Der Zeitrahmen der Regel-Revisionen wird ab 2013 auf zwei Tage festgelegt, wobei
jede Einrichtung nur noch einmal in drei Jahren gepruft wird. Um trotz der reduzierten
Anzahl der Revisionen einen umfassenden Einblick in Strukturen und Prozesse der
begangenen Einrichtungen sicherzustellen, wird die Auditorengruppe in der Regel von

zwel auf drei Auditoren aufgestockt.

Im folgenden Kapitel werden die Strukturdaten der Einrichtungen dargestellt.

Andreas Dietel 2017 Geschaftsbereich Produkte



Allgemeine Angaben zur Einrichtung

2 Allgemeine Angaben zur Einrichtung

[Datum der Priifung

von: 08.03.2107

bis: 09.03.2017

Uhrzeit / Thema der Revisionstage

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

17.00 Uhr
17.00 Uhr

Anwesende Personen:
Prifer / Gutachter:

1. Herr Dietel, SMG
2. Frau Brenner, RKWE/ SZWE
3. Frau Rill RKTR/ SZTR

Gesprachspartner der Einrichung:

1. Herr Reusch, HG

2. Frau Klatt, GFPDI

3. Frau Krenz, QB(..)

4. Frau Schlénvoigt, Soz.D.
5.Herr Miller, WBL WB1/WB 2
6. Frau Steinke, WBL WB3/ SPDL
7. Frau Mahlkow, WBL WB4

8. Frau Potke, Kiichenleitung

9. Herr Berger, BTA

10. Frau Schonberger (Hygiene)
11. Herr Nuss (Sicherheit)

04.10.2016; MDK

Wann wurde die Einrichtung zuletzt von anderen Qual

itdtsprifungsinstitutionen besucht

Name der Einrichtung:

Name und Trager der Einrichtung sowie verantwortlic
Seniorenzentrum Bethel Friedrichshain gGmbH

Gesellschafter: Diakoniewerk Bethel gemeinniitzige GmbH
Heimleiter / HG: Herr Reusch

PDL / Geschaftsflhrerin: Frau Klatt

Stv. PDL: Frau Steinke; Frau Krentz

he Personen mit Angabe der Qualifikationen:

Seit wann besteht die Einrichtung?
1959

Andreas Dietel
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Allgemeine Angaben zur Einrichtung

Welche Zusatzleistungen / Spezialisierungen werden
keine

von der Einrichtung angeboten?

Art der Einrichtung und Versorgungssituation
Bettenanzahl: 100

Aktuelle Belegung: 99

Auslastung in %: 99,00%

Eine Ubersicht tiber Patienten / BW mit besonderen P

flegeproblemen liegt vor.

Monat
a. Wachkoma 0
b. Beatmungspflicht 0
d. Dekubitus 5
(o Blasenkatheter 4
e. PEG-Sonde 0
f. Fixierung 11
g. Kontraktur 16
h. Vollstandige Immobilitat 9
i. Tracheostoma 0
J. MRSA 0
k. Diabetes Mellitus 31

Andreas Dietel
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Allgemeine Angaben zur Einrichtung

Struktur der Wohn- und Pflegebereiche / Stationen

geht Uber Ebenen

Anzahl Wohnplatze / Betten

davon nach SGB XI eingestuft in Pflegegrade

Wohnbereic
h / Stationen

1

>1

2

3

>3

Belegung /
Versorgung
Gesamt

WB1

WB 2

14

13

13

WB 3

18

12

WB 4

X | X x| X

18

12

(] Nl Nol o]

(=] B o] o]

~N| o]l wl N

o N ~| &

[e¢]
Al o] o] O

11

Gesamt:

100

99

39 14

Folgende Ausstattung ist vorhanden (ja/nein):

Behindertengerechtes Bad und
Toilette auf jeder Etage

X

Fakalienspule auf jeder Etage

X

intakte und erreichbare Rufanlage

héhenverstellbare Pflegebetten
(elektrisch/hydraulisch?)

rutschfester FuBboden

Nachtbeleuchtung

allg. Orientierungshilfen

héhenverstellbare Pflegebetten
(elektrisch/hydraulisch?)

rutschfester FuRboden

Nachtbeleuchtung

allg. Orientierungshilfen

Andreas Dietel
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Allgemeine Angaben zur Einrichtung

Zusammensetzung Pflegepersonal

Vollzeit Teilzeit Geringf. Beschaftigte

- Anzahl MA Stunden Anzahl MA Stunden Gesamt- | Anzahl MA| Stunden
Qualifikationen in VK wochentl. in VK wdchentl. Std. in VK | wéchentl.
Krankenschwestern 4,00 160,00 2,00 30,00 190,00 0,00 0,00
Altenpfleger/-innen 10,00 400,00 2,00 30,00 430,00 0,00 0,00
Pflegehilfskrafte ohne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Qualifikation
Pflegehilfskrafte mit 15,00 600,00 13,00 195,00 795,00 0,00 0,00
Basisqualifikation
Auszubildende 2,00 80,00 0,00 0,00 80,00 0,00 0,00
Gesamt: 31,00 1240,00 17,00 255,00 1495,00 0,00 0,00
Andreas Dietel 2017
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DS-Pflege - Abfrage -9-

3 Prifkatalog Diakonie-Siegel Pflege, Version 3 3

3.1 MalRnahmenplan
Die Umsetzung des MalRnahmenplans zur letzten Revision wurde stichprobenartig Gberpruft. Die dokumentierten Ergebnisse wurden
vor Ort bestétigt.

3.2 Fihrungsprozesse

3.2.1 Fuhrung, Politik und Strategie

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 1.1 Diakonisches Einrichtungsleitbild, Fortbildungsplan 2017, Pflichtfortbildungsplan 2017, F 2_10_VA v5 Diakonische Angebote

Feststellungen / eingesehene Nachweise Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Im Seniorenzentrum werden regelmaRig Andachten der unterschiedlichen
Gemeinden organisiert.

F: Es gibt einen Pastor, der die Schulungen zum diakonischen Profil in der
Einrichtung vornimmt.

F: Das Diakonische Profil findet sich im Fortbildungsplan der Einrichtung wieder.
F: Im Rahmen des diakonischen Profils wurde eine "Woche der Diakonie"
durchgefihrt.

F: Teil des Themas betrifft die Beratung und auch der Umgang mit
problematischen Situationen (Gewalt in der Pflege).

F: Das ambulante Hospiz unterstitzt die Betreuung bei akuten Fallen
schwerkranker und sterbender Bewohner.

F: Im Falle der Betreuung eines Bewohners muslimischen Glaubens reagiert die
Einrichtung bedarfsgerecht und passt sich den Wiinschen an.

3 ® Diakonie-Siegel Pflege Auditcheckliste Version 3. Alle Rechte vorbehalten. DQE.

Andreas Dietel 2017 Geschaftsbereich Produkte
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Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 1.4 Leistungsbeschreibung

Feststellungen / eingesehene Nachweise Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Die Leistungsbeschreibung ist umfangreich und auskunftsstark. H: Aktualisierungen stehen an und missen vorgenommen werden - bspw. die
Zertifizierung nach "Diakonie Siegel-Pflege, Version 2 und DIN 9001" betreffend.

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 1.5 Managementbewertung

Feststellungen / eingesehene Nachweise Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: In vereinzelten Punkten entspricht die Bewertung nicht der Vorlage fir H: Alle Vorgaben der Anlage 2 zur Managementbewertung miissen eingehalten werden.
Managementbewertungen (siehe Anlage 2 zur Managementbewertung).

F: Uberwiegend sind die Qualitatsziele erreicht worden - die Belegung lag im
Durchschnitt bei 98%.

F: Das Pilotprojekt WLAN ist ein Erfolg - inzwischen beteiligen sich auch die Arzte
an dem Projekt und geben ihre Daten mobil ins Dokumentationssystem ein.
F: Zur Zeit engagieren sich 30 Ehrenamtliche in der Einrichtung.

3.2.2 Personal

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 2.7 Ausbildung

Feststellungen / eingesehene Nachweise Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Eine Auszubildende wurde nach dem Stand der Ausbildung befragt. Die
Themen "Nationale Expertenstandard”, "Berufsausbildungsgesetz",
Verkammerung usw. sind auch Themen der Ausbildung.
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Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 2.8 Fort- und Weiterbildung

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Die Fortbildungsbeauftragte fiihrt eine Statistik, die von den Leitungen mit
Leserecht im Intranet aktualisiert wird. Der Stand der Fortbildungsteilnahme ist
auch regelméaRig Thema der Leitungssitzungen. Das Ziel, im Jahr tber alle
Fortbildungen 90% aller Mitarbeiter zu erreichen, wurde erreicht.

F: 10% der Mitarbeiter sind als Ersthelfer ausgebildet - die Qualifikation wird
regelmafig aufgefrischt.

F: Weiterbildungsquotient - Die Fortbildungsstunden werden ausgewiesen, der
Quotient nicht.

F: Die Fortbildungsbeauftragte verfugt Gber ein Budget, auf dessen Grundlage sie
den Plan fur das darauffolgende Jahr erstellen kann.

N: Fortbildungsplan 2017; Auswertung der Fortbildungen 2016

H: Die Kennzahl Weiterbildungsquote muss in der Managementbewertung geman der
Vorgabe dargestellt werden.

F: Fachzeitschriften, Verbande, Kongresse und Fortbildungen werden als Quelle
herangezogen, um aktuelles Wissen in die Versorgungsprozesse der Einrichtung
hineinzubringen.

F: Die QM-Beauftragte und Pflegedienstleitung selektieren die Artikel der
Fachzeitschriften und thematisieren bestimmte Themen ggf. im Qualitatszirkel.

F: Mitarbeiter mit Zusatzqualifikation sind beauftragt, Fachzeitschriften auf aktuelle
Artikel zu durchsuchen oder an entsprechenden Fortbildungen teilzunehmen.

F: Im Rahmen von Mitarbeitervisiten und anderen Audits wird die Wirksamkeit von
Fortbildungen Uberpruft.
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Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation
F 2.9 Mitarbeitergesprache - F 2_9 VA_v1_Mitarbeitergesprachel

Feststellungen / eingesehene Nachweise Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: In der Verfahrensanweisung fehlen die Ergebniskriterien, die in diesem Fall
notwendig gewesen waren, bspw. beziiglich der vereinbarten Ziele und
MaRnahmen oder der Anzahl der Gespréche.

E: Ergebnisse sollten hinzugefiigt werden - bspw. wurden "mit allen Mitarbeitern

Mitarbeitergespréache durchgefuhrt”, oder die Zielerreichung wird "zum nachsten Gesprach
thematisiert" etc.

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 2.3.6 Diakonische Angebote fiir Mitarbeiter

Feststellungen / eingesehene Nachweise Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Die Regelung (sowie die Umsetzung derselben) ist umfassend.

3.2.3 Qualitatsmanagementsystem

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation
F 3.1 Aufbau des Qualitditsmanagementsystems - F 3_1 VA _v3_ Qualititsmanagementsystem

Feststellungen / eingesehene Nachweise Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Die Regelung ist umfassend.
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Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 3.2 Lenkung von Dokumenten und Aufzeichnungen

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Das Dokumentationssystem wurde Uberarbeitet und aktualisiert. Ein Projekt zur
Effizienzsteigerung des elektronischen Dokumentationssystems ist konzernweit fr
alle Seniorenzentren in Vorbereitung.

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 3.3 Umgang mit Fehlern, Korrektur- und Vorbeugemalnahmen

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Uber die Fehlersammellisten werden Fehler auf allen Wohnbereichen
gesammelt. Der Fehler des Monats wird in der Einrichtung ausgehangt.

