@ Universitat Bremen

ipé

Institut far Public Health -
und Pflegeforschung An den Sozialausschus
Universitat Bremen . .
per E-Mail vom 9. Mai 2014
vom MSGFG

Schleswig-Holsteinischer Landtag
Umdruck 18/2802

Wissenschaftliche Begleitforschung zur Einfiihrung
der Priifrichtlinie (PRL) fiir Regelpriifungen nach

§ 20 Abs. 9 Selbstbestimmungsstarkungsgesetz
(SbStG) des Landes Schleswig-Holstein

Abschlussbericht (Dezember 2013)

Institut fiir Public Health und Pflegeforschung (IPP)
Abt.: Interdisziplindre Alterns- und Pflegeforschung
Prof. Dr. Stefan Gorres (Geschéftsfiihrender Direktor)

Dr. Martina Stover
Jaqueline Bomball
Christin Adrian
Jenny Oldenburger
Nicole Neemann

Auftraggeber:
Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Familie und Gleich-
stellung des Landes Schleswig-Holstein



lt009
Schreibmaschinentext

lt009
Textfeld

lt009
Schreibmaschinentext
Schleswig-Holsteinischer Landtag
            Umdruck 18/2802

lt009
Textfeld

lt009
Schreibmaschinentext
An den Sozialausschus
per E-Mail vom 9. Mai 2014
vom MSGFG

lt009
Schreibmaschinentext

lt009
Schreibmaschinentext

lt009
Schreibmaschinentext


Inhaltsverzeichnis

w N = O

TaAbEIlENVEIZEICRNIS ....eieiieee et et e s b e sbe e e sareeeaee v
FAN o] o] e [T o= d V=T 2] (ol oY Y ISP v
Zusammenfassung der Ergebnisse und Handlungsempfehlungen.................................... 1
AUSBANGSIAGE ..o e e e e e e e e e e tr e e e e bae e e e raeeeearaes 7
Zielsetzung und forschungsleitende Fragestellungen.................ccccoiiiiiii e, 8
Methodisches VOrgehen ................oooiiiiiiiiii e 9
3.1 DatenAUSWEITUNG ..........eeiiieieie s 10
3.2 Beschreibung der Stichprobe. ..................ooiiiiii i 10
Zentrale ErBebNISSE ............oooieiiiie e et earae e 15

4.1 Inhaltliche Entsprechung der Priifrichtlinie (PRL) mit dem

Selbstbestimmungsstarkungsgesetz (SBStG)............ccceeviiiiiie e 15
4.1.1 Eignung der PRL fiir eine Vereinheitlichung der Uberpriifungen ..................... 15
4.1.2 Inhaltliche Entsprechung der Priifinhalte der PRLnach ........ccccccervieniiiriinnnnnnee.

§20 Abs. 1Satz 1 SBSTG .......oouiiiiieee s 17

41.3 Beriicksichtigung der Besonderheiten von Einrichtungen der
Eingliederungshilfe ..............coooiiii e 23
414 Darstellung der Priifergebnisse...............cccoooviiiiiiiiiii e 25
4.1.5 ZWISCheNfazZit ...........c.ooiiiiiii e e 26
4.2 Identifizierung von Entbiirokratisierungspotenzialen.................ccccccceevveeeeiiienennen. 28
421 Transparenz der PriafKriterien...............ccoccoviiieiii e 28

4.2.2 Klarheit der Priifkriterien hinsichtlich der Dokumentationsanforderungen.... 33

4.2.3 Neue Dokumentationsanforderungen................ccccceeviieieiiiiee e 34
4.2.4 Moglichkeiten zur Vereinfachung der Dokumentation................cccceeviiiinnens 35
4.2.5 Mehraufwand aufgrund der PRL.................cciiieiiiee e e 35
4.2.6 A Yol s =T 4 - 2 S 36
4.3 Arbeitsteilige Zusammenarbeit der Aufsichtsbehérden mit dem MDK................... 38
43.1 Entsprechung der PRL hinsichtlich der Schwerpunktsetzung Struktur- und
Prozessqualitdt (§ 20 Abs. 1 Satz 6 ShStG)..........cccceeeiiiiiiieiiiee e, 38
4.3.2 Eignung der PRL in Bezug auf moglichst gleichzeitige und arbeitsteilige
Uberpriifung mit dem MDK (§ 20 Abs. 2 SBSG).............ccocovvvvemicvreieeeerercneaes 38
43.3 Verringerung von Uberschneidungen mit dem MDK.................cccovvvvvreurennnes 39
434 Méglicher Biirokratieabbau durch gleichzeitige Uberpriifungen...................... 40
4.3.5 Eignung der gleichzeitigen Uberpriifung als ein arbeitsorganisatorisch
geeignetes Verfahren ... 41
4.3.6 ZWISChENTAzZit .........cocooiiiii e e 43


