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Einfach wirtschaftlich Qualitat sichern — rechtlich wie menschlich

Qualitat ist immer subjektiv!

Liobe Heimteitein, dicber Heimtaiter!
in tiglichen Gesprachen mit Bewohnern,
Angehérigen, Interessenten, Betreuern und
Gasten Threr Einrichtung erfahren Sie, wie un-
terschiedlich die Geschmécker und Vorlieben
Threr Gespréchspartner sind. Sie wissen: , gut”
und ,schlecht” sind im Empfinden der Men-
schen sehr relative Begriffe. Es sollte deshalb
auch in der aktuell gefiihrten Diskussion um
die Qualitit von Pflegeheimen nicht um die ab-
strakte Frage gehen: ,Was ist ein gutes Pflege-
heim?” sondern eher um die konkret in einem
Beratungsgesprach gestellte Frage: ,Welches
Pflegeheim passt zu Thnen?”

Der Heimleiter Report wagt deshalb in diesem
Themenspezial ein Experiment: Wir haben die
renommierte Autorin Adelheid von Stdsser,
Vorsitzende des kritischen Pflege-Selbsthilfe-
verbands gebeten, pointiert darzustellen
welche Kriterien aus der Sicht engagierter
Pflegekritiker die Qualitit von Pflegeheimen
ausmachen. Herausgekommen ist ein inspirie-
rendes Heft, das Thnen helfen wird, Thr Pflege-

heim nach vorne zu bringen.

Viel Spaf beim Lesen und Anwenden wiinscht
Thnen Thr
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Harald Steindorf
Chefredakteur ,Der Heimleiter Report”

Harald Steindorfist gelernter Theologe.
Als Heimleiter, Geschaftsfithrer und
Berater ist er seit mehr als 20 Jahren im
Management sozialer Einrichtungen
tatig. Das von ihm geleitete Steindorf
Privatinstitut fiir Sozialmanagement
(Solingen) beréat Pflegeheime und Ein-
richtungen der Sozialwirtschaft.

& WEKA MEDIA GmbH & Co. KG

Ergebnisqualitdt — der entscheidende Faktor fiir Erfolg

Pflege-Selbsthilfeverband:
Das kennzeichnet ein ,, gutes” Pflegeheim

2009 scheint ein Jahr der Qualitdtsoffensive fiir die Heime zu werden.
Beschlossen wurden jahrliche Heimbewertungen durch den MDK, an deren
Ende eine Note steht. Ergdnzend dazu bietet das Verbraucherschutzminis-
terium, in Verbindung mit der BIVA eine Bewertung auf freiwilliger Basis
an. Auch der Pflege-Selbsthilfeverband, ein Verband von Pflegekritikern,
hat ein Verfahren zur Kennzeichnung empfehlenswerter Heime entwickelt.
Das unterscheidet sich von denen des MDK und der BIVA erheblich. Einrich-
tungen, denen die ,, Auszeichnung menschenwiirdige Pflege” verliehen wird,
miissen vor allem einen spiirbar , guten Geist” haben. Wenn Sie als Heim-
leitung wissen wollen, wo Ihre Einrichtung, gemessen an den MaBstaben
des Pflege-Selbsthilfeverbands, steht und wie Sie Ihr Potenzial verbessern

konnen, liefert lhnen dieses Themenspezial alle wichtigen Informationen.

Wihrend die staatlich verordnete Qua-
litdtsoffensive von der Offentlichkeit be-
griift wird, stehen manch einer Heimlei-
tung Sorgenfalten auf der Stirn.

Heime vor Priifungsstress?

Immerhin muss nun jedes Heim jéhrlich
mit einer MDK-Priifung rechnen, die
anders als in der Vergangenheit unan-
gekiindigt stattfinden wird. Fakt ist: Die
wenigsten Heimleitungen haben bislang
eine ernsthafte Heimpriifung mitge-
macht. In vielen Einrichtungen hat es
seit Einfithrung der Pflegeversicherung
keine einzige Priifung durch den MDK
gegeben. Andere hatten in der Regel
geniigend Zeit, thr Haus bis zum Tag
der angemeldeten Begehung auf Vor-
dermann zu bringen. Insofern hat die in
§ 115 Abs. 1a Satz 6 SGB XI verabschie-
dete Neuregelung in Heimleitungskrei-
sen schon fiir gewisse Aufregung gesorgt.

Hauptsache dokumentiert
Aus Riickmeldungen von Heimleitungen
und Mitarbeitern weif8 ich, dass spezi-

ell die Qualitit der Dokumentation in
den Einrichtungen zentrales Thema ist.
Beispielsweise berichtete ein Wohnbe-
reichsleiter im Januar, die Heimleitung
hitte Anweisung gegeben, jede Woche
zwei Pflegeplanungen neu zu schreiben
und die betreffende Bewohnerdokumen-
tation entsprechend zu {iberarbeiten.
Die Resultate mussten der Heimleitung
vorgelegt werden. Da diese Zusatzarbeit
wihrend der Dienstzeiten nicht zu leisten
war, wurden die Unterlagen teilweise
mit nach Hause genommen. Zitat: ,Zwar
bekamen wir so eine Anleitung, wie wir
die Planung und Dokumentation struk-
turieren sollten, aber es ist doch ein Un-
terschied ob ich von Anfang an eine klare
Linie in der Dokumentation habe oder
diese nachtraglich zurechtbiege. Eigent-
lich ist das Dokumentenfalschung. Aber
was soll ich tun?”

Tatsichlich sind Sie als Heimleitung
gut beraten, wenn Sie angesichts dieser
Priifungen zunéchst einmal in die Ver-
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Ergebnisqualitat — der entscheidende Faktor fiir Erfolg

@ Ubersicht: Priifsysteme

fiir Heime im Vergleich

MDK-Qualititspriifungen: Pflicht-
priifung, jdhrlich, unangemeldet,
Schwerpunkt  Behandlungspflege,
Strukturqualitat.

Das Bewertungssystem ist derzeit
stark umstritten. Bewertet wird, ob
das Heim bestimmte Mindestanfor-
derungen erfiillt und die entspre-
chende Dokumentation vorlegen
kann.

Das Priifergebnis wird als Gesamt-
note bekannt gegeben.

BIVA-Bewertung: freiwillig, ange-
meldet, Kriterien orientieren an der
Charta.

Informationen werden tiberwiegend
durch Befragung von Heimleitung
und Heimbeirat erfasst. Es findet kei-
ne Uberpriifung der Angaben statt.
Priifergebnis wird in Form eines
,Smiley” bekannt gegeben.