F: Die Wohnbereiche schlagen zu entsprechenden Leitungssitzungen Fehler des
Monats vor, der dann in Leitungssitzungen ausgewahlt und bekannt gemacht wird.
F: Die MaRnahmen werden festgelegt und flieRen in den MalRnahmenplan ein.

N: Fehlerstatistik 2016

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 3.6 Ermittlung der Bewohner- / Patientenzufriedenheit

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Siehe Befragungsergebnis 2017 - rund ein Drittel der Bewohner legt darauf
Wert, dass die Einrichtung diakonisch ist.
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3.2.4 Sicherheit

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 4.2 Arbeitsschutz

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Die Geféahrdungsbeurteilungen liegen vor

N: Gefahrdungsbeurteilungen (allgemein, psychisch) - Juni 2015

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 4.3 Brandschutz - F4_3 VA _v6_Brandschutz_1

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Zur Zeit ist der Brandschutz extern vergeben - Begehungen und
Brandschutziibungen werden durch die externe Firma erbracht.

F: Einweisungen neuer Mitarbeiter (Brandschutz - Fluchtwege) werden durch den
Sicherheits- und Brandschutzbeauftragten gegeben. Dartiber hinaus werden
weitere Informationen vergeben.

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 4.4 Wartungs- und Kontrollsystem

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Nicht alle elektrischen und ortsverdnderlichen Gerate werden regelmaiig auf
ihre Funktionsfahigkeit Uberprift. Die Mikrowellen im Aufenthaltsraum besitzen
keinen aktuellen Prufstempel und es lie sich aus dem Bestandsverzeichnis nicht
nachvollziehen, wann diese kontrolliert wurden.

F: Auf einem Lift im WB 2 befand sich kein Prifstempel mit dem Datum der
nachsten Wartung.

H: Die Systematik muss gepruft und angepasst werden.

F: Die Wartungs- und Kontrollzyklen werden dokumentiert.

N: Wartungszyklen, Pflegebetten, technische Gewerke, Bestandsverzeichnis
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Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

F 4.5 Hygiene

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Es gab keine groRReren Probleme hygienischer Art - durch schnelle Reaktion bei
Ausbruch einer Noro-Virus-Infektion konnte die Isolationsphase auf eine Woche
beschréankt werden.

F: Die Hygienebeauftragte fiihrt regelméaRig Begehungen durch und sorgt fir die
Umsetzung der MalRhahmen.

F: Die Hygienebeauftragte hat keine systematische Freistellung fur die
Hygienebeauftragung. Sie ist Mitglied der Hygienekommission.

F: Zur Zeit wird durch den Bau auf dem Nachbargrundstiick sehr viel Staub ins
Gebéaude getragen. Hierauf wird reagiert, indem die Reinigung intensiviert wird
(Kontakt Hygienebeauftragte und Objektleiterin des Seniorenzentrums).

F: Die Check- und Auditlisten werden handschriftliche gefiihrt - es gibt keinen
zentralen MalRnahmenplan.

H: Die Systematik der Bearbeitung der Verbesserungspotentiale muss erkennbar sein.

F: Die Reinigungsleistungen werden regelmafdig tberprift und haben sich deshalb
in 2016 / 2017 verbessert.

3.3 Kernprozesse

3.3.1 Pflege

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

K 1.3 Aufnahme - K1 3 VA v5 Aufnahme

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Die Regelung ist umfassend.

F: Eine Checkliste zur Aufnahme auf einen Wohnbereich wird im Wohnbereich
vorgehalten.

Andreas Dietel

2017

Geschaftsbereich Produkte




DS-Pflege - Abfrage

-16 -

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

K 1.4 Pflegeprozess, Pflegeplanung, Pflegestandards

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen /Hinweise / Abweichungen

F: Schmerzen, chronisch, WB 3, Fr. K: Polyneurophathie, Chronische
Schmerzen seit 2009 - Anamnese, Zustand nach Sturz - Fentanyl-Pflaster; BTM-
Blatt (in der Kladde abgelegt) vollstandig, Pflegeplanung: Pflegediagnose
geplant, regelméaRige Uberpriifung der Schmerzstiarke und Dokumentation im
Pflegebericht.

F: Dekubitusprophylaxe: 2. Grades, entwickeltam 16.2.2017 - Fallbesprechung,
prafinal - Fallbesprechung - Pflegeplanung, Pflegedokumentation.
Wunddokumentation.

N: Fallbesprechungen 16.2.2017

Schmerzen, chronisch, Fr. D, seit 2014 in der Einrichtung: Anamnese -
Gangunsicherheit, Sturzsyndrom, Schmerzen in der linken Hiifte;
Pflegeplanung, Pflegedokumentation vollstandig.

F: FEM, Fr. G.: Einverstandniserklarung vorhanden. Pflegeplanung wvollstandig.
Evaluationen werden prospektivin GroupWise eingetragen. Antrage fir ein
Vormundschaftsgericht werden durch die Sozialarbeiterin vorgenommen, die
GF PDL hat hieriiber eine Ubersicht zur Aktualisierung.

F: Ernahrung, Fr. K., BMI 14,47; Kalorienberechnung - Ubersicht aller Bewohner
des Wohnbereiches mit niedrigem BMI; Dokumentation der tédglichen
Kalorienmenge, Pflegeplanung, Pflegebericht; Fallbesprechungsprotokoll zum
Ernahrungszustand vorhanden; Manahmen werden benannt.

F: Die Pflegedokumentation wird in der VAumfassend beschrieben.
F: Deutlich wird auch, dass zahlreiche Formulare bereits elektronisch
vorgehalten und ausgefillt werden.

F: Das Dokumentationssystem wurde Uberarbeitet und aktualisiert. Ein Projekt
zur Effizienzsteigerung des elektronischen Dokumentationssystems ist
konzernweit fur alle Seniorenzentren in Vorbereitung.
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Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

K 1.5 Pflegedokumentationssystem - K1_5 VA v9_Pflegedokumentationssystem

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Die Pflegedokumentation wird in der VA umfassend beschrieben.
F: Deutlich wird auch, dass zahlreiche Formulare bereits elektronisch vorgehalten
und ausgefillt werden.

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

K 1.7 Umgang mit Medikamenten und Betdubungsmitteln (BTM)

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Die Regelung ist umfassend.

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

K 1.12 Verhalten in Notfallsituationen

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Das Sturzmanagement wird durch zahlreiche MalRnahmen unterstitzt und das
Risiko minimiert: Niederflurbetten, Sturzhelme und -protektoren.

F: Medizinische Notfélle wurden ausgewertet.

F: Es gab im letzten Jahr keine sonstigen Notfélle, wie technische Schaden,
Wasserrohrbriiche etc.
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Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

K 1.13 Umgang mit Sterben und Tod - K 1_13 VA_v6_Umgang mit Sterben und Tod

Feststellungen / eingesehene Nachweise

Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Die Regelung nimmt alle Kriterien der Anforderung auf.

F: Die Einziehenden werden tendenziell immer hinféalliger und die Verweildauer
insgesamt geht zuriick. Dies heif3t auch, dass eine soziale Beziehungen zu den
Bewohnern sich nicht so entwickeln kann, wie das noch vor ein paar Jahren der
Fall war.

F: Einmal im Jahr wird ein Gedenkgottesdienst abgehalten. Auf den
Wohnbereichen wird der Verstorbenen gemeinsam gedacht.

F: Der Wunsch nach einem Abendmahl wird selten geduf3ert.

F: Die Utensilien zur Aussegnung liegen in jedem Wohnbereich bereit.

F: Im Bedarfsfall reagieren die Mitarbeiter flexibel und konzentrieren sich auf die
Betreuung der Schwerkranken. Darliber hinaus bieten sich Ehrenamtliche des
ambulanten Hospizdienstes an, die auch wahrend der Nacht die Sterbenden
betreuen.
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3.3.2 Beratung und Betreuung

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

K 2.1 Erstkontakt, Erstgesprach, Beratung - K 2_1_VA_v4_Erstkontakt, Erstgesprach und Beratung

Feststellungen / eingesehene Nachweise Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen

F: Es gibt eine Checkliste fiir den Erstkontakt bzw. auch fur das Erstgesprach. Hier
wird beispielweise auch das seelsorgerliche Bedurfnis erfragt.

F: Die Winsche und Bedurfnisse der Interessenten werden erfragt.

Regelungen / Referenzen zur QM-Dokumentation

K 2.2 Betreuungskonzept

Feststellungen / eingesehene Nachweise Empfehlungen / Hinweise / Abweichungen
F: Die Regelung zur Anforderung nimmt fast vollstandig alle Aspekte der H: Alle Aspekte der Aufbauorganisation missen berucksichtigt werden.
Anforderung auf. Die Aufbau- und Ablauforganisation wird nicht beschrieben. E: Die Betreuungsassistenten sollten Teammitglieder sein und als solches an
F: Die Betreuungsassistenten kdnnen an den Teambesprechungen teilnehmen. Besprechungen regelhaft teilnehmen.

® Diakonie-Siegel Pflege Auditcheckliste Version 3. Alle Rechte vorbehalten. DQE
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4 Begutachtungen

4.1 Begutachtungen von Wohnbereichen *

4.1.1 Wohnbereich 3/2

Datum: 08.03.2017
Begleitpersonen / Herr Dietel, Frau Klatt, Herr Mller
Leitungen:
Subkategorie Kriterium / Subkriterium Kommentar
F 4.2 Arbeitsschutz* Hautschutzplan der BGW / Hygieneplan* i0
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 Rettungsplénen* i0
Sind Fluchtwege / Flure frei begehbar?* i0
Sicherheit: Zugang zu gefahrlichen Substanzen* io

F 4.4 Wartungs- und Kontrollsystem*

Kontrolle des Defibrillators / der Sauerstoffflasche des Reanimationswagens*
(z.B. Ordner der Medizinprodukte - Wartungs- und Kontrollsystem. Mégliche
Nachweise Anzahl, Art, Betriebsanleitungen bzw. Gebrauchsanleitungen)*

Erste-Hilfe-Kasten im Wohnbereich.

Notfallausstattung*

Verbandskasten / Verbandsbuch.

Funktionskontrolle  der Medizinprodukte durch die Mitarbeiter des Bereiches*{iO
Beachtung des Datenschutzes* io
Uberwachung der Kihlschranktemperatur (dokumentiert?) io

F 4.5 Hygiene** Ausstattung Pflegewagen* / Arbeitsmittel im ausreichenden Umfang i0
(Handschuhe, Handedesinfektionsmittel etc.) vorhanden?*
Sauberkeit / Pflege der Rollstiihle, Lifter und anderer Hilfsmittel* io
Veréffentlichung von Sicherheitsanweisungen, z.B. Verhalten im Notfall* i0
Erforderliche Hygienemalinahmen bei Isolierten (Schutzkleidung, Hauben, t.n.z.
Mundschutz, Handschuhe, Einmalkittel, Wasche, Abwurf, Reinigung)?*
Umgang mit reinem / unreinem Arbeitsraum / Arbeitsmitteln* io

4 Die Kriterien sind dem Katalog Diakonie-Siegel Pflege, Version 3, entnommen
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Subkategorie

Kriterium / Subkriterium Kommentar
Lagerungshilfsmittel* io
Lagerung der Verbandsmaterialien / Sterilgut* io
Kleidung der Mitarbeiter* i0

Gesamteindruck Sauberkeit und Hygiene **

Sehr sauber. Abklatschtests seitens der Hygiene gibt es nicht.