lt009
Schreibmaschinentext


5 Zusammenfassung der Ergebnisse und Fazit..............cccccoovviiiiiiniiiin e, 46

6  HandlungsempfehlUNGEN ... e 50
(] =] ) {1 ] OO PO PR OPPRORRPPI 52
ANHANG ..., 53

Hinweis: Der vollstandige Umdruck (Abschlussbericht "Wissenschaftliche Begleitforschung
zur Einfuhrung der Pruifrichtlinie (PRL) fur Regelpriufungen nach § 20 Abs. 9 Selbst-
bestimmungsstarkungsgesetz (SbStG) des Landes Schleswig-Holstein vom Dezember 2013
und Prifrichtlinie fir Regelprifungen nach § 20 Abs. 9 vom Februar 2012) kann im
Ausschussburo - Zi. 138 - eingesehen und Uber das Internetangebot des Landtages und
sh-landtag.de->Dokumente->Umdrucke aufgerufen werden.



lt009
Textfeld

lt009
Schreibmaschinentext
Hinweis: Der vollständige Umdruck (Abschlussbericht "Wissenschaftliche Begleitforschung
zur Einführung der Prüfrichtlinie (PRL) für Regelprüfungen nach § 20 Abs. 9 Selbst-
bestimmungsstärkungsgesetz (SbStG) des Landes Schleswig-Holstein vom Dezember 2013
und Prüfrichtlinie für Regelprüfungen nach § 20 Abs. 9 vom Februar 2012) kann im
Ausschussbüro - Zi. 138 - eingesehen und über das Internetangebot des Landtages und
sh-landtag.de->Dokumente->Umdrucke aufgerufen werden.


Tabellenverzeichnis

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

1: UDErsiCht PrUUNEEN. «.voeeiveeiceeeeeeeeetetee ettt sttt ete s ensnene e 10
2: Ricklaufe Nach KreiSen/StAAtEN. ....covcveii ittt e 12
3: GroRe der EINFICATUNGEN ..ccc.eviiee ettt et e e e e tte e e e et e e e e s beeeeeeaes 13
4: Beriicksichtigung der Besonderheiten von EGH-Einrichtungen...........ccccccevviveeeecnnenn. 24
5: Optimierungsvorschlage zur besseren Verstandlichkeit der PRL..........ccooveeeeeeieccnnnneenn. 31
6: Mehraufwand durch die PRL. (BEErUNdUNE) ......ccccuveeieiiiieeecieee ettt e eveee e 36
7: Trennung der PRL nach Einrichtungen. (Begrindung) .........cccceeeciveeeeciieeecciiee e 43

Abbildungsverzeichnis

Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.

1: MethodisChes VOIZENEN. .......ooi i e e e e e 9
2: Zielgruppe und RUCKIQUFQUOLEN. ......oiiiiiiiicceee e 11
3: Beschaftigungsposition der Befragten.........cooviiiiiciiiiiie e 13
4: Haufigkeit des Einsatzes der PRL. ....cccuviiiiciiie ettt 14
5: Haufigkeit von gleichzeitigen Prifungen mit dem MDK........cccoeveiviieeinciee e 14
6: Berticksichtigung der Besonderheiten von EGH-Einrichtungen. ........ccccooeeviivieeeiieinnnns 24
7: Beurteilung der Ergebnisdarstellung. ......cc.ueeeeeieiecciee et 26
8: Vorbereitung auf die Prifung durch die PRL. ......coiviiiiiiiiieiccceee et 29
9: Vorbereitung auf die Priifung durch die PRL (Differenziert nach Einrichtungsart). ....... 30
10: VerstandlichKeit der PRL.......oocuii ettt ettt et e e et esaee e snaeeenes 30
11: Verstandlichkeit der PRL. (Differenziert nach Einrichtungsart).......cccccceeveeecveenneennee. 31
12: Beurteilung der PrufKrit@rien. ......coiccveee ittt e 32
13: Beurteilung der StArkenfragen. ... 32
14: Beurteilung der UberspringmglichKeiten. .....c.ceveveieveieeeeeeteeeeeeete e 33
15: Beurteilung der Dokumentationsanforderungen. ........cccoecveeviecieeeiccieee e 34
16: Einschatzung eines moglichen Mehraufwands durch die PRL. .......ccccceeeeciieeeccieeeens 35
17: Zusatzliche Synergiepotenziale bei gemeinsamen Prifungen. .......cccocceevieeriieeniennnne. 39
18: Verringerung von Uberschneidungen bei gleichzeitigen Priifungen.........cccccccvevennne.e. 40
19: Reduzierung des Prifaufwands gegeniiber der ersten Prifung. ......ccccceeecvveeeeciieeeenns 41
20: Gleichzeitige Uberpriifung als arbeitsorganisatorisch geeignetes Verfahren............... 42
21: Optimierungsbedarf der PRL. ......cc.oiiiiiie et s e esaree s 42
22: Trennung der PRL nach EiNFiChtUNGEN. ......uviiieiiiieeee ettt 43