Pflege-SHV , Auszeichnung men-
schenwiirdige Pflege”: freiwillig, un-
angemeldet, orientiert an der Charta.
Ausrichtung  Ergebnisqualitit mit
psychosozialem Schwerpunkt.

Vier Gutachter beobachten zwei Tage
lang die Abldufe, nehmen teil am
Leben in der Einrichtung und unter-
halten sich mit Bewohnern, Angehs-
rigen und Mitarbeitern.

Je nach Punktwert erhilt das Heim
1 bis 5 Sterne.

besserung der Dokumentationsqualitat
investieren. Denn zu mehr als 80 % kon-
zentrieren sich die Priifer auf die Doku-
mentation. Was nicht geschrieben steht,
gilt als nicht gemacht. Ob das Dokumen-
tierte den Tatsachen entspricht, wird
nicht gefragt.

Gut ist nicht gleich gut
Da Thre Einrichtung nun bald eine Note
bekommen wird, erhalten Bezeichnungen

N Praxis-Beispiel 1

L4

,Im Unterschied zu dem vorherigen
ist das ein wirklich gutes Heim, in dem
meine Mutter jetzt lebt. Zwar muss
sie auch manchmal warten bis jemand
kommt, wenn sie klingelt, aber sie wird
wenigstens nicht vorwurfsvoll behan-
delt. In dem anderen Heim, hatte sie
immer das Gefiihl, l4stig zu sein.”

N Praxis-Beispiel 2

| 4

,Mein Vater und ich waren froh ein
gutes Heim gefunden zu haben. Im ers-
ten Jahr fiihlte er sich dort richtig wohl.
Doch seit er pflegebediirftig ist, zeigen
sich die Schwichen des Hauses. Das
fing an, als er aus dem Krankenhaus
kam und in seinem Appartement die
Klingel betdtigte, weil er zu schwach
war, alleine zur Toilette zu gehen. Er
wartete bis es nicht mehr ging. Als dann
nach 20 Minuten eine Pflegerin kam,
erklérte sie ihm, die Klingel sei nur fiir
Notrufe da. Der zur Einrichtung geho-
rende ambulante Pflegedienst, der fiir
das gesamte Haus zustindig ist, kon-
ne nicht fiir jeden Toilettengang kom-
men. Am nichsten Morgen musste er
bis 10:30 Uhr warten, bis eine Pflegerin
kam, die ihm beim Aufstehen, Waschen
und Anziehen half. Auf seine Bitte,
morgens frither zu kommen, erklarte
sie, das ginge nicht, weil sein Wohn-
bereich, in dieser Woche zuletzt an die
Reihe komme. Dabei verspricht diese
namhafte Seniorenresidenz, dass jeder
bis zum Tod in seiner Wohnung ge-
pflegt und betreut wird. Erst jetzt fallt
mir auf, dass man bei Veranstaltungen
und in den Gemeinschaftsrdumen nur
Bewohner sieht, die sich ohne Hilfe
bewegen konnen. Alle anderen sind of-
fenbar isoliert in ihren Appartements.
Wenn man bedenkt, dass hier 700 alte
Menschen wohnen, frage ich mich,
wo die alle sind. Ich gehe inzwischen
zweimal taglich zu meinem Vater und
begegne kaum jemand. Im Eingangs-
bereich sitzen eine oder zwei Damen,
die den Telefondienst machen und die
,Notrufe” weiterleiten. Es wiirde mich
interessieren, wie andere Angehérige
das erleben. Ist das in anderen Heimen
genauso? Ich habe da keine Erfahrung.
Ich finde das unverantwortlich den
hilflosen Menschen gegeniiber. Wenn
selbst mein Vater, der klar bei Verstand
ist, nach wenigen Tagen total einge-
schiichtert reagiert, und lieber mich zu
Hause anruft anstatt zu klingeln, wie
mag es da den anderen pflegebediirf-
tigen Bewohnern gehen, die keinen
Angehdrigen in der Nahe haben? Was
kann ich tun? Nach meinem Verstind-
nis diirfte es so eine Organisation gar
nicht geben.”

wie ,gut” oder ,ausreichend” eine ganz
neue Bedeutung. Bislang meinte man mit
»gut” das Gesamtbild eines Heims in der
subjektiven Wahrnehmung derer, die

dort leben, arbeiten oder ein- und aus-
gehen. Die Praxisbeispiele verdeutlichen
den Perspektivenwechsel.

Es kommt auf den
Betrachtungswinkel an

Menschlich gesehen ist diese Form der
Versorgung in Beispiel 2 untragbar. For-
mal gesehen bewegt sich die Einrich-
tung mit dieser Regelung im Erlaubten.
Der MDK diirfte diese Seniorenresidenz
wenigstens mit ,Gut” bewerten, denn
die priifrelevanten Kriterien konnen
auch hier problemlos erfiillt werden.
MDK-Gutachter schauen nicht hinter die
Kulissen. Sie fragen nicht danach, ob hil-
febediirftige Bewohner die notwendige
Unterstiitzung erfahren, um am Gemein-
schaftsleben teilnehmen zu kénnen. Sie
fragen nicht danach, wie lange Bewoh-
ner auf Hilfe warten miissen, inwieweit
Vorlieben und Gewohnheiten Beachtung
finden und dergleichen. Sie fragen nicht
einmal danach, wieso Bewohner fixiert
werden. Gerade solche Punkte, die Be-
wohner und Angehérige wahrnehmen
und mit guter oder mangelhafter Versor-
gung gleichsetzen, driicken sich in der
Note der MDK-Erfassung nicht aus.
Nach dem System des Pflege-Selbsthil-
feverbands wiirde diese Einrichtung al-
lenfalls in den Bereichen Wohnen und
Service punkten. Immerhin hat jeder Be-
wohner sein eigenes, individuell einge-
richtetes Appartement. Auch die Kiiche
soll ,sehr gut” sein. Fiir selbststindige
dltere Menschen, die ein gepflegtes Am-
biente in einer hoteldhnlichen Anlage mit
guten Verkehrsanbindungen und einem
vielseitigen Veranstaltungsangebot su-
chen, kann diese Residenz empfohlen
werden. Damit gewinnt das Heim seine
Kundschaft. Unter menschenwiirdiger
Pflege verstehe ich etwas ganz anderes -
und Sie vermutlich auch.