K 2.3 Verpflegung *

K 1.9 Umgang mit den Medikamenten* Die Medikamentenschranke sind abschlieRbar / Lagerung in i0
Medikamentenkihlschranken bei Bedarf.*
SachgemaRe Lagerung / Aufbewahrung (Beschriftungen nach Anbruchs- und |iO
Verfallsdatum mit Jahreszahl* / Entsorgung der Medikamente (und
Spritzenbestecke)*
Kontrollliste Lagergut und Medikamente* i0
Entsprechen die gestellten Medikamente denen, die der Arzt angeordnet hat |k.B.
(Abgleich Medikamente / Verordnung)?*
BTM — Buch und Aufbewahrung (Vollstéandigkeit) / Verblisterung / Vier-Augen-|iO
Prinzip*

K 2.2 Wohnraumgestaltung ** Gestaltung der Gemeinschaftsraume** io
Gestaltung der AuBenbereiche - Balkone / Gehwege / Bepflanzungen** i0
Erscheinungsbild der Flure / Gestaltung der Sitzgelegenheiten / i0
Informationstafeln etc.**
Veranstaltungsubersicht** io
Orientierungshilfen* i0
Aktueller, gut lesbarer Speiseplan im Wohnbereich?* io

K 2.4 Reinigung **

Verkehrsflachen - FulRbdden (,runde Ecken’, Staub, Begehbarkeit)**

Sehr sauber.

Gerlche?**

Sehr sauber.

Sanitarbereiche und Funktionsraume**

Sehr sauber.

Sauberkeit und Ordnung in Gemeinschaftsraumen**

Sehr sauber.

Sauberkeit der Umgebung: Fenster, Sonnenschutz / Jalousien **

Sehr sauber.

Sauberkeit Verteilerkiichen**

Sehr sauber.

U 1.5 Beschaffung und Lagerung

Diakonisch-Kirchliche Angebote *

Leitbilder gut sichtbar und bewohnerorientiert ange bracht?* i0
Ausstattung der Bewohnerzimmer / Biros mit Neuem Testament (NT)* i0
Angebotsubersicht gut sichtbar?* i0
Bibel / Feiern und Loben / andere Gesangsbiicher in allen i0

Wohnbereichen / Einlegeblatter?*

Liste der Pastoren / Pfarrer*

Im Eingangsbereicht hangt die Liste der Pastoren mit Telefonnummern der

Gemeinden aus.

Utensilien zur Gestaltung des Abschieds von verstorbenen Bewohnern
(‘Aussegnungssets') in allen Wohnbereichen?*

iO
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Subkategorie Kriterium / Subkriterium Kommentar
Sonstiges Namenschilder? iO
FeM: Bei Freiheitsentziehenden MaRBnahmen: liegt Gerichtsbeschluss vor? io
(Stichprobe)*

Handzeichenlisten aktuell? (Stichprobe: von der HZ-Liste zum Dienstplan zur [iO
Akte - Ubereinstimmung?)*

Stufenloser Eingang * io

Aufziige mit groRen, fur Rollstuhlfahrer erreichbaren Bedienelementen (Hohe [iO
unter 1.20 m)*

Handlaufe, Haltegriffe* i0
Behindertengerechtes Bad / Toilette auf allen Etagen* io
Rufanlage in jedem Zimmer vorhanden / Nachtbeleuchtung* io
Rutschfester FuRboden* i0
An Pflegefachkraft: Wann erfahren Sie von Aufnahmen? Welche k.B.

Informationen erhalten Sie aus dem Erstgesprach / der prastationaren
Sprechstunde / vom Uberleitungsbogen? Wer legt die Bezugs- /
Bereichspflegefachkraft fest?

Kennen Sie die Ziele lhrer Einrichtung? Kennen Sie die lhrer Abteilung fir 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** Der Wohnbereich ist sehr gut organisiert. Alle Raume sind sauber und
aufgeraumt.

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 3.0’ — 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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4.1.2 Wohnbereich 4

Datum: 09.03.2017

Begleitpersonen /
Leitungen:

Frau Brenner, Frau Klatt

Subkategorie Kriterium / Subkriterium Kommentar
F 4.2 Arbeitsschutz* Hautschutzplan der BGW / Hygieneplan* iO - Ecolab
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?* io
Sicherheit: Zugang zu geféahrlichen Substanzen* i0

F 4.4 Wartungs- und Kontrollsystem*

Kontrolle des Defibrillators / der Sauerstoffflasche des Reanimationswagens*
(z.B. Ordner der Medizinprodukte - Wartungs- und Kontrollsystem. Mdgliche
Nachweise Anzahl, Art, Betriebsanleitungen bzw. Gebrauchsanleitungen)*

kein Defibrilator vorhanden.

Notfallausstattung*

Erste Hilfe Kasten und eine Beatmungsmaske vorhanden

Funktionskontrolle der Medizinprodukte durch die Mitarbeiter des Bereiches*

gibt es nur auf Wohnbereich 2

Beachtung des Datenschutzes*

ist gewahrleistet

Uberwachung der Kiihlschranktemperatur (dokumentiert?) io
F 4.5 Hygiene** Ausstattung Pflegewagen* / Arbeitsmittel im ausreichenden Umfang i0

(Handschuhe, Handedesinfektionsmittel etc.) vorhanden?*

Sauberkeit / Pflege der Rollstuhle, Lifter und anderer Hilfsmittel* io

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

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

alles vorhanden

Umgang mit reinem / unreinem Arbeitsraum / Arbeitsmitteln*

iO

Lagerungshilfsmittel*

i0

Lagerung der Verbandsmaterialien / Sterilgut*

lagert bei den Bewohnern im Zimmer

Kleidung der Mitarbeiter*

sauber in Ordnung, Leasingwasche

Gesamteindruck Sauberkeit und Hygiene **

sehr sauber
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(‘Aussegnungssets’) in allen Wohnbereichen?*

Subkategorie _ Kriterium / Subkriterium Kommentar
K 1.9 Umgang mit den Medikamenten* Die Medikamentenschrénke sind abschlief3bar / Lagerung in iO
Medikamentenkuhlschranken bei Bedarf.*
SachgemaRe Lagerung / Aufbewahrung (Beschriftungen nach Anbruchs- und [iO
Verfallsdatum mit Jahreszahl* / Entsorgung der Medikamente (und
Spritzenbestecke)*
Kontrollliste Lagergut und Medikamente* i0
Entsprechen die gestellten Medikamente denen, die der Arzt angeordnet hat [iO
(Abgleich Medikamente / Verordnung)?*
iO
BTM - Buch und Aufbewahrung (Vollstandigkeit) / Verblisterung / Vier-Augen-{iO
Prinzip*
K 2.2 Wohnraumgestaltung ** Gestaltung der Gemeinschaftsrdume** iO
Gestaltung der AuRenbereiche - Balkone / Gehwege / Bepflanzungen** io
Erscheinungsbild der Flure / Gestaltung der Sitzgelegenheiten / io
Informationstafeln etc.**
Veranstaltungsibersicht** i0
Orientierungshilfen* i0
K 2.3 Verpflegung * Aktueller, gut lesbarer Speiseplan im Wohnbereich?* io
K 2.4 Reinigung ** Verkehrsflachen - FuBbdden (,runde Ecken’, Staub, Begehbarkeit)** sauber
Gerliche?** Keine.
Sanitérbereiche und Funktionsraume** i0
Sauberkeit und Ordnung in Gemeinschaftsraumen** i0
Sauberkeit der Umgebung: Fenster, Sonnenschutz / Jalousien ** i0
Sauberkeit Verteilerkiichen** i0
U 1.5 Beschaffung und Lagerung
Diakonisch-Kirchliche Angebote * Leitbilder gut sichtbar und bewohnerorientiert angebracht?* iO
Ausstattung der Bewohnerzimmer / Biiros mit Neuem Testament (NT)* i0
Angebotsubersicht gut sichtbar?* iO
Bibel / Feiern und Loben / andere Gesangsbiicher in allen Wohnbereichen / [iO
Einlegeblatter?*
Liste der Pastoren / Pfarrer* i0
Utensilien zur Gestaltung des Abschieds von verstorbenen Bewohnern i0
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Subkategorie Kriterium / Subkriterium Kommentar
Sonstiges Namenschilder? iO
FeM: Bei Freiheitsentziehenden MalRnahmen: liegt Gerichtsbeschluss vor? io
(Stichprobe)*
Handzeichenlisten aktuell? (Stichprobe: von der HZ-Liste zum Dienstplan zur [iO
Akte - Ubereinstimmung?)*
Stufenloser Eingang * i0
Aufziige mit gro3en, fur Rollstuhlfahrer erreichbaren Bedienelementen (Hohe [iO
unter 1.20 m)*
Handlaufe, Haltegriffe* i0
Behindertengerechtes Bad / Toilette auf allen Etagen* io
Rufanlage in jedem Zimmer vorhanden / Nachtbeleuchtung* io
Rutschfester FuBboden* i0
An Pflegefachkraft: Wann erfahren Sie von Aufnahmen? Welche
Informationen erhalten Sie aus dem Erstgesprach / der prastationéren
Sprechstunde / vom Uberleitungsbogen? Wer legt die Bezugs- /
Bereichspflegefachkraft fest?
Kennen Sie die Ziele lhrer Einrichtung? Kennen Sie die Ihrer Abteilung fir
dieses Jahr? Wissen Sie, wo Sie im Moment stehen?
Dienst- / Tourenplanung - Kap. 4.1.1 (Kontinuitat der Pflegefachkréfte ersichtlich? Gegeben?)
Interne Kommunikation - Kap. 4.1.1
Datenschutz - Kap. 4.3 (k113f)
Gesamtbewertung** Der Wohnbereich wird sehr gut gefiihrt.

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
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4.1.3 Wohnbereich 3

Datum:

09.03.2017

Begleitpersonen /
Leitungen:

Frau Rill, Frau Steinke, Herr Reusch

Subkategorie Kriterium / Subkriterium Kommentar
F 4.2 Arbeitsschutz* Hautschutzplan der BGW / Hygieneplan* (e}
Frage aus F 4.5: Aushang aktueller Hygiene- und Desinfektionsplane? iO
Wird Hautschutz mit in die Hinw eise eingeschlossen? Mitarbeitern bekannt?
F 4.3 Brandschutz* Aushang von Flucht- und Rettungsplanen* iO
Sind Fluchtw ege / Flure frei begehbar?* iO
Sicherheit: Zugang zu geféhrlichen Substanzen* iO

F 4.4 Wartungs- und Kontrollsystem*

Kontrolle des Defibrillators / der Sauerstoffflasche des

Reanimationsw agens*

(z.B. Ordner der Medizinprodukte - Wartungs- und Kontrollsystem. Mogliche
Nachw eise Anzabhl, Art, Betriebsanleitungen bzw . Gebrauchsanleitungen)*

Sauerstoff nur bew ohnerbezogen.

Notfallausstattung*

Funktionskontrolle der Medizinprodukte durch die Mitarbeiter des
Bereiches*

Beachtung des Datenschutzes* i0
Uberw achung der Kiihlschranktemperatur (dokumentiert?) iO
F 4.5 Hygiene** Ausstattung Pflegew agen* / Arbeitsmittel im ausreichenden Umfang iO
(Handschuhe, Handedesinfektionsmittel etc.) vorhanden?*
Sauberkeit / Pflege der Rollstiihle, Lifter und anderer Hilfsmittel* iO
Verdffentlichung von Sicherheitsanw eisungen, z.B. Verhalten im Notfal*  |iO
Erforderliche HygienemaRnahmen bei Isolierten (Schutzkleidung, Hauben, |iO
Mundschutz, Handschuhe, Enmalkittel, Wasche, Abw urf, Reinigung) ?*
Umgang mit reinem / unreinem Arbeitsraum/ Arbeitsmitteln* iO
Lagerungshilfs mittel* io

Lagerung der Verbandsmaterialien / Sterilgut*

im Bew ohner Zimmer

Kleidung der Mitarbeiter*

Gesamteindruck Sauberkeit und Hygiene **

Sehr hygienisch - Lagerung und Umgebung.
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Subkategorie

Kriterium / Subkriterium

Kommentar

K 1.9 Umgang mit den Medikamenten*

Die Medikamentenschranke sind abschlieRsbar / Lagerung in i0O
Medikamentenkuhlschranken bei Bedarf.*

SachgemaRe Lagerung / Aufbewahrung (Beschriftungen nach Anbruchs- und [iO
Verfallsdatum mit Jahreszahl* / Entsorgung der Medikamente (und
Spritzenbestecke)*

Kontrollliste Lagergut und Medikamente* i0
Entsprechen die gestellten Medikamente denen, die der Arzt angeordnet hat [iO

(Abgleich Medikamente / Verordnung)?*

BTM - Buch und Aufbewahrung (Vollstéandigkeit) / Verblisterung / Vier-Augen-
Prinzip*

BTM Blatter in Bewohnerakte

K 2.2 Wohnraumgestaltung **

Gestaltung der Gemeinschaftsraume**

Wohnlich.