0 Zusammenfassung der Ergebnisse und Handlungsempfehlungen

Das primare Ziel der wissenschaftlichen Begleitforschung bestand darin, abzubilden, inwieweit
die Prufrichtlinie (PRL) des Ministeriums fir Soziales, Gesundheit, Familie und Gleichstellung
des Landes Schleswig-Holstein hinsichtlich ihrer Verstandlichkeit, Umsetzung und Handhab-
barkeit geeignet ist. Darliber hinaus sollen Optimierungsbedarfe ermittelt und mogliche Syner-
giepotenziale im Rahmen der Zusammenarbeit mit dem MDK im Sinne eines Bilrokratieabbaus
identifiziert werden (vgl. Kap. 2). Aufgrund der unterschiedlichen inhaltlichen Schwerpunkte
und Zielgruppen des Evaluationsauftrages entschied sich das projektdurchfiihrende Institut fur
Public Health und Pflegeforschung (IPP), Universitdt Bremen, fiir ein kombiniertes und aufei-
nander aufbauendes methodisches Vorgehen: Zundchst erfolgte eine umfangreiche Dokumen-
tenanalyse des Selbstbestimmungsstarkungsgesetzes (SbStG) und der PRL. Daran anschlieRend
wurden strukturierte Beobachtungen von Priifungen in stationdren Einrichtungen (SGB XI und
SGB XII Einrichtungen) vorgenommen. Die so gewonnenen Daten dienten als Basis der Erstel-
lung eines Online-Fragebogens. Die abschlieBRende Online-Fragebogenerhebung erfolgte als
Vollerhebung aller stationaren Einrichtungen (SGB Xl und SGB XII Einrichtungen) in Schleswig-
Holstein (vgl. Kap. 3).

Zur besseren Lesbarkeit sind die nachfolgende Zusammenfassung der Ergebnisse und die for-
mulierten Handlungsempfehlungen dem Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitfor-
schung zur Einfiihrung der PRL fiir Regelprifungen nach § 20 Abs. 9 Selbstbestimmungsstar-
kungsgesetz (SbStG) des Landes Schleswig-Holstein vorgeschaltet.

Daran anschlieBend wird der ausfiihrliche Abschlussberichts vorgestellt: Zunachst findet eine
kurze Skizzierung der Ausgangslage der Studie statt (vgl. Kap. 1). Danach erfolgt im Kapitel 2
eine detaillierte Beschreibung der Zielsetzung und der forschungsleitenden Fragestellungen.
Das methodische Vorgehen mit der Erlduterung zur Datenauswertung sowie der Beschreibung
der Stichprobe ist Bestandteil des Kapitels 3. Im Mittelpunkt des anschlieRenden Kapitels 4
steht die Prasentation der zentralen Evaluationsergebnisse entlang der Forschungsfragen. Je-
weils am Ende eines Fragenkomplexes erfolgt ein Zwischenfazit. In Kapitel 5 werden die zent-
ralen Ergebnisse der Studie zusammengefasst und abschlieBend bewertet. Die aus den Ergeb-
nissen abgeleiteten Handlungsempfehlungen sind Bestandteil des Kapitels 6. Die Erhebungsin-
strumente sind dem Anhang zu entnehmen.

Den Einrichtungsleitungen der stationaren Altenpflege- und den Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe (EGH) sowie den Mitarbeiter/innen der Aufsichtsbehorden gebuhrt der herzliche
Dank fur Ihre Bereitschaft, an den Erhebungen teilzunehmen.

Prof. Dr. Stefan Gorres
Dr. Martina Stover
Jaqueline Bomball
Christin Adrian

Jenny Oldenburger
Nicole Neemann



Als zentrales Ergebnis der Evaluation zeigt sich, dass die Priifrichtlinie
(PRL) - unabhangig vom festgestellten Optimierungsbedarf - als ein ge-
eignetes Instrument bewertet wird.