Autorin:

Adelheid von Stdsser ist
Krankenschwester und
Lehrerin fUr Pflegeberufe.
Seit 1986 ist sie beratend
fur Pflegeeinrichtungen
tatig und Herausgeberin
der Stosser-Standards. Sie
ist Vorsitzende des Pflege-
Selbsthilfeverband e.v. [
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Aus Prinzip: Keine Bewertung ohne genaues Hinschauen

Abgesehen von Mathematik und einzelnen naturwissenschaftlichen Fachern ist jede Note gepragt von der per-
sonlichen Einschatzung des Lehrers beziehungsweise Priifers. Priiflinge, die sich auf die Vorlieben und das Werte-
verstandnis des Priifers einstellen kénnen, haben einen klaren Vorteil. Das kann man positiv oder negativ sehen.
Es ist nun einmal so. Insofern ist jede Wertung subjektiv — selbst wenn ein ausgekliigeltes wissenschaftliches
Erhebungsverfahren zugrunde liegt. Denn am Anfang stehen Menschen, die entscheiden, welche Punkte wichtig
sind und welche nicht. Nichts pragt den Menschen mehr als die Bewertung, die er fiir sein Tun oder Lassen von
anderen erfahrt. Das fangt im Elternhaus an und hort in der Pflegeausbildung noch lange nicht auf. Hier lesen
Sie, was bei diesem sensiblen Thema eine groBe Rolle spielt.

AN oo 1
L ~

Frau T. sucht nach der Kindererzie-
hungsphase eine neue, sinngebende
Berufstatigkeit und strebt eine Alten-
pflegeausbildung an. Bereits bei ihrem
zweiten Praxiseinsatz kommt es zu
schwerwiegenden Meinungsverschie-
denheiten. Thr wird vorgeworfen, sich
zu sehr auf die Bewohner einzulassen,
weshalb die anderen ihre Arbeit mit
tibernehmen miissen. Frau T. versucht
ihre Haltung zu erkldren und bekommt
zur Antwort, dass sie mit ihrer Einstel-
lung in diesem Beruf keine Zukunft
habe. Wortlich: ,Wer hier den Alltag
bestehen will, der darf sich keinen Kopf
um die Bewohner machen, sondern
muss gucken, die Arbeit zeitgerecht
geschafft zu bekommen. Darum geht es
hier. Wir miissen fertig werden. Linger
als zehn Minuten fiir eine Morgentoi-
lette das geht nicht. Also tiberlegen Sie
sich, ob Sie das schaffen wollen oder su-
chen Sie sich etwas anderes.”

Ablaufe stehen im Mittelpunkt

Das Praxisbeispiel zeigt: Menschen, die
eine Pflegeausbildung absolvieren, erfah-
ren in der Regel eine Form von Pragung,
die auf reibungsloses Funktionieren und
die technischen Abldufe fokussiert ist.
Oft tiberwiegt die Erfahrung, von den
Vorgesetzen gelobt zu werden, wenn
man moglichst viele Bewohner in kurzer
Zeit ,schafft”. Ein stindiges Bemiihen,
funktionale Erwartung zu erfiillen, fithrt
unweigerlich zum Verlust an Sensibilitit.
Selbst hoch motivierte und menschlich
engagierte Schiiler/Mitarbeiter kénnen
binnen kurzer Zeit abstumpfen, wenn
sie keinen Weg sehen, diesem Erwar-
tungsdruck zu entflichen. Wer gelobt
wird, weil er sich nicht auf die individu-
ellen Bediirfnisse der Bewohner einstellt,
muss personlich schon sehr gefestigt sein,
wenn er lieber die Schelte in Kauf nimmt.

Anpassung ist menschlich

Leider gibt es viel zu viele Pflegekrifte
mit solch einer Entwicklung. Der Mensch
neigt dazu, seinen Anspruch zu senken,
wenn er keine Chance sieht. ,Ich fiihle
mich gut, wenn ich morgens aus dem
Haus gehen kann, ohne Arger befiirch-
ten zu miissen, weil jemand aus dem Bett
gefallen oder Schlimmeres passiert ist,
wofiir ich mich rechtfertigen miisste”,
erkldrte eine Nachtwache. Fiir sie ist be-
reits das Kennzeichen guter Pflege. ,Be-
wohner kommen und gehen, Angehérige
auch; wenn die sich iiber mich beschwe-
ren, kann ich damit leben. Entscheidend
ist, wie die Heimleitung meine Arbeit
sicht. Wenn die unzufrieden ist, sind mei-
ne Tage gezahlt. Was bleibt mir also an-
deres tibrig, als so zu arbeiten, wie es die
Chefs von mir erwarten.”

Damit kommt diese Mitarbeiterin dem
Kern des Qualitdtsproblems in der Pflege
schon ziemlich nahe. Wenn Sie als Heim-
leitung also wissen wollen, wie gut Thre
Einrichtung ist, sollten Sie sich dafir in-
teressieren, was lhren Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen wichtig ist.

Warum Ergebnisqualitat

so wichtig ist

Im technischen Bereich kann man in der
Regel davon ausgehen, dass eine gute
Prozessqualitit automatisch ein gutes Er-
gebnis zutage fordert. In der Pflege ist das
anders. Das zeigt unser Praxisbeispiel 2.
Hier gehen Prozess- und Ergebnisquali-
tat weit auseinander. Das passiert immer
dann, wenn die Pflegehandlung wichtiger
genommen wird als der zu Pflegende.

Dieses Beispiel zeigt anschaulich den
Einfluss der eigenen Ausrichtung auf das
Ergebnis auf. Uns war in dieser Situation
der Handlungsablauf wichtiger. Hétten
wir nicht anschliefend den leidvollen

N Praxis-Beispiel 2

| 4

Ich erinnere mich noch an folgende Be-
gebenheit bei einer praktischen Priifung
am Ende der Krankenpflegeausbildung.
Meine Kollegin, eine Ordensschwester,
und ich beobachteten Schiilerinnen bei
der Grundpflege eines Patienten, der
nach einem Schlaganfall seit Wochen
vollpflegebedtirftig war. Er war zwar
bei Bewusstsein, konnte aber nicht spre-
chen. Um die Pflege gemeinsam mit den
Kandidatinnen auswerten zu konnen,
hatten wir eine Videokamera aufge-
stellt. Unser erster Eindruck von dieser
Priifung war, dass die beiden das sehr
gut gemacht hatten. Sie hatten an alles
gedacht, auch die Kommunikation mit
dem Patienten erschien uns angemes-
sen. Als wir uns spiter die Aufzeich-
nung ansahen, waren es die Priiflinge
die keine Eins haben wollten. Denn un-
erbittlich zeigte die Kamera auf das Ge-
sicht dieses sterbenskranken Mannes,
wie er die Prozedur tiber sich ergehen
lieB. Sein Gesicht, seine Atmung und
Gestik driickten nur ein Signal aus:
,Lasst mich um Himmels Willen end-
lich in Ruhe. Hoffentlich seid Ihr bald
fertig.” Da wurde allen klar, dass diese
Pflege — so korrekt sie fachlich war — am
Bediirfnis dieses Menschen vollkom-
men vorbeiging. Sie diente zu 90 % der
Priifung und nicht dem Patienten.