Gestaltung der AuRenbereiche - Balkone / Gehwege / Bepflanzungen**

Wohnlich, gute Atmosphére.

Erscheinungsbild der Flure / Gestaltung der Sitzgelegenheiten /
Informationstafeln etc.**

Wohnlich, gute Atmosphére.

K 2.3 Verpflegung *

Veranstaltungsibersicht** i0
Orientierungshilfen* i0
Aktueller, gut lesbarer Speiseplan im Wohnbereich?* io

K 2.4 Reinigung **

Verkehrsflachen - FuBbéden (,runde Ecken’, Staub, Begehbarkeit)**

Sehr sauber.

Gerliche?**

Sehr sauber.

Sanitarbereiche und Funktionsraume**

Sehr sauber.

Sauberkeit und Ordnung in Gemeinschaftsraumen**

Sehr sauber.

Sauberkeit der Umgebung: Fenster, Sonnenschutz / Jalousien **

Sehr sauber.

Sauberkeit Verteilerkiichen**

Sehr sauber.

U 1.5 Beschaffung und Lagerung

Diakonisch-Kirchliche Angebote *

Leitbilder gut sichtbar und bewohnerorientiert angebracht?* iO
Ausstattung der Bewohnerzimmer / Biiros mit Neuem Testament (NT)* i0
Angebotsubersicht gut sichtbar?* iO
Bibel / Feiern und Loben / andere Gesangsbiicher in allen Wohnbereichen / [iO
Einlegeblatter?*

Liste der Pastoren / Pfarrer* i0
Utensilien zur Gestaltung des Abschieds von verstorbenen Bewohnern i0

(‘Aussegnungssets’) in allen Wohnbereichen?*
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Subkategorie Kriterium / Subkriterium Kommentar
Sonstiges Namenschilder? iO
FeM: Bei Freiheitsentziehenden MalRnahmen: liegt Gerichtsbeschluss vor? io
(Stichprobe)*
Handzeichenlisten aktuell? (Stichprobe: von der HZ-Liste zum Dienstplan zur [iO
Akte - Ubereinstimmung?)*
Stufenloser Eingang * i0
Aufziige mit gro3en, fur Rollstuhlfahrer erreichbaren Bedienelementen (Hohe [iO
unter 1.20 m)*
Handlaufe, Haltegriffe* i0
Behindertengerechtes Bad / Toilette auf allen Etagen* io
Rufanlage in jedem Zimmer vorhanden / Nachtbeleuchtung* io
Rutschfester FuBboden* i0
An Pflegefachkraft: Wann erfahren Sie von Aufnahmen? Welche Ausreichend Zeit, sich auf Einzlige vorzubereiten.
Informationen erhalten Sie aus dem Erstgesprach / der prastationéren
Sprechstunde / vom Uberleitungsbogen? Wer legt die Bezugs- /
Bereichspflegefachkraft fest?
Kennen Sie die Ziele lhrer Einrichtung? Kennen Sie die Ihrer Abteilung fir Ja, die Befragte kannte die Ziele.
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** Der Bereich ist sehr gepflegt, aufgeraumt und wird gut organisiert.
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
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4.1.4 Reinigung/Wascherei

Datum: 08.03.2017

Begleitpersonen / Frau Krentz

Leitungen:

Subkategorie Kriterium / Subkriterium Kommentar

F 4.2 Arbeitsschutz* Hautschutzplan der BGW / Hygieneplan* i0
Frage aus F 4.5: Aushang aktueller Hygiene- und Des infektionsplane? i0
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 geféahrlichen Substanzen* tn.z

F 4.4 Wartungs- und Kontrollsystem* Kontrolle des Defibrillators / der Sauerstoffflasche des Reanimationswagens* |t.n.z
Notfallausstattung - Verbandskasten* k.B.
Funktionskontrolle der Waschmaschinen, Schleudern, Trockner etc. iO
durch die Mitarbeiter des Bereiches*
Beachtung des Datenschutzes* i0
Uberwachung der Kiihlschranktemperatur (dokumentiert?) t.n.z

F 4.5 Hygiene** Arbeitsmittel im ausreichenden Umfang (Handschuhe, i0
Handedesinfektionsmittel etc.) vorhanden?*
Ausstattung Reinigungswagen* i0
Veroffentlichung von Sicherheitsanweisungen, z.B. Verhalten im Notfall* io
Erforderliche Hygienemafinahmen bei Isolierten (Schutzkleidung, Hauben, io
Mundschutz, Handschuhe, Einmalkittel, Wasche, Abwurf, Reinigung)?*
Trennung von reinem / unreinem Arbeitsraum / Arbeitsmitteln* io
Kommt ein desinfizierendes Waschmittel zum Einsatz? i0
Proben der Wasserentnahmestellen nach Trinkwasserverordnung? Wann k.B.
erfolgte die Uberpriifung das letzte mal?
Lagerung des Sterilgutes* t.n.z.

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

Sehr sauber.
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Subkategorie Kriterium / Subkriterium Kommentar

K 1.9 Umgang mit den Medikamenten* Sachgemalie Lagerung / Aufbewahrung (Beschriftungen nach Anbruchs- und [t.n.z
Verfallsdatum mit Jahreszahl* / Entsorgung der Medikamente (und
Spritzenbestecke)*
Kontrollliste Lagergut und Medikamente* t.n.z.
Entsprechen die gestellten Medikamente denen, die der Arzt angeordnet hat [t.n.z.
(Abgleich Medikamente / Verordnung)?*
BTM — Buch und Aufbewahrung (Vollstandigkeit) / Verblisterung / Vier-Augen-]t.n.z.
Prinzip*

K 2.2 Wohnraumgestaltung ** Gestaltung der Gemeinschaftsraume** t.n.z.
Gestaltung der Aul3enbereiche** t.n.z.
Individuelle Gestaltung der Zimmer** t.n.z.
Veranstaltungsubersicht** t.n.z.
Orientierungshilfen* t.n.z.

K 2.3 Verpflegung * Aktueller, gut lesbarer Speiseplan im Wohnbereich?* t.n.z.

K 2.4 Reinigung ** Verkehrsflachen - FuBbdden (,runde Ecken’, Staub, Begehbarkeit)** Sehr gut.
Gerliche?** Keine.
Sanitérbereiche und Funktionsraume** Sehr gut.
Sauberkeit und Ordnung in Gemeinschaftsraumen** Sehr gut.
Sauberkeit der Umgebung: Fenster, Sonnenschutz / Jalousien ** io
Sauberkeit Verteilerkiichen** t.n.z.

U 1.5 Beschaffung und Lagerung Zentrallager

Diakonisch-Kirchliche Angebote * Leitbilder gut sichtbar und bewohnerorientiert angebracht?* iO
Ausstattung der Bewohnerzimmer / Biiros mit Neuem Testament (NT)* t.n.z.
Angebotsubersicht  gut sichtbar?* t.n.z.
Bibel / Feiern und Loben / andere Gesangsbiicher in allen Wohnbereichen / [t.n.z.
Einlegeblatter?*
Liste der Pastoren / Pfarrer* k.B.
Utensilien zur Gestaltung des Abschieds von verstorbenen Bewohnern t.n.z.

(‘Aussegnungssets') in allen Wohnbereichen?*
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Subkategorie Kriterium / Subkriterium Kommentar

Sonstiges Namenschilder? 7o)

Einarbeitung der Mitarbeiter: Wer kiimmert sich um die neuen MA / Zwischen- |k.B.
| Abschlussgesprache?

Handzeichenlisten aktuell? (Stichprobe: von der HZ-Liste zum Dienstplan zur |k.B.
Akte - Ubereinstimmung?)*

Pflichtfortbildungen: Wie uberprifen Sie die Teilnahme an den i0
Pflichtfortbildungen? Was tun Sie, wenn die MA nicht teilnehmen konnte?

Wann informieren Sie die Bewohner Uiber Reinigungsmaf3nahmen? k.B.

Wie erfahren Sie von den Uberpriifungsergebnissen (Hygiene, Brandschutz, [iO
Arbeitsschutz?)

Welche Verbesserungen / Abweichungen gab es im letzten Jahr? k.B.

Wie geht der Abtransport der Altwasche / Bestlickung Neuwasche vonstatten?|iO

Rutschfester Fu3boden* io
Wann erfahren Sie von Aufnahmen? k.B.
Kennen Sie die Ziele lhrer Einrichtung? Kennen Sie die Ihrer Abteilung fir k.B.

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 Raume der Reinigung deren Lagerungsraume und die der Waschrei
waren sehr sauber und aufgeraumt. Die Organisation konnte umfassend
beschrieben werden.

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 3.0’ — 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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4.2 Begutachtungen von Bewohnern

4.2.1 Bewohner 1

Datum: 8.3.17 Geb.Datum:
Name, Vorname: Bereich / Abteilung: WB 3
Betreuung: Bevollmachtigter Pflegegrad
Derzeitige Situation: Im SZ seit 04/2016; kam mit Ehepartnerin in die Einrichtung, um diese zu belgeiten - Zustand hat sich jedoch verschlechtert - konnte sich nicht mehr zu

Hause selbst versorgen, da Belastbarkeit abnahm. Kognitiv eingeschrénkt, findet sich jedoch im Altag noch gut zurecht und kann seine Wiinsche

auBern; lauft mit dem Rollator durch die Einrichtung; Zustand nach Oberschenkelfraktur - Sturzgefahr hoch, jedoch keine Stiirze in der Einrichtung (nur

zu Hause), Ernahrungszustand stabil, kontinent, benétigt Unterstiitzung bei den taglichen Verrichtungen und bei der Medikamenteneinnahme. Nimmt

an den Betreuungsangeboten teil - wird auch zum Spielen eines Instrumentes (Mundharmonika) und zum Singen auf andere Wohnbereiche eingeladen.
Medizinische Diagnosen: Diabetes mellitus, Typ 1, Polyneurophathie, Zust. Nach Myocardinfarkt, Epilepsie.
Aktueller Zustand / Umfeld:
Haare: i0 Ohren: i0 Augen: i0
Lippen: i0 Zahne: io Zahnfleisch: i0
Zunge: io Achseln: k.B. Ellenbogen: io
Finger / Fingernagel i0 Schulterblétter: k.B. Brust: k.B.
Bauchnabel: k.B. Huften: k.B. Gluteal / Sakral k.B.
Analgegend: k.B. Leistenbereich: k.B. Intimbereich: k.B.
FuBR/Ferse/FuRnagel: k.B. Zehenzwischenraume: k.B. Hautzustand: io
Ernéhrungszustand: BMI 28,8 PEG/Sondennahrung: t.n.z. ggf. Odeme: tn.z.
Wunden: t.n.z. Orientierung: io Schmerzen: Keine Schmerzangabe.
DK: t.n.z. IKM: Vorlagen - kontinent
Atmosphére: Gemiitlich - selbstbestimmt. Bett (auch: hohenverstellbar) Sauber. Wandschmuck/Bilder Personlich.
Sauberkeit Zimmer / Nachtische / Sehr sauber. Geriiche: Leichter Kérpergeruch. Kleidung: Personlich.
Hilfsmittel
Nasszelle / WC: k.B. Mobiliar: Eigene Stereoanlage.