Im Folgenden werden die nachstehenden Evaluationsergebnisse entlang der fiir die Begleitfor-
schung aufgestellten Forschungsfragen zusammenfassend dargestellt (vgl. Kap. 2):

e Die PRL entspricht dem Auftrag des Gesetzes (Forschungsfrage 1)

Insgesamt betrachtet belegen die Evaluationsergebnisse eine Entsprechung der PRL mit dem
Auftrag des SbStG. Durch eine Vielzahl an Priffragen und Prifkriterien werden die Rechte von
Menschen mit Pflegebedarf oder Behinderung auf Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, auf
den Schutz ihrer Wiirde und Privatheit sowie fachlich fundierte Qualitdt des Wohnens und der
Pflege und Betreuung umfassend bericksichtigt (vgl. Kap. 4.1).

e Die PRL ist - unabhédngig vom festgestellten Optimierungsbedarf - geeignet, eine
Vereinheitlichung der Priifungen nach dem SbStG sicherzustellen (Forschungsfra-
ge 1.1)
Die PRL ist vom zustdandigem Ministerium mit dem Ziel erlassen worden, eine moglichst ein-
heitliche Durchfiihrung der Priifungen sicherzustellen (§ 20 Abs. 9 SbStG). Die Daten zeigen,
dass die Aufsichtsbehorden die PRL konsequent bei wiederkehrenden Priifungen (Regelpri-
fungen) in stationdren Altenpflege- und EGH-Einrichtungen einsetzen. Gleichwohl bestehen
Optimierungsbedarfe aufgrund der grofRen Vielfalt der Einrichtungen, vor allem im Bereich des
SGB XII. Fir diese Einrichtungen werden teilweise Priffragen und -kriterien abgefragt, die fir
sie nicht relevant sind. Hier bietet sich die Erganzung der Antwortmoglichkeiten ,t.n.z“ an, um
die nicht erforderlichen Priffragen fiir die Einrichtung auszuschlieRen (vgl. Kap. 4.1.1).

o Die Priifinhalte der PRL entsprechen dem Priifauftrag nach § 20 Abs. 1, Satz 1
SbStG (Forschungsfrage 1.2)

§ 20 Abs. 1, Satz 1 SbStG wird mit dem Schwerpunkt der Uberpriifung auf die Struktur und
Prozessqualitdt durch die PRL in allen relevanten Punkten entsprochen (vgl. auch Kap. 4.3.1).
Dariiber hinaus werden durch eine Vielzahl von Prifkriterien innerhalb der PRL die Anforde-
rungen an den Betrieb einer stationdren Einrichtung nach § 14 abgedeckt (vgl. Kap. 4.1.2). Die
erhobenen Daten weisen hier dennoch auf einen Optimierungsbedarf der PRL hin. Dieser be-
zieht sich vor allem auf die Erganzung von Hinweisen, wie tiefgriindig geprift werden soll.

o Die PRL wird dem Gedanken an Selbstbestimmung und Teilhabe gerecht

Sehr umfassend beachtet die PRL den Gedanken der Selbstbestimmung und Teilhabe des
SbStG, indem durch eine Vielzahl an Priifkriterien z. B. in den Kapiteln ,Vernetzung, Teilhabe
und soziale Betreuung”, Wahrung der Grundrechte” und ,Mitwirkung und Mitbestimmung”
dieser Forderung nachgegangen wird (vgl. Kap. 4.1.2).

e Die PRL beriicksichtigt nicht ausreichend die Besonderheiten von Einrichtungen
der Eingliederungshilfe (Forschungsfrage 1.3)

Die Daten weisen darauf hin, dass die Besonderheiten von EGH-Einrichtungen nicht ausrei-

chend innerhalb der PRL beriicksichtigt werden. Zwar werden durch eine Vielzahl an Prifkrite-

rien insbesondere die Aspekte erfasst, die den Bereich ,Wahrung der Menschenrechte” betref-

fen. Dennoch fehlen Kriterien, die die , Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft” Gberpriifen.



e Die Ergebnisdarstellung ist klar und einfach moglich (Forschungsfrage 1.4)

Anhand der PRL kdnnen die Ergebnisse der Prifung gut strukturiert erfasst werden. Ferner
erméglicht die im Anhang der PRL aufgefiihrte Ubersicht den Einrichtungen, die benétigten
Dokumente bereitzuhalten. Die Daten der Online-Befragung zeigen, dass zwei Drittel der be-
fragten Personen der Ergebnisdarstellung entnehmen kdénnen, inwieweit ihre Einrichtung den
Anforderungen des SbStG entspricht. Optimierungsbedarf wird in der Moglichkeit fiir Freitext
sowie in der Uberarbeitung der EDV-Version gesehen (vgl. Kap. 4.1.4).

e Die PRL tragt zur Entbiirokratisierung bei (Forschungsfrage 2)