Ausdruck im Film gesehen, wire diese
Diskrepanz nicht aufgefallen. Derartiges
,am Patienten/Bewohner vorbei Agie-
ren”, lasst sich an vielen Stellen im Pflege-
alltag beobachten.

Dahinter stecken selten Boswilligkeiten,
sondern unreflektierte Angewohnheiten.
Die anderen machen das genauso, alle fin-
den das ganz normal. Aus diesem Beispiel
lasst sich auBlerdem ableiten, dass es wich-

> weiter auf Seite 4
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tig wire, in regelmafigen Abstdnden {iber
sein Tun und Lassen nachzudenken und
sich zu fragen: Wie wiirde ich mich fith-
len, wenn mit mir so umgegangen wiirde?

Ergebnisqualitdt nur durch
genaues Beobachten
Ergebnisqualitit kann man im Grunde
nur iiber genaues Beobachten erfassen,
wie etwa mit Dementia Care Mapping
(DCM). Es ist erstaunlich, was man plotz-
lich sieht, wenn man nichts anderes zu
tun hat, wenn nichts anderes von einem
erwartet wird. Schon in der Ausbildung
miisste viel mehr Wert auf diese Form der
Sensibilisierung gelegt werden.

Sich aufs Wesentliche besinnen

Es sind oft die Fachkrifte, denen der Blick
fir das Wesentliche verloren geht, weil
sie darauf getrimmt wurden, ein Ver-
sorgungsschema zu bedienen. Sowohl in
der Medizin wie in der Pflege, stehen die
korperlichen Defizite im Vordergrund.
Auch die Kassen honorieren nur die kor-
perbezogenen  Versorgungsleistungen.
So kommt es, dass nahezu iiberall in
unserem Gesundheitswesen die falschen
Priorititen gesetzt werden. Unser leis-
tungsorientiertes System produziert ein
Grofiteil der Kranken und Pflegebedirf-
tigen selbst. Denn es wird nicht danach
gefragt, ob die Behandlung dem Kranken
genutzt hat. Im Gegenteil: Solange damit
Geld verdient werden kann, die Kranken
krinker und die Pflegebediirftigen be-
diirftiger zu machen, werden pausenlos
Mafinamen ergriffen, die dem Menschen
mehr schaden als nutzen. Schauen Sie sich
doch die Gesichter der alten Menschen
in den Einrichtungen an. Auch wenn sie
schweigend und teilnahmslos dasitzen,
sprechen sie Bande. Man sieht ihnen an,
wo das eigentliche Problem liegt. Und
alle laufen daran vorbei, geschiftig und
im Dauerstress. Die einen sitzen da, lang-
weilen sich zu Tode, und die anderen
wissen nicht wie sie die Arbeit an diesen
Menschen geschafft bekommen. Alleine
schon Ausdriicke wie: ,Ich habe erst ...
Bewohner fertiggemacht”, machen deut-
lich, was hier in diesem System schief-
lduft. Mir und den Mitgliedern des Pflege-
Selbsthilfeverbands geht es darum, die-
sen Kreislauf zu durchbrechen, das heif3t,
eine neue Kultur des Miteinanders zu
schaffen.

So setzen Sie den
Richtungswechsel in Gang

Am Beginn dieses Prozesses miissten drei
Grundvoraussetzungen stehen: Innehal-
ten! Hinschauen! Hinterfragen! Alleine
die bloBe Beschiftigung mit Ergebnis-
qualitdt kann einen Richtungswechsel in
Gang setzen.

Schritt 1: Innehalten

Sie konnen sich das bei laufendem Betrieb,
tdglichen Terminen und Verpflichtungen,
vielleicht kaum vorstellen. Aber Vorsicht:
Nehmen Sie sich diese Zeit nicht, laufen
Sie Gefahr, mit all Thren Bemithungen an
den Bediirfnissen der Bewohner vorbei-
zuagieren.

Schritt 2: Hinschauen

Richtig hinzuschauen setzt voraus, dass
Sie das Tagesgeschift fiir einige Minuten
beiseite legen. Thr Blick muss frei sein.
Nur dann kénnen Sie erkennen, was Sie
sonst iibersehen.

Schritt 3: Hinterfragen

RegelmaéfBige Reflektionen in die alle Be-
teiligten einbezogen werden, sind hier
das Mittel der Wahl. Wirkliche Quali-
tatsentwicklung beruht immer auf einer
kritischen Auseinandersetzung mit den
aktuellen Abldufen und Ergebnissen.
Natiirlich driickt sich das Ergebnis fiir
den Heimbetreiber vor allem in den Bele-
gungszahlen aus. Ist das Haus voll, kann
er vielleicht sogar Gewinne abschépfen.
Bei einer riicklaufigen Belegung kommt
das Wirtschaftssystem ins wanken. An-
statt an dieser Stelle die Lebens- und
Erlebenssituation in Threr Einrichtung
genau anzuschauen, reagieren viele mit
Kompensationsmafinahmen, die das Be-
triebsklima verschlechtern. Und das wirkt
sich unweigerlich auf den Ruf Ihrer Ein-
richtung aus.

Sie konnen Thren Mitarbeiter arbeits-
vertraglich noch so sehr den Mund ver-
bieten: Halten diese Threm Hause nur
die Treue, weil sie auf das Gehalt ange-
wiesen sind, wird jeder im Umkreis der
Mitarbeiter davon erfahren. Bei den An-
gehorigen der Heimbewohner ist das ge-
nauso. Wenn sich die Menschen in Threm
Hause nicht wenigstens ein stiickweit zu
Hause fiihlen, wird Thr Heim {iber kurz
oder lang in wirtschaftliche Bedridngnis
geraten.