Zufriedenheit:

Beschaéftigungsangebote (kennen Sie
das Angebot / Bewertung):

Malen und Gestalten, Singen;

Essen:

Sehr gut - das schmeckt alles gut.

Kirchliche Angebote / Teilnahme an
Gottesdiensten (Kenntnis des

Ja, nehme ich sehr teil.

Pflegerische Versorgung:

Medizinische Versorgung:

Therapeutische Anwendungen:

Sollte etwas verbessert werden?

Umgang der Beteiligten mit Patienten /
Bewohner:

Angemessen, zugewandt.

Bewertung:

Sollte etwas verbessert werden?

Der leichte Geruch ist krankheitsbedingt und lasst sich trotz guter Kérperpflege nicht abstellen, so die Pflegefachkraft.

Gesamteindruck / Bewertung:

Der Bewohner ist sehr zufrieden mit seiner Umgebung und wird gemaf
seiner Bedrfnisse versorgt.

+1/-
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4.2.2 Bewohner 2

Datum:

8.3.2017

Name, Vorname:

Betreuung:

Angehdrige - Bevollméchtigte

Geb.Datum:

Bereich / Abteilung: WB 3

Pflegegrad:

Derzeitige Situation:

Seit 2008 in der Einrichtung; starke Depression - kein Antrieb zur Selbstversorgung - Unterstiitzung bei allen Aktivitaten - teilweise vollstéandige
Ubernahme - z.B. bei der Kérperpflege; Unterstiitzung beim An- und Ausziehen; sitzt im Rollstuhl (eingeschrénkte Mobilitat) - kann in Begleitung mittels
Rollator vom Bett zur Toilette; sturzgefahrdet (letzter Sturz in der Einrichtung im November 2016 mit Platzwunde an der Stirn) - seitdem Nachlassen der
Kraft; teilweise kontinent, wahrend der Nacht nicht immer kontinent - Vorlage zur Nacht. Dekubitusgeféhrdet - Haut jedoch intakt.

Medizinische Diagnosen:

Depression, Osteoporose

Aktueller Zustand / Umfeld:

das Angebot / Bewertung):

Haare: io Ohren: io Augen: io

Lippen: i0 Zéhne: Zahnfleisch: i0

Zunge: i0 Achseln: i0 Ellenbogen: i0

Finger / Fingernagel i0 Schulterblatter: Brust:

Bauchnabel: Huften: Gluteal / Sakral

Analgegend: Leistenbereich: Intimbereich:

Fu/Ferse/FuBnagel: Zehenzwischenraume: Hautzustand:

Ernahrungszustand: BMI 20,8 PEG/Sondennahrung: ggf. Odeme:

Wunden: t.n.z. Orientierung: Eingeschrénkt. Schmerzen: Zur Zeit kein Bedarf an Schmerzmedikation.
DK: tn.z. IKM:

Atmosphare: Wohnlich. Bett (auch: hohenverstellbar) sauber, ordentlich Wandschmuck/Bilder Sehr viele Fotos.
Sauberkeit Zimmer / Nachtische / Sehr sauber. Gerliche: keine Kleidung: Personlich - gut gepflegt.
Hilfsmittel

Nasszelle / WC: Sehr sauber. Mobiliar: Personlich.

Zufriedenheit:

Beschaftigungsangebote (kennen Sie Ich nehme teil - aber manchmal nicht, ist mir zu viel. Essen: Gut - schmeckt.

Kirchliche Angebote / Teilnahme an
Gottesdiensten (Kenntnis des

Pflegerische Versorgung:

Gut - das Personal ist sehr ordentlich.

Medizinische Versorgung:

Therapeutische Anwendungen:

Sollte etwas verbessert werden?

Keine Verbesserungsvorschlage.

Umgang der Beteiligten mit Patienten /
Bewohner:

Bewertung:

Sollte etwas verbessert werden?

Gesamteindruck / Bewertung:

mit ihrer Umgebung.

Die Bewohnerin wird ihren Bedurfnissen geman versorgt und ist zufrieden

+/-
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4.2.3 Bewohner 3

Datum:

8.3.2017

Name, Vorname:

Betreuung:

Bevollméchtigter Angehoriger

Geb.Datum:

Bereich / Abteilung:

Pflegegrad

Derzeitige Situation:

seit 08/2017, Immobil - sitzt im Rollstuhl - Bewegungsdrang - steht auf und sturzt; erhdhtes Sturzrisiko - Frakturpréavention: Huftprotektorenhose,
Niederflurbett (letztes Sturzereignis: 22.2.2017); totale Inkontinenz; Transfer auf die Toiletten mit zwei Pflegekréften. Sie schreit haufig, ohne dass ein
Grund erkennbar ware. Der Ernahrungszustand ist eingeschrankt.

Medizinische Diagnosen:

Diabetes melitus, Nephropathie, chronische Niereninsuffizienz, Herzinsuffizienz, Fallhand

WB 3

Aktueller Zustand / Umfeld:

Haare: Ohren: Augen:

Lippen: Zéhne: Zahnfleisch:
Zunge: Achseln: Ellenbogen:
Finger / Fingernagel Schulterblétter: Brust:
Bauchnabel: Hiften: Gluteal / Sakral
Analgegend: Leistenbereich: Intimbereich:
FulR/Ferse/FuBnagel: Zehenzwischenraume: Hautzustand:
Ernahrungszustand: BMI 17,55 PEG/Sondennahrung: ggf. Odeme:
Wunden: Orientierung: Schmerzen:
DK: IKM:

Atmosphére: Bett (auch: héhenverstellbar) Wandschmuck/Bilder
Sauberkeit Zimmer / Nachtische / Sehr sauber. Geruche: Kleidung:
Hilfsmittel

Nasszelle / WC: Sehr sauber. Mobiliar:

Zufriedenheit:

Beschaftigungsangebote (kennen Sie
das Angebot / Bewertung):

Bewohnerin konnte keine Auskunft geben.

Essen:

Kirchliche Angebote / Teilnahme an
Gottesdiensten (Kenntnis des

Pflegerische Versorgung:

Medizinische Versorgung:

Therapeutische Anwendungen:

Sollte etwas verbessert werden?

Umgang der Beteiligten mit Patienten /
Bewohner:

Bewertung:

Sollte etwas verbessert werden?

Bei einem Sturz wurde nur einmal der Puls und der RR kontrolliert. H: Bei Stiirzen mussen die Vitalzeichen tUber 24 Std. kontrolliert werden, um Komplikationen auszuschlieen.

Gesamteindruck / Bewertung:

Die Bewohnerin wird sehr gut versorgt - es muss sehr sensibel mit ihr
umgegangen werden, weil sie sonst sofort abwehrt und schreit.

+/-
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4.2.4 Bewohner 4

Datum:

Name, Vorname:

Betreuung:

Tochter

Geb.Datum:

Bereich / Abteilung: WB 2

Pflegegrad:

Derzeitige Situation:

Harninkontinenz (offenes System).

Frau D. ist derzeit in einem stabilen Zustand, gestorte Orientierung, Antriebsschwéche, lauft am Rollator, tagliche Motivation muss man ihr geben,
uberwiegend unselbsténdig, hat ein geringes Kontrakturrisiko, hat ein Sturzrisiko, Frau D. hat eine Schwiegertochter die sie regelmafig besucht.

Medizinische Diagnosen:

Pflasterallergie.

vaskulare Demenz, rezidivierende depressive Stérungen, chronische vendse Insuffizienz, rheumatoide Arthritis, Z.n. LWK 1, iatrogene Hyperthyreose,

Aktueller Zustand / Umfeld:

Haare: io Ohren: io Augen: trégt eine Brille
Lippen: io Zahne: Zahnprothese oben und unten Zahnfleisch: io

Zunge: io Achseln: io Ellenbogen: io

Finger / Fingernagel io Schulterblatter: io Brust: io
Bauchnabel: i0 Huften: trégt eine Huftschutzhose Gluteal / Sakral io
Analgegend: io Leistenbereich: io Intimbereich: io
FuB/Ferse/FuRBnéagel: io Zehenzwischenraume: io Hautzustand: Sehr gut.
Erndhrungszustand: io PEG/Sondennahrung: Keine. ggf. Odeme: Leicht am re. Bein.
Wunden: Keine. Orientierung: Teilweise. Schmerzen: Keine.

DK: Keinen. IKM: Vorlagen.

Atmosphare: Sehr angenehm. Bett (auch: hohenverstellbar) Gepflegt. Wandschmuck/Bilder Ja, vorhanden.

Sauberkeit Zimmer / Nachtische / Sauber, schon eingerichtet. Gerliche: Keine Geriiche. Kleidung: Gepflegt.
Hilfsmittel
Nasszelle / WC: Mobiliar: teilweise, eigenes Mobiliar

Zufriedenheit:

Beschaftigungsangebote (kennen Sie
das Angebot / Bewertung):

Nimmt an bestimmten Veranstaltung teil wie z.b. die Maltherapie.

Essen:

Schmeckt, aber ist ziemlich einerlei.

Kirchliche Angebote / Teilnahme an
Gottesdiensten (Kenntnis des

Nimmt am Gottesdienst nicht teil.

Pflegerische Versorgung:

Ist mit den Pflegekréfte sehr zufrieden, sie kann auch mit der Pflege ein Gespréach
fuhren - das tut ihr sehr gut. Fihlt sich danach sehr erleichtert.

Medizinische Versorgung:

Mit der Hausarztin sehr zufrieden.

Therapeutische Anwendungen:

FuBpflege durch einen Podologen.

Sollte etwas verbessert werden?

nein

Umgang der Beteiligten mit Patienten /
Bewohner:

Kommt mit den Mitbewohnern gut aus.

Bewertung:

Sollte etwas verbessert werden?

Frau D ist sehr zufrieden, spontan fallt ihr jetzt keine Verbesserung ein. Aus

pflegefachlicher Sicht gibt es keine Verbesserungen.

Gesamteindruck / Bewertung:

Wird ihren Bedurfnissen entsprechend versorgt.

+/-
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4.2.5 Bewohner 5

das Angebot / Bewertung):

Datum: 09.03.2017 Geb.Datum:
Name, Vorname: Bereich / Abteilung: WB 2
Betreuung: ja Pflegegrad:
Derzeitige Situation: mobil am Rollator, freundlich und zugewandt, er méchte zu bestimmte Tageszeiten nach Hause, tberwiegend unselbstandig, Tagesstruktur muss
komplett ibernommen werden, Pflegerische Tétigkeiten volle Ubernahme, sehr trockene Haut,
Medizinische Diagnosen: vask. Demenz, emotionale kognitive Funktionseinschrankung,
Aktueller Zustand / Umfeld:
Haare: io Ohren: io Augen: keine Brille
Lippen: i0 Zéhne: Zahnprothese oben, unten keine Zahnfleisch: i0
Zunge: i0 Achseln: i0 Ellenbogen: i0
Finger / Fingernagel i0 Schulterbléatter: i0 Brust:
Bauchnabel: io Huften: io Gluteal / Sakral io
Analgegend: i0 Leistenbereich: i0 Intimbereich: i0
FuR/Ferse/FuBnagel: schlechte FuBnégel sehr trocken, |Zehenzwischenraume: i0 Hautzustand: i0
Sanierung kommt aber nicht mehr
in Frage
Erné&hrungszustand: io PEG/Sondennahrung: t.n.z. ggf. Odeme: keine
Wunden: keine Orientierung: Keine Orientierung. Schmerzen: Keine Schmerzen.
DK: keine IKM: Mobile Pants.
Atmosphére: Angenehm. Bett hohenverstellbar Sauber. Wandschmuck/Bilder Auf dem Tisch.
Sauberkeit Zimmer / Nachtische / Sehr sauber, Rollator, Gehstock. Gerliche: Keine. Kleidung: Personlich.
Hilfsmittel
Nasszelle / WC: i0, gemeinsame Nasszelle Mobiliar: Spartanisch.
Zufriedenheit:
Beschaftigungsangebote (kennen Sie Nimmt am Beschéftigungsangebot teil. Essen: Essen schmeckt ihm sehr gut.