Insgesamt betrachtet lassen sich erste Entbirokratisierungstendenzen feststellen: Die ver-
standliche Ergebnisdarstellung innerhalb der PRL wird als sehr férderlich erachtet, Unsicher-
heiten bzgl. der Prifanforderungen abzubauen. Zudem wird von der Gberwiegenden Mehrzahl
der an der Onlinebefragung teilnehmenden Einrichtungen die PRL als sehr hilfreich zur Vorbe-
reitung auf die Prifungen durch die Aufsichtsbehorden bewertet (vgl. Kap. 4.2.1). Die im An-
hang der PRL aufgefiihrte Ubersicht iiber die benétigten und bereitzuhaltenden Dokumente
tragt zudem zu einer Reduzierung von Doppel- und Mehrfachdokumentationen und damit zu
einem Birokratieabbau bei (vgl. Kap. 4.1.4). Allerdings wird ein Optimierungsbedarf beziglich
der Transparenz der PRL identifiziert.

e Die Priifkriterien fiihren nicht immer zu einer ausreichenden Transparenz (For-
schungsfrage 2.1)

Obwohl die PRL als sehr hilfreich zur Vorbereitung auf die Uberpriifungen bewertet wird, zei-
gen sich leichte Schwachen in der Transparenz und Verstandlichkeit. Rund % der an der On-
linebefragung teilnehmenden Einrichtungen dulRern Probleme mit der allgemeinen Verstand-
lichkeit der PRL, insbesondere im Bereich der einzelnen Fragestellungen sowie im Zusammen-
hang mit den Starkenfragen. Darliber hinaus sieht fast die Halfte der Einrichtungen einen
Handlungsbedarf in der Konkretisierung der Priifanforderungen bzw. in der Einflihrung von
Handlungsrichtlinien bzw. Messkriterien. Dies vor allem in den Kapiteln , Konzeption und Quali-
tatsmanagement”, ,Vernetzung, Teilhabe und soziale Betreuung” sowie ,Hauswirtschaftliche
Versorgung” (vgl. Kap. 4.2.1).

o Die Priifkriterien schaffen Klarheit an die Anforderungen der Dokumentation
(Forschungsfrage 2.2)

Im Hinblick auf die Transparenz der PRL zeigen die weiteren Ergebnisse, dass die Dokumenta-

tionsanforderungen fiir die Einrichtungen klar und verstandlich sind. Nur in Einzelfdllen wer-

den Unsicherheiten lber die Form und den Umfang der Dokumentation deutlich (vgl. Kap.

4.2.2).

e Durch die Priifkriterien werden neue Dokumentationsanforderungen insbeson-
dere fiir EGH-Einrichtungen gestellt (Forschungsfrage 2.3)

Die Daten der Untersuchungsergebnisse weisen auf einen Anstieg der Dokumentationsanfor-

derungen hin. Differenziert nach EGH- und Altenpflegeeinrichtungen, trifft dies insbesondere

flir EGH-Einrichtungen zu. (vgl. Kap. 4.2.3).

e Moglichkeiten, mit der PRL zur Vereinfachung der Dokumentation beizutragen,
werden auf der Grundlage der Untersuchungen nicht identifiziert (Forschungsfra-
ge 2.4)

Obwohl von einem Anstieg der Dokumentationsanforderungen anhand der Daten ausgegan-

gen werden kann, werden zunachst keine Moglichkeiten zur Vereinfachung der Dokumentati-

on identifiziert (vgl. Kap. 4.2.4).



e Ein Mehraufwand durch die Einfiihrung der PRL hat sich insbesondere fiir EGH-
Einrichtungen eingestellt (Forschungsfrage 2.5)

Die Daten weisen auf einen durch die PRL verursachten Mehraufwand vor allem innerhalb der

EGH-Einrichtungen hin. Dieser Mehraufwand wird in der Regel nicht durch einzelne Prufkrite-

rien, sondern eher allgemein® durch die Bindung von personellen Ressourcen, den insgesamt

héheren Dokumentationsaufwand sowie einer erforderlichen Anpassung von einrichtungsin-

ternen Konzepten und Verfahren an die PRL verursacht (vgl. Kap. 4.2.5).

e Die PRL unterstiitzt eine arbeitsteilige Zusammenarbeit mit dem MDK (For-
schungsfrage 3)

GemaR § 20 Abs. 2 Satz 1 SbStG sind gleichzeitige und arbeitsteilige Prifungen mit dem MDK

anzustreben. Die nachfolgenden Ergebnisse verdeutlichen, dass die PRL diese gesetzlich zuge-

wiesene Aufgabe der Zusammenarbeit unterstditzt.

o Die PRL entspricht der nach § 20 Abs. 1 Satz 6 SbStG vorgegebenen Schwerpunkt-
setzung auf die Struktur- und Prozessqualitat (Forschungsfrage 3.1)

Die Prifungen der Aufsichtsbehorden entlang der PRL beziehen sich schwerpunktmaRig auf die

Erfassung der Struktur- und Prozessqualitat der Einrichtungen. Die Ergebnisqualitdt nach § 114