Menschen in den Mittelpunkt
stellen

Insofern kann ich nur jeder Heimleitung
raten, das Hauptaugenmerk nicht auf
die Zahlen zu legen, sondern auf die
Menschen. Wenn Bewohner, Angehéri-
ge und Mitarbeiter zufrieden sind, wird
auch die Heimleitung zufrieden sein. Ich
denke nicht, dass sich die Mentalitit, mit
Altenpflege durch Ausbeutung Gewinne
einfahren zu konnen, lange halten kann.
Eine Gegenstromung zeichnet sich ab -
nicht zuletzt durch die Offentlichkeits-
arbeit des Pflege-Selbsthilfeverbands. Es
ist u. a. dessen Verdienst, dass die For-
derung nach Transparenz, die Politik
gezwungen hat zu reagieren. Auch die
BIVA und der Verbraucherschutz haben
reagiert, nachdem der Pflege-Selbsthil-
feverband 2006 ankiindigte, ein System
zu entwickeln, dass die Qualititsunter-
schiede fiir den Kunden deutlich macht.

Das Bewertungssystem des Pflege-Selbst-
hilfeverbands unterscheidet sich von al-
len anderen darin, dass die Gutachter, die
Rolle des genauen Hinschauens tiberneh-
men. Sie kommen von aufien, laufen also
nicht Gefahr durch interne Geschichten
abgelenkt zu werden. Mit viel Erfahrung
hinterfragen sie die Beobachtungen und
melden diese zuriick. Auf diese Weise
kann ein tiefgreifender Entwicklungspro-
zess in Gang gesetzt werden.

Sie sehen: Das Angebot des Pflege-Selbst-
hilfeverbands empfiehlt sich auch fiir Ihre
Einrichtung, wenn Sie Impulse zur Verbes-
serung des Klimas in Threm Hause suchen.

©® Wer ist der
Pflege-Selbsthilfeverband?

Der Pfleges-Selbsthilfeverband e.V.
http:/ /www.pflege-shv.de  versteht
sich als ,Initiative fiir menschenwiir-
dige Pflege”, also als ein ,Verbund
von Personen und Institutionen, die
kreative und praktikable Losungen”
aus der Pflegemisere suchen. Er wur-
de 2005 von Pflegekritikern gegriindet.
Seine intensive Lobby-Arbeit und 6f-
fentlicher Einflussnahme haben nicht
nur im politischen Berlin nachhaltig
Wirkung gezeigt. Die durch den Ver-
band verliehene , Auszeichnung men-
schenwiirdige Pflege” gewinnt mehr
und mehr an Reputation. B
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Weil der Ton die Musik macht:
Das Miteinander in der Einrichtung

Ob in der Familie, im Betrieb oder wo auch immer Menschen gemeinsam das Leben gestalten und Aufgaben be-
waltigen, spielen soziale Komponenten die zentrale Rolle. Storungen im Miteinander wirken sich immer negativ
auf alle Bereiche aus. Da kann die formale Organisation noch so perfekt erscheinen. Wenn die Mitwirkenden
nicht miteinander kénnen, die Kommunikation gestért ist, bestimmen Arger, Pannen und Fehlleistungen die
Tagesordnung. Wie jeder weiB, sind es nicht die Noten, sondern der Ton, der die Musik macht. Darum legt der
Pflege-Selbsthilfeverband den ersten Schwerpunkt fiir die Heimbegutachtung auf das Miteinander. Wie das kon-
kret aussieht, verdeutlichen lhnen die Ubersichten.

Orientiert an den Artikeln der ,Charta
der Rechte hilfe- und pflegebediirf-
tiger Menschen” steht die Selbstbestim-
mung am Anfang der Kriterienliste fiir
die ,Auszeichnung menschenwiirdige
Pflege”. Teil A: Miteinander beinhaltet
32 Zielkriterien, die sich auf die von Be-

wohner und Angehdrigen erlebte Qua-
litdt beziehen, sowie zehn Kriterien, die
sich auf die Einrichtung, Mitarbeiterfiith-
rung und den Gesamteindruck beziehen.
Die Bewertung wird jeweils von vier Per-
sonen/Gutachtern vorgenommen, die
unabhingig voneinander die Abldufe in

den verschiedenen Bereichen beobachten
und Gespréche mit Bewohnern, Angehé-
rigen und Mitarbeitern fiihren.

Welche Schwerpunkte dabei gesetzt wer-
den, zeigt Thnen folgende Ubersicht.

@ Ubersicht: Schwerpunkte des Pflege-Selbsthilfeverbands im Bereich Miteinander

© Bewohnerbezogene Schwerpunkte
1. Selbstbestimmung

2. Kommunikation und Wertschétzung
3. Einbeziehung von Angehérigen

4. Umgang mit Beschwerden

5. Kontinuitit und Vertrautheit

6. Betdtigung und geistige Anregung
7. Teilhabe am Gemeinschaftsleben
8. Wahrung der Privatsphére

9. Wahrung der Intimsphére
10. Religion und Lebenshaltung
11. Sterbebegleitung
12. Verabschiedung von Verstorbenen

® Sonstige Kriterien

S1 Qualitdt der Begegnung
S2 Atmosphére der Einrichtung

S3 Arbeitsklima und personelle Situation
54 Umgang mit Konfliktsituationen

® Selbstbestimmung
Hier wird beobachtet, erfragt und bewertet, inwieweit dem Selbst- und Mitbestimmungsrecht von Bewohnern entsprochen wird.
Wird ,, Hilfe zur Selbsthilfe” geleistet oder steht die korperliche Versorgung im Vordergrund?

© Kommunikation und Wertschitzung

Besonderes Augenmerk wird darauf gerichtet, inwieweit die Haltung von Respekt und Achtung geprégt ist, wie Mitarbeiter mit Bewohnern
kommunizieren, die nicht sprechen, schlecht héren oder dement sind. Fiihlen sich die Bewohner einbezogen und ihrem Bediirfnis entspre-
chend informiert?

© Einbeziehung von Angehdrigen
Die zuféllig angetroffenen Angehérigen werden zu ihren Erfahrungen gefragt, z. B. ob sie sich willkommen fiihlen, ob ihre Meinung einbezo-
gen wird und sie informiert werden; was ihnen gut gefillt, was sie stort.

© Umgang mit Beschwerden
Gefragt werden Bewohner und Angehdrige, ob sie sich schon einmal iiber Dinge beschweren mussten und wie das Heim damit umgegangen ist.

© Kontinuitit und Vertrautheit

Allen angesprochenen Bewohnern, die sich verbal mitteilen kénnen werden Fragen gestellt (z. B. ob es Mitarbeiter gibt, die sich besonders um
sie kiimmern, zu denen sie ein Vertrauensverhiltnis haben).