Kirchliche Angebote / Teilnahme an
Gottesdiensten (Kenntnis des

Geht nicht zum Gottesdienst.

Pflegerische Versorgung:

Das Pflegepersonal ist nett und freundlich.

Medizinische Versorgung:

Kennt seine Arztin nicht.

Therapeutische Anwendungen:

Bekommt Physiotherapie, Ergotherapie.

Sollte etwas verbessert werden?

Ist mit allem Zufrieden.

Umgang der Beteiligten mit Patienten /
Bewohner:

Ist umganglich.

Bewertung:

Sollte etwas verbessert werden?

Keine Verbesserungen.

Gesamteindruck / Bewertung:

Wird seinen Bedurfnissen entsprechend umfassend versorgt.

+/-
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4.2.6 Bewohner 6

Datum:

Name, Vorname:

Betreuung:

Angehorige als Generallbevollméchtigte

Geb.Datum:

Bereich / Abteilung: WB 2

Pflegegrad:

Derzeitige Situation:

seit 6 Tagen im Haus, leidet derzeit an Obstipation, Einschrankung der Mobilitat, Sturzrisiko, Hiftschutzhose, Dekubitus Grad 2 im KH entstanden;
dieser hat sich zuruickgebildet, Amaurose re., Inaktivitdtssyndrom, iberwiegend unselbsténdig, geringes Kontrakturrisiko, Harninkontinenz

Medizinische Diagnosen:

Akutes Nierenversagen, Demenz, Herzschrittmacher, Z.n. Huft-TEP |i.,

Aktueller Zustand / Umfeld:

das Angebot / Bewertung):

Haare: iO, geht jede Woche zum Friseur  |Ohren: bds. Horgeréte, derzeit defekt Augen: Lesebrille
Lippen: i0, geht jede Woche zum Friseur  |Z&hne: Zahnprothese oben und unten Zahnfleisch: io
Zunge: i0 Achseln: i0 Ellenbogen: i0
Finger / Fingernagel i0 Schulterbléatter: i0 Brust: i0
Bauchnabel: i0 Huften: Hiftschutzhosen Gluteal / Sakral i0
Analgegend: Dekubitus Leistenbereich: io Intimbereich: io
FuB/Ferse/FuRBnéagel: io Zehenzwischenraume: io Hautzustand: io
Ernahrungszustand: io PEG/Sondennahrung: Keine. ggf. Odeme: Ja, wird mit der Arztin abgeklart.
Wunden: Dekubitus, am SteilRbein. Orientierung: denkt, sie sei zu Hause bei sich Schmerzen: Keine.
DK: Keinen. IKM: Offenes System GroR3e 4 Tag /GrolRe 6
Nacht
Atmosphére: Angenehm. Bett (auch: hohenverstellbar) ja Wandschmuck/Bilder Auf dem Nachttisch.
Sauberkeit Zimmer / Nachtische / Sauber. Gerlche: Keine. Kleidung: io
Hilfsmittel
Nasszelle / WC: Mobiliar:
Zufriedenheit:
Beschaftigungsangebote (kennen Sie Nimmt teil. Essen: Das Essen schmeckt sehr gut.

Kirchliche Angebote / Teilnahme an
Gottesdiensten (Kenntnis des

Nimmt noch nicht teil, morgen findet ein Gottesdienst statt dort nimmt sie
dann vermutlich teil.

Pflegerische Versorgung:

Sie ist mit der pflegerischen Versorgung sehr zufrieden.

Medizinische Versorgung:

Therapeutische Anwendungen:

Abwarten bis die Hausérztin da war.

Sollte etwas verbessert werden?

Klagt, dass Sie auf dem rechten Auge nichts mehr sieht. Hat hierdurch
eine groBe Einschrankung.

Umgang der Beteiligten mit Patienten /
Bewohner:

Kommt mit allen anderen Bewohnern sehr gut klar.

Bewertung:

Sollte etwas verbessert werden?

Gesamteindruck / Bewertung:

Wird ihren Bedurfnissen entsprechend umfassend versorgt.

+/-
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4.2.7 Bewohner 7

Datum: 09.03.17 Geb.Datum:
Name, Vorname: Bereich / Abteilung: wB4
Betreuung: Tochter Pflegestufe:
Derzeitige Situation: sitz im Rollstuhl, spastische rechte Seite, Nach Krankenhausaufenthalt kérperlicher Zustand verschlechtert, DK, Inkontinenz. Kann adaquate Antwort

geben, mochte bevorzugt allein sein. Benétigt Hilfe bei jeder Verrichtung.
Medizinische Diagnosen: Zustand nach Apoplex rechts, Z.n. Hepatitis A (Juli 2016), Z.n. Pneumonie links, Hypertonie, Chronisches Nierenversagen.
Aktueller Zustand / Umfeld:
Haare: io Ohren: io Augen: io
Lippen: i0 Zéhne: i0 Zahnfleisch: i0
Zunge: i0 Achseln: i0 Ellenbogen: i0
Finger / Fingernagel i0 Schulterblatter: i0 Brust: i0
Bauchnabel: io Huften: io Gluteal / Sakral io
Analgegend: nicht begutachtet Leistenbereich: io Intimbereich: io
FuB/Ferse/FuRBnagel: io Zehenzwischenraume: io Hautzustand: io
Ernahrungszustand: BMI 22,5 PEG/Sondennahrung: tn.z ggf. Odeme: vorhanden
Wunden: t.n.z. Orientierung: Schmerzen: t.n.z.
DK: wird nach arztlicher Verordnung IKM: io

gewechselt
Atmosphére: sehr Wohnlich, sehr schén Bett (auch: hohenverstellbar) Gepflegt. Wandschmuck/Bilder

eingerichtet.
Sauberkeit Zimmer / Nachtische / Sehr sauber. Gerliche: Keine. Kleidung:
Hilfsmittel
Nasszelle / WC: Sehr sauber. Mobiliar: Eigene Mobelstiicke.

Zufriedenheit:

Beschaftigungsangebote (kennen Sie
das Angebot / Bewertung):

Beschaftigungsangebote werden wahrgenommen. Bewohnerin geht taglich
an die frische Luft in Begleitung des Betreungsassystenten.

Essen:

" Mal so.. Mal so.." war die Antwort. Nicht wie zu Hause.

Kirchliche Angebote / Teilnahme an
Gottesdiensten (Kenntnis des

maochtet nicht teilnehmen

Pflegerische Versorgung:

sehr gut .

Medizinische Versorgung:

Sollte etwas verbessert werden?

Bewohnerin ist mit allem zufrieden, hat keine Verbesserungsvorschlage.

Umgang der Beteiligten mit Patienten /
Bewohner:

Zugewandt, angemessen.

Bewertung:

Sollte etwas verbessert werden?

Berichte missen abgeschlossen werden - z.B Rétung unter linker Brust... es gibt keinen Folgebericht, dass die Rétung nicht mehr besteht. 24-Stunden-Pflegeplanung ist nicht vorhanden. Erste
Pflegeplanung wurde nach fiinf Wochen erstelt.

Gesamteindruck / Bewertung:

mit der Betreuung.

Die Bewohnerin wird umfassend versorgt und auf3erte sich sehr zufrieden

+/-
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4.2.8 Bewohner 8

das Angebot / Bewertung):

Datum: 09.03.17 Geb.Datum:

Name, Vorname: Bereich / Abteilung: WG4
Betreuung: ja Pflegegrad

Derzeitige Situation:

Medizinische Diagnosen: Diabetes Typ 2, Hypertonie, Chronische Schmerzen, Demenz, Dekubitus Gr.2, Corarthrose

Aktueller Zustand / Umfeld:

Haare: io Ohren: io Augen: io

Lippen: i0 Zéhne: io Zahnfleisch: i0

Zunge: i0 Achseln: i0 Ellenbogen: io

Finger / Fingernagel i0 Schulterbléatter: i0 Brust: Intertrigo
Bauchnabel: io Huften: io Gluteal / Sakral io
Analgegend: i0 Leistenbereich: i0 Intimbereich: io
FuB/Ferse/FuBnagel: i0 Zehenzwischenraume: i0 Hautzustand: i0
Erné&hrungszustand: BMI 25,5 PEG/Sondennahrung: t.n.z. ggf. Odeme: Beine, Hande
Wunden: Dekubitus Gr.2 Orientierung: t.n.z. Schmerzen: AuRert auf Nachfrage keine Schmerzen.
DK: IKM: i0

Atmosphére: Wohnlich. Bett (auch: hohenverstellbar) Wandschmuck/Bilder Einige Bilder.
Sauberkeit Zimmer / Nachtische / Sehr sauber. Gerliche: Kleidung: Ordentlich, gepflegt.
Hilfsmittel

Nasszelle / WC: Sehr sauber. Mobiliar:

Zufriedenheit:

Beschaftigungsangebote (kennen Sie Essen: Das Essen ist sehr gut.

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

Pflegerische Versorgung:

Die Mitarbeiter sind freundlich.

Medizinische Versorgung:

Therapeutische Anwendungen:

Sollte etwas verbessert werden?

keine Aussage

Umgang der Beteiligten mit Patienten /
Bewohner:

Angemessen, zugewandt.

Bewertung:

Sollte etwas verbessert werden?

Lagerungsprotokol soll verbessert werden. Wundddokumentation Bild..

Gesamteindruck / Bewertung:

Korperlicher Zustand - Dekubitus Grad 2. Die ansonsten gute pflegerische
Versorgung muss auf Umstand Bezug nehmen und angepasst werden.
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4.2.9 Bewohner 9

Datum: 09.03.17 Geb.Datum:
Name, Vorname: Bereich / Abteilung: WB 4
Betreuung: ja Pflegestufe:
Derzeitige Situation: Sitzt im Rollstuhl, Korperpflege macht sie teilweise alleine, Intertrigoprophylaxe, Kompressionstrimpfe, Niederflurbett, Kontinent, Schutzvorlage
vorhanden, bekommt BTM.
Medizinische Diagnosen: KHK, Diabetes Mellitus Typ 2, Depressionen, Chronische Schmerzen, Arthrosen, Hypertonie.
Aktueller Zustand / Umfeld:
Haare: io Ohren: io Augen: io
Lippen: io Zahne: io Zahnfleisch: io
Zunge: io Achseln: io Ellenbogen: io
Finger / Fingernagel io Schulterblatter: io Brust: io
Bauchnabel: io Huften: io Gluteal / Sakral io
Analgegend: i0 Leistenbereich: i0 Intimbereich: i0
FuR/Ferse/FulRnagel: io Zehenzwischenraume: io Hautzustand: Rétung unter beiden Briisten.
Ernahrungszustand: io PEG/Sondennahrung: t.n.z. ggf. Odeme: Kompressionstriimfe.
Wunden: tn.z Orientierung: Voll orientiert. Schmerzen: BTM, keine Schmerzen vorhanden.
DK: t.n.z. IKM: Kontinent.
Atmosphére: Wohnlich. Bett (auch: hohenverstellbar) Gepflegt. Wandschmuck/Bilder Personliche Bilder
Sauberkeit Zimmer / Nachtische / Sehr sauber. Gerliche: Keine. Kleidung: Persoénlich
Hilfsmittel
Nasszelle / WC: Sehr sauber. Mobiliar: Mobelstticke.