SGB XI wird vom MDK und in Ausnahmefidllen auch von den Aufsichtsbehérden anhand der

Kriterien der Qualitatsprifungsrichtlinie (QPR) des MDK erhoben, wenn z.B. Kenntnisse Uber

Probleme in der pflegerischen Versorgung vorliegen (vgl. Kap. 4.3.1).

e Die PRL ist geeignet, die Anforderungen nach § 20 Abs. 2 SbStG zu erfiillen (mog-
lichst gleichzeitige und arbeitsteilige Uberpriifung mit dem MDK) (Forschungsfra-
ge 3.2)
Die PRL wird als geeignet bewertet, um bei guter personeller Besetzung gleichzeitige und ar-
beitsteilige Uberpriifungen mit dem MDK zu gewéhrleisten. Durch die o.a. Schwerpunksetzung
konnen die Qualitatsbereiche arbeitsteilig geprift werden. Optimierungsbedarf besteht in
einer Anpassung beider Priifinstrumente bzgl. der Reihenfolge der Kapitel, um ein haufiges
Wechseln zwischen den Kapiteln der PRL bzw. der QPR zu vermeiden. Hierdurch kdnnten die
entstehenden inaktiven Phasen auf Seiten beider Priifinstanzen verringert werden.
Zudem sehen % der an der Onlinebefragung teilgenommenen Einrichtungen zusatzliche Syner-
giepotenziale im Zusammenhang mit der gemeinsamen Uberpriifung von Aufsichten und dem
MDK. Diese Synergien konnen insbesondere genutzt werden, wenn eine deutliche Abgrenzung
der Aufgabenbereiche von MDK und Aufsichten erfolgt und die Zusammenarbeit und Kommu-
nikation zwischen beiden Priifinstanzen weiter verbessert wird (vgl. Kap. 4.3.2).

e Uberschneidungen mit dem MDK kdnnen verringert, aber noch nicht véllig aus-
geschlossen werden (Forschungsfrage 3.3)

Die Daten zeigen zudem, dass durch gleichzeitige und arbeitsteilige Priifungen Uberschneidun-
gen mit dem MDK reduziert werden kénnen: Die in der , Arbeitsgruppe Zusammenarbeit” iden-
tifizierten Schnittmengen beider Priifinstanzen werden zwar gemeinsam gepriift und doppelte
Fragestellungen und Mehrfachdokumentationen lassen sich dadurch reduzieren, kénnen bis-
lang aber noch nicht vollig ausgeschlossen werden. Als Optimierungsvorschlag wird vor allem
eine noch deutlichere Abgrenzung der Fragen bzw. der Aufgabenbereiche zwischen den
Prufinstanzen genannt (vgl. Kap. 4.3.3).

! Bei der Datenauswertung fallt insgesamt auf, dass von der Moglichkeit, konkrete Kapitel oder Priffra-
gen zu benennen, kaum Gebrauch gemacht wird.



e Bei wiederholtem Einsatz der PRL trigt die angestrebte gleichzeitige Uberpriifung

von Aufsichten und MDK zur Entbiirokratisierung bei (Forschungsfrage 3.4)
Beim ersten Einsatz der PRL lassen sich (noch) keine eindeutigen Entbirokratisierungspoten-
ziale durch die Zusammenarbeit beider Priifinstanzen feststellen. Dies ist vor allem der unter-
schiedlichen Kapitelanordnung der Priifinstrumente, der nicht optimalen Ablaufstruktur der
Priifungen und den dadurch entstehenden inaktive Phasen auf Seiten beider Prifinstanzen
geschuldet. Anders bei den Einrichtungen, die bereits haufiger mittels der PRL gepriift wurden.
Hier fiihren insbesondere die Méglichkeiten des Uberspringens einzelner Fragen bzw. die Re-
duzierung doppelter Fragestellungen, die mit der PRL gesammelten Erfahrungen sowie die
bereits an den Priifablauf angepassten Strukturveranderungen zu einer Reduzierung des Priif-
aufwands (vgl. Kap. 4.3.4).

e Die gleichzeitige Uberpriifung stellt ein geeignetes arbeitsorganisatorisches Ver-
fahren dar (Forschungsfrage 3.5)

Insgesamt wird die gleichzeitige Uberpriifung durch die Aufsichtsbehérden und den MDK von

rund der Halfte der an der Onlinebefragung teilgenommenen Einrichtungen als ein arbeitsor-

ganisatorisch geeignetes Verfahren bewertet. Als besonders positiv werden die zeitlichen Ein-

sparpotenziale gesehen. Negativ bewertet werden vor allem die fiir den Prifungstag erforder-

lichen hohen Personalressourcen der Einrichtungen sowie die hohe Anzahl an Prifer/innen.