© Betitigung und geistige Anregung

Beurteilt wird in erster Linie, ob das Angebot der Einrichtungen die Interessen der Bewohner trifft und was getan wird, um auch solche
Bewohner einzubeziehen, die sich von alleine nicht beteiligen.

©® Teilhabe am Gemeinschaftsleben
Bewertet wird, wie die Einrichtung den Kontakt der Bewohner zur Auenwelt pflegt. Werden beispielsweise Begleitdienste fiir Bewohner
organisiert, die an einer Veranstaltung der Gemeinde teilnehmen méchten.

© Wahrung der Privatsphire
Genau betrachtet und bewertet wird, ob Mitarbeiter den persénlichen Bereich von Bewohnern achten. Klopfen die Mitarbeiter an, wie gehen
sie mit den Sachen des Bewohners um?

© Wahrung der Intimsphire
Hier wird zum Beispiel erfragt, ob Bewohner jeden akzeptieren miissen, der sie waschen will. Werden Schamgefiihle ausreichend beachtet.

© Religion und Lebenshaltung
Wichtig ist in diesem Bereich, wie sehr die Einrichtung den Bediirfnissen der Bewohner nach Gottesdiensten, Seelsorge, Beichte usw. entspricht.

©® Sterbebegleitung
Gefragt ist hier die Art der Unterstiitzung, die Sterbende in der Einrichtung erwarten konnen. Wie werden Patientenverfiigungen oder der
mutmafgliche Wille ermittelt und beachtet.

® Verabschiedung von Verstorbenen
Genau beurteilt wird die Abschiedskultur der Einrichtung. Diese verrét vieles iiber den Gemeinschaftsgeist und die Beziehungsebene.
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Immer in den Mittelpunkt stellen -
Ergebnisqualitat von Pflege und Behandlung

Im MDK-Priifkonzept nimmt der Bereich ,Pflege und medizinische Versorgung” etwa die Halfte der Begutach-
tung ein. Von den 35 Fragen des MDK-Kriterienkatalogs zielt nicht eine auf das Ergebnis. Gepriift wird, ob
bestimmte fachliche Anforderungen erfiillt werden, mit Fragen wie: ,Wird die erforderliche Korperpflege den
Bediirfnissen und Gewohnheiten des Bewohners entsprechend durchgefiihrt?” Im Unterschied dazu achten die
Gutachter des Pflege-Selbsthilfeverbands auf den Pflegezustand der Bewohner. Man sieht schlieBlich, ob jemand
gepflegt ist oder kann es riechen. Haare, Fingernagel, Zahne/Gebiss, Kleidung: Bewertet wird der Gesamtein-
druck, bezogen auf alle Bewohner, die die Gutachter gesehen haben. Wirkt ein Bewohner ungepflegt, kann das
zum Beispiel bedeuten, dass die Einrichtung ihren Bewohnern gewisse Eigenheiten lasst. SchlieBlich legt nicht
jeder Wert darauf, stets wie aus dem Ei gepellt auszusehen. Nehmen Sie sich eine halbe Stunde und schauen
Sie sich unsere ausfiihrliche Ubersicht an. Dann wissen Sie genau, welche Punkte bei der Bewertung durch den
Pflege-Selbsthilfeverband besonders wichtig sind.

Teil B: Pflege und Behandlung im Kon-  bot der Einrichtung fiir Demenzkranke horige besonders wichtig sind, wie zum
zept des Pflege-Selbsthilfeverbands um-  beziehen, sowie auf organisatorisches. Beispiel die Tages- und Wochenstruktur
fasst 28 bewohnerbezogene Zielkriterien ~Dabei wurden solche Punkte herausge- und der Nachtdienst.

und elf Kriterien, die sich auf das Ange- stellt, die fiir den Bewohner oder Ange-

@ Ubersicht: Schwerpunkte des Pflege-Selbsthilfeverbands im Bereich Pflege und Behandlung

© Bewohnerbezogene Schwerpunkte

1. Aktivierung, Rehabilitation
2. fachgerechte Pflege

3. Bewegungsforderung und Schutz vor Gefahren
4. Schutz vor Gewalt

5. Hilfe bei der Ernéhrung
6. Kontinenzforderung/Inkontinenzversorgung

7. Gepflegtheit, Erscheinungsbild

8. drztliche Versorgung

9. Linderung von Schmerzen und Beschwerden

10. Zusammenarbeit mit Therapeuten und Hilfsdiensten

©® Sonstige Kriterien

S1 Betreuung von Menschen mit Demenz
S2 Ubersicht und Transparenz

S3 Tages- und Wochenstruktur

S4 Nachtdienst

® Aktivierung und Rehabilitation

Natiirlich kann und sollte man nicht jeden alten, kranken Menschen auf Biegen und Brechen aktivieren. Aulerdem erschei-
nen nicht in jedem Falle Rehabilitationsbemithungen angebracht. Doch hat die Lustlosigkeit und Gleichgiiltigkeit, mit der
Altenheimbewohner in vielen Einrichtungen lediglich die Restzeit ihres Lebens absitzen, auch etwas mit dem fehlenden oder
unpassenden Aktivierungsangebot zu tun. Uberhaupt lassen sich gute Einrichtungen vor allem an der Lebendigkeit und
aktiven Teilnahme der Mehrzahl ihrer Bewohner erkennen. Niemand erwartet, dass jeder Bewohner eines Heims zufrieden
mit seiner Situation ist. Viele kommen in einer sehr schlechten Gemiitsverfassung und lehnen es ab, tiberhaupt Kontakt zu
Mitbewohnern aufzunehmen.