Zufriedenheit:

Beschaftigungsangebote (kennen Sie
das Angebot / Bewertung):

Beschaftigt sich selbst, Fernsehen; geht gerne mit Bekannter spazieren
und einkaufen.

Essen:

Bewohnerin wiinscht mehr Abwechslung beim Abendessen, mehr Schinken,
andere Wurstsorte.

Kirchliche Angebote / Teilnahme an
Gottesdiensten (Kenntnis des

Nimmt nicht teil.

Pflegerische Versorgung:

Medizinische Versorgung:

Bewohnerin hat Rétung unter beiden Briisten. Arztliche Verordung ist
vorhanden, Fallbesprechung konnte nicht nachgewiesen werden.

Therapeutische Anwendungen:

Im Haus Ergotherapie.

Sollte etwas verbessert werden?

Bewohneriin wiinscht mehr Abwechslung beim Abendessen, mehr
Schinken, andere Wurstsorten.

Umgang der Beteiligten mit Patienten /
Bewohner:

Zugewandt, angemessen.

Bewertung:

Sollte etwas verbessert werden?

Abwechslung beim Abendessen.

Gesamteindruck / Bewertung:

Bewohnerin wird gut versorgt, ist gut mit der Bedarfsmedikation eingestellt
und hat keine Schmerzen.

Andreas Dietel

2017

Geschaftsbereich Produkte




|91810 Sealpuy

L10¢

apINPOId Yo1a1agsyeyasan

oneluswnyopabsjid Jap pueyue N6 usuuEy usbunssedu  euswyeUgRN USP NZ pun JnelusA wnz usbuniaineg| 3y aig

3 aIp pun uoneBWNYOd 3ld "Usplam usboz|joaydeu u

=
o,
2 ®| n[stammblatt
c
3
o . . :
a N [Anamnese / Biografiearbeit*
(0]
a

Pflegeplanung

Pflegeplanung innerhalb der vorgegebenen

N .
Frist erstellt?*

Pflegebericht

Leistungsnachweis / -dokumentation*

Dekubitusrisikoskala /-einschatzung*

Lagerungsprotokoll*

Betreuungsplanung und -nachweis

\Wundprotokoll / -dokumentation*

Ernahrungs- / Trinkprotokoll*

Sturzrisiko*

Forderung der Harnkontinenz*

Vitalzeichenkontrollblatt

Arztliches Verordnungsblatt /
Visitenprotokoll

Schmerzdokumentation

Medikamentenplan

Therapiedokumentation / Aktivierungsbogen

Seelsorge (Durchfiihrungsnachweis /
Dokumentation)*

Spirituelle Bedirfnisse des BW / Pat.
dokumentiert (Anamnese)*

Uberleitungsbogen

Leerstelle (zusatzliche Formulare KH / RK)

Arztliches Verlaufsblatt

Therapeutisches Verlaufsblatt

g Befunddokumentation

@

c

>

‘c'g \Vollstandigkeit* / Anwendung*

| ~|Bewertung der Vollstandigkeit und
ol ©

Schriftfiihrung in Schulnoten

(¢ 1udey| ayais) 1ouamaq ‘(‘msn uswyeu

-gJe|N apuayaIziuasiiayiai4 uawabeuewsnignyaq -zJawyds ‘-zInlS) pueiels assazoid Ja)yemabsne Buepua jyemsny uaiap pun

uapinm uabozab uaydlalagquyopn usp Jne alp ‘usqoldydns sjeniw spinM uoneuswnyoq Jap yesyabessny pun 1axBIpueIS||OA 310

uoneuswnyoq Jap Bunynudiagn €y

uabuniyoeinbag

_'[V_



Zusammenfassung -42 -

5 Zusammenfassung

Die Revision fand in einer fir die Auditoren sehr angenehmen und kollegialen Atmosphére

statt. Alle befragten Mitarbeiter erwiesen sich als kompetent.

Insgesamt fielen die Bewertungen in allen Kategorien sehr gut aus und die Unternehmens-
beteiligung blieb auf dem vormals hohen Niveau der Qualitat.

Die Einrichtung prasentierte funktionale und wohnlich eingerichtete Gemeinschaftsraume.
Aus anderen Einrichtungen stammte die Idee der Einrichtung eines Snoezelenraums flr kog-

nitiv eingeschrankte Bewohner.

Die Kunst im Flur in Form zahlreicher Bilder erganzen die Farben der Wohnbereiche. Der
Garten ist potentiell eine Perle in dieser Gegend und wird ehrenamtlich gepflegt. Auf einem
Wohnbereich ist Platz fir Raucher, was deutlich wahrzunehmen ist. Turzargen sind teilweise

verschrammt.

Es gab an keiner Stelle die Wahrnehmung von Uringeriichen. Die Flure werden intensiv ge-
luftet. Die gesehenen Raumlichkeiten waren ausnahmslos sauber und aufgerdumt. Die Zu-
sammenarbeit mit der Scheve Hauswirtschafts-Service GmbH (SHG) wird von allen Befrag-

ten als sehr gut betrachtet. Hieran hat die Objektbeauftragte der SHG einen grof3en Anteil.

Die Hygienefachkraft sollte feste Zeitdeputate fir ihre Tatigkeiten erhalten, damit ihre Tatig-

keit systematisch geplant und durchgefuhrt werden kann (siehe Kapitel 4.1).

Das Qualitdtsmanagementhandbuch (QMH) wurde tberarbeitet. Die elektronisch abgelegten
Dateien sortieren sich durch ihre Benennung in den elektronischen Ordnern selbst. Die Da-
teinamen verraten ebenso die Version, so dass ein Vergleich mit den alten Dokumenten von

2014 moglich wird, ohne die Datei zu 6ffnen.

Beim Lesen des Handbuches fanden sich die Auditoren gut zurecht — auf den Wohnbereichen
konnten die Anwenderfreundlichkeit auch die Mitarbeiter, die im Intranet Unterlagen zeigen
sollten, belegen. Die Verstandlichkeit und die Gliederung der Verfahrensanweisungen (VA)
sind klar und ggf. nach Themen der Anforderungen unterteilt und in der Systematik der Stuk-
tur-, Prozess- und teilweise auch Ergebniskriterienauflistung verfasst. Die Inhalte sind tber-

wiegend umfassend dargestellt.

Andreas Dietel 2017 Geschaftsbereich Produkte



Zusammenfassung -43 -

Die Erfassung der Pflegerisiken eines neuen Bewohners findet h&ufig bereits im Vorfeld der
Aufnahmen durch die Pflegedienstleitung statt. Die Weiterleitung der Daten an die aufneh-

menden Wohnbereiche erfolgt meist einen Tag vor der Aufnahme.

Teilweise werden die einzelnen Unterpunkte nicht der richtigen Kategorie zugeordnet — bei-
spielsweise finden sich Prozesskriterien unter Strukturkriterien, teilweise fehlen Ergebniskri-
terien, wo diese besonders interessant gewesen waren, wie bei der VA zu Mitarbeitergespra-
chen. Bei Stlrzen gehort die Vitalzeichenkontrolle in den darauffolgenden 24 Std. zwingend
zur Nachkontrolle, um Komplikationen rechtzeitig erkennen zu kénnen. Der Expertenstandard

muss dahingehend erganzt werden.

In der Kategorie des Managements gibt es zahlreiche gute Beispiele fur gute Ideen und deren
Umsetzung. Die neu eingerichtet Fruhsticksgruppe im Speisesaal wird von den Bewohnern
sehr gut angenommen - Bewohner richten sich schon morgens so her, als gingen sie in ein
Café, berichten Mitarbeiter. Die Betreuungsassistenten flhren dieses Angebot als tagliches
Gruppenangebot in ihrem Plan, die Mitarbeiter der Kiiche stellen das Friihstick zur Verfigung
(Teilnehmer zur Zeit rund 20 Bewohner taglich). 30 Ehrenamtliche engagieren sich fur die

Einrichtung.

Es gibt zahlreiche Prozesse, die sehr gut funktionieren, wie wahrend der Revision dargestellt
werden konnte: Das Fort- und Weiterbildungsmanagement, deren Auswertungen, die Audits
der unterschiedlichen Bereiche sowie die Pflegevisiten, das Fehlermanagement und die Be-

lobigungen gehdren hierzu.

Das diakonische Profil wird im Hause umgesetzt und gelebt. Die Angebote konnten nachge-
wiesen werden, Dozenten nach kritischen Rickmeldungen der Teilnehmer ersetzt, Themen
interessanter gestaltet werden. Der bei der Internen Revision anwesende Pastor einer frei-

kirchlichen Gemeinde wusste hieriiber ebenso zu berichten.

Zur Zeit werden vier Auszubildende durch Praxisanleiter des Seniorenzentrums betreut - die
Einrichtung versucht, immer mehr eigene und erfahrene Pflegehilfskrafte fir die Ausbildung

zur Pflegefachkraft zu gewinnen und an das Unternehmen zu binden.
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Die zusatzlichen Betreuungskréfte bieten ein umfangreiches Programm fir die Bewohner an.
Die befragten Bewohner erwdhnen die Betreuungsassistenten lobend und selbst kleinere Ta-
tigkeiten, wie ein Spaziergang am Morgen im Park an der frischen Luft in Begleitung eines

Betreuungsassistenten, erscheinen den Befragten erzahlenswert.

Die Zusammenarbeit mit einer chirurgischen Praxis und mit dem Hausarzt gestaltet sich zum
Vorteil beider Seiten. Die Arzte bringen ihren Laptop mit, verbinden sich mittels sogenannter
VPN-Verbindungen, die ihnen die Einrichtung ermoglicht, mit ihnren Praxen, geben Verord-

nungen elektronisch ein und kdnnen diese vor Ort gleich ausdrucken.

Um Sturzfolgen bei gestiirzten Bewohnern zu minimieren bzw. Schaden vorzubeugen hat das
Seniorenzentrum seine Malinahmen intensiviert. Die Beratungen der Gefahrdeten wurde
ausgebaut, das Informationsmaterial optimiert, Sturzhelme / Huftprotektoren mit Erfolg emp-
fohlen, Niederflurbetten angeschafft. Inzwischen werden bei Neuanschaffungen von Pflege-
betten ausschlief3lich Niederflurbetten bestellt.

Es kommt kaum noch zur Anwendung freiheitsentziehender oder —einschrankender Mal3nah-

men, weil die 0.g. Alternativen zur Verfiigung stehen.

Die Hygienebeauftragte und Praxisanleiter sowie alle weiteren Beauftragten benétigen ein

fest verankertes Zeitdeputat, um ihre Tatigkeiten ausfihren zu kénnen.

Bei Einziigen neuer Bewohner mit chronischen Wunden sollte die Einrichtung darauf behar-
ren, dass Abstriche der chronischen Wunden erfolgen, um multiresistente Keime bzw. deren

Verbreitung auszuschliel3en.

Alle Verbesserungspotentiale, die aufgrund von Audits — hier: Hygiene, Arbeitssicherheit,
Brandschutz, Wartung und Kontrolle — erkannt wurden, sollten in einen zentralen Mal3nah-
menplan Ubertragen werden, um sicherstellen zu kénnen, dass alle Mal3hahmen im Blick
bleiben und abgearbeitet werden. Exemplarisch fir eine gute Umsetzung zentraler Plane kén-

nen in Trossingen eingesehen werden.