Handlungsempfehlungen

Auf der Grundlage der Studienergebnissen lassen sich im Einzelnen folgende. Handlungsemp-
fehlungen herausarbeiten:

e Trennung der PRL fiir Einrichtungen der Altenpflege und Eingliederungshilfe
Bislang erfolgt die Uberpriifung der stationiren Altenpflegeeinrichtungen und der Einrichtun-
gen der Eingliederungshilfe mittels eines Dokuments (PRL), indem die jeweiligen Priifbereiche
(nur flr stationare Altenpflegebereiche, nur fir EGH-Einrichtungen bzw. fiir beide Einrich-
tungsarten) durch unterschiedliche Symbole gekennzeichnet sind. Zur besseren Handhabbar-
keit und Ubersichtlichkeit wird zu einer Trennung der PRL nach Einrichtungsart geraten.

e Uberpriifung von unklaren Fragestellungen und Reduzierung einzelner Fragen, da
z. T. Doppelungen vorhanden sind

Im Detail wird deutlich, dass Priffragen und Priifkriterien innerhalb der PRL vorhanden sind,
die nur eine geringe Transparenz aufweisen. Dariber hinaus werden insbesondere im Bereich
,Hauswirtschaftliche Versorgung” inhaltliche Ubereinstimmungen einzelner Fragen festge-
stellt, die zusammengefasst werden kdnnen. Ferner lieBe sich die Handhabbarkeit der PRL
optimieren, wenn bestimmte Themenbereiche konzentriert an einem Punkt bearbeitet wir-
den, z.B. der gesamte Fort- und Weiterbildungsbereich inkl. des Pflichtfortbildungsbereichs
unter dem Punkt ,,Personalstruktur und —Qualifizierung”.

e Ergdanzung der Antwortkategorie , Trifft nicht zu“

Insbesondere aufgrund der groBen Vielfalt der Einrichtungen, vor allem im Bereich des SGB XlI,
werden teilweise Priffragen und -kriterien abgefragt, die nicht fir jede Einrichtung relevant
sind. Hier bietet sich die Ergdnzung der Antwortmoglichkeiten ,Trifft nicht zu“ an, um nicht
erforderliche Priiffragen fiir die Einrichtung auszuschlielRen.

o Uberpriifung und ggf. Reduzierung nicht eindeutiger Stirkefragen

Die Integration von Starkefragen innerhalb der PRL erfolgt mit der Intention, den Einrichtun-
gen zum einen eine Moglichkeit zu bieten, ihr eigenes Profil darzustellen und zum anderen die
Aufsichtsbehorden in ihrem Beratungsauftrag zu unterstiitzen, indem vorhandene Starken
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identifiziert und gewdurdigt sowie die Einrichtungen im Rahmen ihrer Qualitatsentwicklung
begleitet werden. Die Ergebnisse zeigen, dass insbesondere fir EGH-Einrichtungen die Starke-
fragen nicht eindeutig formuliert bzw. fiir nicht geeignet erachtet werden, da die Besonderhei-
ten der Einrichtungen und der Bewohner/innen keine ausreichende Berlcksichtigung finden .
Empfohlen wird eine Uberpriifung der Starkefragen.

e Ergdnzung von Vorgaben bzw. Handlungsrichtlinien bezogen auf die Tiefe der
Priifungen

Die Prifanforderungen sind insbesondere fiir den Bereich , Konzeption und Qualitdtsmanage-

ment” zu konkretisieren, da keine Kriterien zu den Inhalten bzw. zu den Mindeststandards der

zu Uberprifenden Konzepten vorliegen. Empfohlen wird das Nennen von Hinweisen und Bei-

spielen.

e Uberpriifung der Uberspringméglichkeiten

Weiterhin wird eine Uberpriifung der Uberspringméglichkeit im Bereich ,,Personalstruktur und
-qualifizierung” empfohlen. Ein Uberspringen scheint hier nicht angebracht, da eine Uberprii-
fung der Fachpersonalquote aufgrund der auftretenden haufigen personellen Veranderungen
in den Einrichtungen regelmaRig erfolgen sollte. Dariber hinaus wird fiir die Moglichkeit des
Uberspringens einzelner Fragen angeraten, diese Fragen deutlicher zu kennzeichnen und
Uberspringregeln eindeutig zu definieren.

e Uberarbeitung der Ergebnisdarstellung

Weitere OptimierungsmaRnahmen beziehen sich auf eine Uberarbeitung der Ergebnisdarstel-
lung (EDV-Version). Insbesondere das Einfligen von Textpassagen bzw. von Freitext sollte er-
moglicht bzw. erweitert werden.

e Noch groRere Klarheit der gemeinsamen und arbeitsteiligen Aufgabenbereiche
mit dem MDK