Dennoch schaffen es einige Heime, ein Klima zu erzeugen, in dem sich die Bewohner angenommen und verstanden fithlen
und Interesse an ihrem neuen Lebensumfeld entwickeln. Man erkennt diese Heime oft schon auf den ersten Blick - ndmlich
daran, wie die Bewohner Fremden gegentiber reagieren. Es gibt Hiuser, da weht einem gleich schon am Eingang eine bedrii-
ckende Stimmung entgegen. Da weiff man, ohne im Einzelnen nachfragen zu miissen, dass in dieser Einrichtung korperliches
Versorgungsdenken den Alltag beherrscht. Durch die Art wie Pflege oftmals tibergestiilpt wird, erzeugt man Passivitdt und
das Gefiihl nichts mehr zu kénnen. Immer wieder wird beobachtet und von Angehdrigen berichtet, wie schnell die Mutter/
der Vater abgebaut hat, seit er ins Heim kam. Aktivierung meint nach dem Verstandnis des Pflege-Selbsthilfeverbands vor
allem die Aktivierung des Selbstwertgefiihls und die Starkung vorhandener Fahigkeiten.
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@ Ubersicht: Schwerpunkte des Pflege-Selbsthilfeverbands im Bereich Pflege und Behandlung

©® Fachgerechte Pflege

Der Pflege-Selbsthilfeverband hat lange iiberlegt, in diesem Punkte - vergleichbar den MDK-Kriterien — die Ergebnisse
einzelner Grund- und Behandlungspflegemafnahmen aufzulisten. Am Ende wurde jedoch entschieden, aus der Personalbe-
setzung und der Dokumentation auf die zu erwartende fachgerechte Pflege zu schliefen. Bewertet wird an dieser Stelle die
von den Priifern beobachtete Kompetenz der Mitarbeiter. Dabei werfen die Priifer auch einen Blick in die Dokumentation um
festzustellen, inwieweit sich daraus der Pflegeverlauf ersehen lésst.

® Bewegungsforderung und Schutz vor Gefahren

Hier werden folgende Fragen geklért: Miissen Bewohner in der Einrichtung befiirchten, aus Sicherheitsgriinden bei Sturzge-
fahr fixiert zu werden? Wie sehen die Alternativen aus? Trifft der Gutachter einen Bewohner mit versteiften Gelenken, will er
wissen, welche Erklarung die Pflegekraft dafiir hat. Auch bei Dekubitus wird angesprochen, ob dieser in einem Zusammenhang
mit mangelnder Bewegung und Lagerung in der Einrichtung steht. Bei einem verhéltnismégig hohen Anteil von Bewohnern mit
einem Dekubitus oder deutlichen Kontrakturen lasst sich schon aus diesem Ergebnis auf mangelnde Vorsorge schliefen.

® Schutz vor Gewalt

Ergebnisorientiert ldsst sich nur aus den Gesprachen mit Bewohnern herausfinden, ob es Mitarbeiter gibt, die zu Gewalthand-
lungen neigen und was seitens der Einrichtung dagegen unternommen wird. So erkldrte eine Bewohnerin auf die Frage: , Gibt
es Dinge, die Sie besonders stéren, woriiber sie Sie sich regelmégig drgern?” -, Ja, da ist eine Schwester. Wenn die Dienst hat,
muss ich ewig lange warten. Die ist richtig ruppig und grob. Ich habe das auch schon der Frau gesagt. Viel genutzt hat es nicht.”

© Kontinenzforderung und Inkontinenzversorgung

Muss ein Bewohner in dieser Einrichtung befiirchten, bei dem ersten Missgeschick fiir den Rest seiner Tage in Windeln gelegt
zu werden oder kann er auf eine angemessene individuelle Unterstiitzung vertrauen? Darum geht es vor allem in diesem
Punkt. Ein Hauptschwachpunkt, wie der Pflege-Selbsthilfeverband bei den bisherigen Begutachtungen feststellen mussten.

® Gepflegtheit — Erscheinungsbild

Dabei interessiert nicht, wie oft die Bewohner geduscht und gewaschen werden, sondern ob sie einen gepflegten Eindruck
machen bzw. wie wohl sie sich in ihrer Haut fithlen. Dabei werden Hinweise auf mogliche Hygieneprobleme oder Pflegefeh-
ler aufgegriffen — so in einem Wohnbereich in dem auffallend viele Bewohner tiber Juckreiz klagten, wihrend es oberfléchlich
gesehen, am Pflegezustand nichts zu beméngeln gab.

® Arztliche Versorgung
Im Unterschied zu den MDK-Kriterien fragt der Pflege-Selbsthilfeverband danach, inwieweit die Einrichtung auf eine gute &rzt-
liche Versorgung achtet. Das ist leichter gesagt als getan. Vor allem Fachérzte mit einem Interesse fiir Heimbewohner sind schwer
zu finden. Gefragt wird nach der Qualitit der Zusammenarbeit des Pflegedienstes mit den Arzten. Miissen sich Bewohner und
Angehorige selbst darum kitmmern oder kénnen sie erwarten, dass die Pflegekrifte
erkennen, wann es wichtig ist einen Arzt hinzuzuziehen und wie sie das handha-
ben? Miissen Bewohner, auch wenn sie schwer demenzkrank sind, im Wartezim-
mer einer Arztpraxis sitzen oder kommen Neurologen, Zahnirzte, Hautérzte etc. Impressum &

Das monothematische Sonderheft

, Ergebnisqualitét — der entscheidende Faktor fiir Erfolg" liegt der
Ausgabe 07 Juni 2009 bei.

bei Bedarf ins Haus? Wie ist der Begleitdienst geregelt?

® Schmerztherapie und Linderung von Beschwerden

Beispielsweise klagte eine Bewohnerin tiber standige Schmerzen in der Schulter
und im Arm. Die wiirden sie verriickt machen. Eine Nachfrage bei der Ubergabe
klérte ab, ob diese Klage bekannt sei und was bisher dagegen unternommen
wurde.

Dabei kam zum Ausdruck, dass sich die wenigsten Arzte wirklich kiimmern
und auch in diesem Fall nicht erwartet werden kann, dass die Arztin kurzfristig
kommt, nur weil Frau mal wieder tiber ihre Schmerzen klagt.
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© Zusammenarbeit mit Therapeuten und anderen Hilfsdiensten v el de

Einrichtungen, die eine gute Zusammenarbeit mit Ergotherapeuten, Physio-
therapeuten, Logop4den und anderen pflegen, zeigen damit zugleich, dass sie
sich fiir rehabilitative Ergebnisse einsetzen. So sprechen die Priifer des Pflege-
Selbsthilfeverbands Therapeuten an, denen sie in der Einrichtung begegnen; Sie
fragen nach, ob die Therapeuten auch andere Bewohner betreuen oder andere
Einrichtungen kennen und wie sie die Zusammenarbeit erleben.

www.heimleiter-report.de e login: heimleitung ® Passwort: bewohner |7

Geschiftsfithrung: Mirko Meurer; Dr. Heinz Weinheimer
Satz: Comtex Mediendesign, Augsburg

Der Heimleiter Report, Postvertriebskennzeichen 70948
Wiedergabe — auch auszugsweise — nur mit schriftlicher Einwil-
ligung des Herausgebers. Erscheinungsweise monatlich. Alle An-
gaben in ,,Der Heimleiter Report" wurden mit duBerster Sorgfaft
emittelt und Uberpriift. Sie basieren jedoch auf der Richtigkeit
uns erteiter Auskinfte und unterfiegen Veranderungen. Eine
Gewahr kann deshalb nicht tibernommen werden, auch nicht fiir
telefonisch erteifte Auskiinfte.