Einige ortsverénderliche elektrische Gerate hatten keinen oder verjahrte Prifstempel. Das

Wartungs- und Kontrollsystem muss auf seine Luckenlosigkeit tberprift werden.
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Die Wirksamkeit zahlreicher MaBnahmen wird Uberprift. Beispielsweise wurde im Zuge der
Auswertungen von Verbandsbiichern ein erh6htes Aufkommen von Nadelstichverletzungen
festgestellt. Hierauf wurden Schulungen und weitere geeignete Mal3hahmen geplant. Im
Nachgang konnte festgestellt werden, dass die Anzahl der Nadelstichverletzungen zurickge-

gangen ist.

Die Managementbewertung ist gut gestaltet — teilweise muss sie an die Bethelkonventionen
angepasst werden und definierten Werte darstellen: Zum Beispiel wurde bei der Auswertung
des Fehlermanagements nicht ausgewertet, ob Fehler systematisch und zufallig auftraten o-

der mit einem hohen Schadenspotential behaftet waren (siehe Kapitel 3) .

Bei der Bewohnerversorgung gab es fast durchweg sehr gute Bewertungen — sowohl durch
die Befragten, die mit ihrer Versorgung durchweg zufrieden waren, als auch durch die Audi-

toren, die die visitierten Bewohner pflegerisch sehr gut versorgt fanden.

Eine Anmerkung gab es beim Umgang mit Lagerungsintervallen: Wenn Lagerungsintervalle
eingehalten werden missen, dann durfen diese nur wahrend der Nacht unterbrochen werden,
wenn der Betroffene dies toleriert. Das Ergebnis muss dokumentiert werden — im Falle des

Bewohners, der bereits ein Dekubitalgeschwir entwickelt hatte, muss dies ersichtlich werden.

Ein weiteres Verbesserungspotential besteht bei erfolgten Stirzen: Die Vitalzeichen der Ge-
stirzten mussen tber 24 Stunden kontrolliert werden, um ggf. Komplikationen frihzeitig er-

kennen zu kdnnen.

Die Pflegedokumentationen waren in den gesehenen Fallen aussagekréaftig und dem Zu-
stand der Bewohner angemessen — hier zeigte sich, dass die vor Jahren begonnene intensive
Arbeit an der Dokumentation durch alle Verantwortlichen kontinuierlich fortgefiihrt wurde. So-
wohl die Qualitat der Dokumentation als auch der Fahigkeiten der Pflegefachkrafte, die Ver-
laufe ,ihrer* Bewohner in den unterschiedlichen Auspragungen darzustellen, befinden sich
auf hohem Niveau (siehe Kapitel 3, 4.2 und 4.3) .

Das insgesamt sehr gute Ergebnis spiegelt sich in folgenden Einzelbenotungen wider:
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UB/AF  |Vor-Ort-

Priiftermine

Bauliches,
Wohnlichkeit,

Orientierung (DS: nur

Orientierung)

Ordnung, Sauberkeit,

Hygiene

Pflegerisches /

therapeutisches

arztliches /

Management

Ergebnisqualitat:

(Pflege-)Zustand der Dokumentation

Durchschnitt (Pflegezustand
doppelt gewichtet)

15 16 17

15

SZFR [6.03-09.03.201}

1-| 1-

16 | 17
1

16 | 17
1-] 1-

16 | 17
1

1,1

16 17
T

* Positive oder negative Vorzeichen weisen auf eine Tendenz hin, flieBen aber nicht in die Endbewertung ein. Die Note 1 —
2 wird bspw. 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. Grau hinterlegte Felder bezeichnen das Jahr, in dem
nicht geprift und die Note des Vorjahres ilbernommen wurde. Eine interne Revision findet alle drei Jahre ein Jahr vor der
Rezertifizierung einer Einrichtung statt.

Wie ublich, wird der Malinahmenplan im bestehenden GroupWise-Ordner eingestellt, auf den

Herr Dietel und Frau Zander Leserecht erhalten.

Berlin, 25.08.2017

Andreas Dietel, Henrike Zander

Andreas Dietel
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Anhang

Anhang 1 — Interne Revision in Medizin und Pflege, Seniorenzentrum
Bethel Friedrichshain, 08.03. — 09.03.2017 48
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Anhang 1 —

Allgemei-
nes:

Interne Revision in Medizin und Pflege, Seniorenzentrum Bethel
Friedrichshain (SZFR), 08.03. — 09.03.2017

Auditoren :
- FrauRIll, RKTR / SZTR
- Frau Brenner, RKWE / SZWE
- Herr Dietel, SMG

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

Dauer der Revision: 9.00 — 17.00 Uhr

Medien / Vorbereitung : Bitte ein am Netzwerk angeschlossenes Laptop und einen
Beamer im Besprechungsraum aufstellen. Das QM-Handbuch muss tber Beamer und
Laptop wahrend der gesamten Zeit eingesehen werden kénnen. Ggf. muss auch der
Einblick in bereits archivierte Unterlagen ermdglicht werden (z.B. Pflegevisiten- / Fall-
besprechungsprotokolle, Auditprotokolle).

Alle Auditoren werden im Verlauf der Internen Revision Bewohner des SZ besuchen.
Die sechs bis zehn Bewohner werden am Morgen als Zufallsstichprobe ausgewahlt
(bspw. mit FeM, Risikofaktoren, Soziale Betreuung, Veranderungen seit Ubernahme
der Pflege — Anpassung der Planungen und MafRhahmen).

1. Tag:

Darstellung der Einrichtung anhand der  ausgewéahlten Kriterien des Priifkatalo-
ges / Nachweisdokumente / Dokumentationsvisiten

9.00 —9.05 Uhr
Auswahl der Stichprobe aus der Gesamtanzahl der Bewohner (= Einverstandnis-
erklarungen)

9.05 -9.20 Uhr

Gesetzliche Rahmenbedingungen / Aktuelle Themen

Unterlagen: Managementbewertung 2015

Gesprachspartner: HG / GF / PDL / stv. PDL / QMB  sowie ggf. weitere Gesprachs-
partner, die die Einrichtung auswahlt. Bitte tragen Sie die Namen der Mitarbeiter und
deren Funktion ein, erganzen ggf. Personen, die Sie gerne bei einem Thema einschlie-
3en moéchten und geben Sie uns den Plan zum Morgen des ersten Tages zurtick bzw.
Ubersenden die Datei an Herrn Dietel.

9.20 — 11.25 Uhr

Schwerpunkithemen 2016 ° — Diakonisches Profil inklusive Begehung der Einrich-
tung zum Diakonischen Profil (ca. 30 Minuten zum Ende dieses Blocks).

Unterlagen / Medien : QM-Handbuch im Intranet, Flyer, Protokolle etc.

Schwerpunkte: Allgemeines, Kooperationen mit Gemeinden und Hospiz, (anonymes)
Beratungsangebot fir Patienten, Angehérige und Mitarbeiter, Fortbildungsprogramm,
Sonstige Angebote fur Patienten, Angehdrige und Mitarbeiter, Konzepte und VA zur
Begleitung und Versorgung Sterbender.

Gesprachspartner: HG, PDL, QB, ggf. Seelsorgehelfer, ggf. Hospizmitarbeiter, sowie
ggf. weitere Gesprachspartner.

11.35-12.30 Uhr

Weitere Schwerpunktthemen 2016

Unterlagen / Medien : QM-Handbuch im Intranet, Flyer, Protokolle etc.

Schwerpunkte: Fort- und Weiterbildungsmanagement (Zusammenarbeit mit den Aus-
bildungsstatten: Vermittlung der Nationalen Expertenstandards, Pflegeprozess), Um-
gang mit Ergebnissen der Mitarbeiterbefragungen, Fehlermanagement / Beschwerde-
management, Entbirokratisierung der Pflegedokumentation

5 Vgl. Qualitatsmanagementbericht des DwB in deuelktn Form
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Gesprachspartner: HG, PDL, QB, Fortbildungsbeauftragter, Praxisanleiter und Aus-
zubildender/-e sowie ggf. weitere Gesprachspartner.

12.30 — 13.15 Uhr Mittagspause

13.20 — 14.20 Uhr

Risikomanagement

Unterlagen / Medien: Intranet, Risikoerfassung, Expertenstandards (Erstgespréch /
Aufnahme), Pflegevisiten — Integrationsvisite / Routinepflegevisite (Plan, Durchfiihrung,
Ergebnisse, Malinahmendurchfihrung, Erfolgskontrolle)

Schwerpunkte: Risikoerfassung, Zusammenarbeit der beteiligten Berufsgruppen (2>
u.a. Expertenstandards), Auswertung der Daten, Prasentation.

Gesprachspartner: HG, PDL, QB, Sicherheitsbeauftragte / Hygienebeauftragte, ggf.
Experten zum Sturz, zur Erndhrung, zum Dekubitus, zu chronischen Wunden, zur In-
kontinenz, Demenz etc.

14.25 — 15.25 Uhr

Sicherheit

Unterlagen / Medien : MCC, Intranet, Protokolle / papiergestiitzte Dokumentation.
Schwerpunkte: Audits (Fehlermanagement, Wartung- und Kontrolle, Korrektur- und
VorbeugemaRnahmen, Hygienemanagement, Arbeitsschutz: Plan, Durchfihrung, Er-
gebnisse, MalRnahmendurchfihrung, Erfolgskontrolle)

Gesprachspartner: HG, PDL, QB, Sicherheitsbeauftragte / Hygienebeauftragte

15.30 — 16.25 Uhr

Begehung Wohnbereiche - Dokumentation

Schwerpunkte: Zufalliges stichprobenartiges Ziehen von Bewohnerakten — Bewertung
der Dokumentation durch Erlauterung der Dokumentation durch die Bezugspflegekréfte
— Themen bspw. "Pflegerische" Risiken - Sturz, Dekubitus, Ernahrung, Wunden, Kon-
tinenz, Schmerz, (Mobilitat)

Gesprachspartner:  Ergibt sich nach Bedarf

16.30 — 16.45 Uhr

Auditorenzeit: Abstimmung / Durchsicht von Nachweisen, des MalRnahmenplans mit
stichprobenartiger Kontrolle der Umsetzungen der Empfehlungen / Hinweise des letz-
ten Revisionsberichtes / des Zertifizierungsberichtes.

16.50 — 17.00 Uhr
Zwischenergebnis Tag 1

2. Tag

Inaugenscheinnahme ausgewéhlter Bewohner / Dokument  ationsvisite / Nach-
weisdokumente / Begehungen

9.00 — 9.15 Uhr
Klarung von Fragen / Ausblick auf den Tag
Gesprachspartner:

- HG/GF/PDL/ggf. stv. PDL/QMB .

9.20 — 12.00 Uhr
Besuch und Inaugenscheinnahme ausgewéahlter Bewohner (= Einverstandniser-
klarung)

12.05 - 12.25 Uhr
Auditorenzeit: Abstimmung / Durchsicht von Nachweisen usw.

12.30 — 13.15 Uhr Mittagspause

13.20 — 15.20 Uhr
Begehung ausgewahlter Abteilungen und Wohnbereiche

Andreas Dietel

2017 Geschaftsbereich Produkte




-850 -

15.30 — 16.15 Uhr

Auditorenzeit: Abstimmung / Durchsicht von Nachweisen, des MalRnahmenplans mit
stichprobenartiger Kontrolle der Umsetzungen der Empfehlungen / Hinweise des letz-
ten Revisionsberichtes / des Zertifizierungsberichtes.

16.20 — 16.30 Uhr
Abschlussbesprechung mit allen Teilnehmern und Interessierten / Riickmeldung an die

Auditoren

A. Dietel, Referat Produkte
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