ISSN: 1862-1236




DER HEIMLEITER REPORT

Ergebnisqualitat — der entscheidende Faktor fiir Erfolg

Das bewertet der Pflege-Selbsthilfeverband
im Bereich ,Wohnen und Service”

Die Idee, Pflegeheimen Sterne zu verleihen, hat ihr Vorbild in der Hotelbranche. Heute kann jeder, der ein
Hotel sucht, an der Anzahl der Sterne erkennen, welche Qualitatsstandards das Hotel erfiillt. Bundesweit - ja
inzwischen europaweit — werden dabei die gleichen MaBstabe an Wohnkomfort und Service gelegt. Auch im
Pflegeheimbereich spielt der Wohnwert eine erhebliche Rolle. Wer eine Empfehlung fiir ein Heim aussprechen
will, darf diesen Bereich nicht ausklammern. Dieser Beitrag verdeutlicht lhnen, welche Punkte der Pflege-Selbst-
hilfeverband seiner Bewertung zugrunde legt.

Teil C: Wohnen und Service der Pfle-
ge-Selbsthilfeverbands-Begutachtung
umfasst 39 Kriterien. Im Unterschied
zu Teil A und B handelt es sich nur
in wenigen Punkten um eine bewoh-
nerbezogene Ergebnisbewertung. Im

Vordergrund stehen Merkmale wie
Grofle und Ausstattung von Zimmern
und Gemeinschaftsrdumen, Hygiene
und rdumliche Wohlfiihlatmosphre.
Punkte, die oft fiir viele ausschlagge-
bend sind, die einen Heimplatz suchen.

Der Wettbewerb heute entscheidet sich
oftmals beim Anblick der Zimmer.
Kaum jemand wéhlt ein Zweibettzim-
mer, wenn in der Einrichtung nebenan,
fiir den gleichen Preis ein Einzelzimmer
zu haben ist.

@ Ubersicht: Schwerpunkte des Pflege-Selbsthilfeverbands im Bereich Wohnen und Service

® Begutachtungspunkte

¢ Wohnkultur und Verkehrsanbindung
* Baden und Wellness

¢ AuBenbereich

* Serviceangebot

® Wohnkultur und Verkehrsanbindung
Nicht jeder bevorzugt ein Heim auf der griinen Wiese. Die Anbindung an den Rest der Welt sollte stimmen. Das zeigt folgendes
Beispiel: Eine Dame aus Hamburg sucht nun schon zum dritten Mal ein neues Heim fiir ihre Mutter. Als ich ihr ein Haus etwas
auferhalb empfahl, entgegnete sie verzweifelt: , Wie soll ich denn da jeden Tag hinkommen - ohne Auto.”

® Ausstattung der Zimmer

Neben der GréBe und der Anzahl von Einzelzimmern/Appartements werden Wohnlichkeit und ZweckmaBigkeit bewertet,
einschlieBlich des Sanitérbereichs.

« individuelle Gestaltungsmoglichkeiten
 Empfang — Gemeinschaftsraume
o Verpflegungsangebot — Qualitit der Kiiche

* Ausstattung der Zimmer
e Wohnbereich
¢ Ordnung und Sauberkeit

® Individuelle Gestaltungsmdglichkeiten

Eine der hiufigsten Fragen, die Thnen als Heimleitung bei der Besichtigung gestellt wird: Konnen eigene Mdbel, Bilder etc.
mitgebracht werden? Darum stellen wir auch diesen Punkt gesondert heraus.

® Baden und Wellness

Ein Bad in einem Raum, der bis unter die Decke weif§ gefliest oder nebenher als Abstellraum fiir Rollstiihle dient, lasst auf seltene
Benutzung schliefen. Baden kann aber eine sehr entspannende Wirkung haben, wenn das Drumherum stimmt. Mit wenigen Hilfs-
mitteln lassen sich aus sterilen Badern, wohnliche Riume gestalten.

® Wohnbereich

Ob die Farbgebung und Ausstattung von Raumlichkeiten gefillt, ist in erster Linie Geschmacksache. Nicht jeder alte Mensch sehnt
sich nach , der guten alten Zeit”, was Mébel, Tapeten und Bilder betrifft. Aber niemand fiihlt sich an einem Ort zu Hause, der an ein
Krankenhaus erinnert.

® Empfang - Gemeinschaftsriume

Neben dem rdumlichen Eindruck interessiert die Funktion des Empfangs. Findet ein Bewohner oder Besucher dort eine freundliche
Person, die sich auskennt, die weif§ wie sie einen Demenzkranken geschickt davon abbringt, das Haus zu verlassen?

® Auflenbereich

Es muss nicht unbedingt ein modellgef6rderter Demenzgarten sein. Mitunter lockt eine Bank unter einem Baum eher nach draufen.
Ideal wire natiirlich, wenn die Garten-Fans unter den Bewohnern bei der Bepflanzung mitwirken diirfen.

® Ordnung, Sauberkeit, Licht und Luft

Auch hier spielt das subjektive Empfinden die ausschlaggebende Rolle.

® Verpflegungsangebot

Mit acht Unterpunkten nimmt dieser Bereich den groSten Stellenwert in Teil C ein. Im Vordergrund steht dabei der Genusswert des
Essens aus Sicht der Bewohner. An den beiden Tagen der Begutachtung essen die Gutachter in der Einrichtung mit — nach Méglich-
keit gemeinsam mit den Bewohnern. Dartiber hinaus interessiert der Gesundheitswert des Angebots und inwieweit Wiinsche der
Bewohner individuell berticksichtig werden. Miissen diese im Voraus entscheiden, was sie essen mochten oder konnen sie kurzfri-
stig — wenn sie das Essen riechen und sehen — wahlen. Auch das Getrédnkeangebot wird hinterfragt.

© Serviceangebot

Hier werden Bewohner und Angehérige befragt: Wie ist die Qualitidt der Wéscheversorgung? Was ist, wenn personliche Wische
nicht zurtickkommt oder Kngpfe ab sind? Gibt es einen Kiosk oder Geschifte in der Ndhe? Kommt ein Friseur und eine FuSpflege
ins Haus? Sorgt die Einrichtung dafiir, dass die Bewohner regelmaBig an die frische Luft kommen? ]
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