Fir eine Optimierung einer gemeinsamen Prifpraxis mit dem MDK wird angeraten, die in der
Arbeitsgruppe ,,Zusammenarbeit” beschriebenen Themenblécke noch genauer zu definieren,
um eine noch deutlichere Abgrenzung der gemeinsamen und getrennten Aufgabenbereiche
von MDK und Aufsichten zu erreichen. Empfohlen wird zudem eine Angleichung der Reihenfol-
ge der Themen bzw. Kapitel zwischen beiden Priifinstrumenten. Dies wirde die Ablaufstruktur
der gemeinsamen Priifungen optimieren, indem inaktive Phasen der Prifinstanzen vermieden
werden.

o Diskussion der Ergebnisse der Onlinebefragung mit den Aufsichtsbehdrden

Die Ergebnisse der Onlinebefragung sollten mit den Aufsichtsbehorden der Kreise/ kreisfreien
Stadte diskutiert werden und nach erneuter Bewertung in die Beratungen der Uberarbeitung
der Priifrichtlinie einflieRen.

Es wird empfohlen, derzeit sehr zuriickhaltend mit der Verdanderung einzelner Fragestellungen
umzugehen. Im Rahmen der Online-Befragung gab es zahleiche Anmerkungen zu einzelnen
Fragen, aber keine Konzentration von Riickmeldungen auf einzelne Fragen, obwohl explizit
danach gefragt wurde. Da jede Anderung einzelner Fragen neue Verunsicherung auslést, sollte
zunachst die Erfahrung im Umgang mit der derzeitigen Fragestellung abgewartet werden.



1 Ausgangslage

Das , Gesetz zur Starkung von Selbstbestimmung und Schutz von Menschen mit Pflegebedarf
oder Behinderung - (Selbstbestimmungsstarkungsgesetz - SbStG)“ (Fassung vom 17. Juli 2009)
regelt fiir volljahrige Menschen mit Pflegebedarf oder Behinderung die:

e ,Wahrung und Forderung ihrer Selbstdndigkeit, Selbstbestimmung, der Selbstverant-
wortung, der gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft,”

e den ,Schutz ihrer Wirde und Privatheit sowie ihrer Interessen und Bedirfnisse vor
Beeintrachtigungen,”

e die ,Sicherung einer Qualitat des Wohnens, der Pflege und der Betreuung, die dem
allgemein anerkannten Stand der fachlichen Erkenntnisse entspricht,”

e die ,Wahrung ihrer Interessen als Verbraucherinnen und Verbraucher” sowie

e die ,Einhaltung der den Tragern von Diensten und Einrichtungen ihnen gegeniiber ob-
liegenden Pflichten” (vgl. § 1 SbStG).

Die Anforderungen an den Betrieb stationarer Einrichtungen werden durch die Landrédte und
Blirgermeister der Kreise und kreisfreien Stadte als zustandige Aufsichtsbehorde (ehemals
Heimaufsichten) tberpriift. Um eine moglichst einheitliche Durchfiihrung der Prifung sicher-
zustellen, hat das zustdndige Ministerium eine Prifrichtlinie erlassen. Diese Prifrichtlinie ist
seit April 2012 in Kraft und wird seit dem als einheitliches Instrument bei Regelprifungen
durch die Mitarbeiter/innen der Aufsichtsbehorden eingesetzt.

Neben den Aufsichtsbehérden des Landes Schleswig-Holstein prifen auch die Mitarbei-
ter/innen des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK)? anhand der fiir sie geltenden
»Qualitatsprifungsrichtlinien — MDK-Anleitung, Transparenzvereinbarung” (letzte Fassung von
2009) in den stationdren Einrichtungen der Altenpflege. Wahrend es zwischen MDK-Priifungen
und Priifungen durch die Aufsichtsbehérden aufgrund unterschiedlicher gesetzlicher Grundla-
gen verschiedene Zielsetzungen gibt, weisen die Priifungsinhalte aber in mehreren Punkten
Uberschneidungen auf. Die getrennten Zustindigkeiten der beiden Priifinstanzen bedeuten fiir
die Praxis, dass zwei Prifungen mit unterschiedlichen Prifinstrumenten und unterschiedlichen
Zielsetzungen in den stationdren Einrichtungen der Altenpflege zum Einsatz kommen. Eine
Arbeitsteilung und Abstimmung der Prifinstrumente wirden der Birokratievermeidung ent-
gegenkommen.

Fiir die wissenschaftliche Begleitforschung zur Einfihrung der Prifrichtlinie fiir Regelprifungen
nach § 20 Abs. 9 SbStG hat das Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Familie und Gleichstel-
lung des Landes Schleswig-Holstein das Institut fiir Public Health und Pflegeforschung (IPP) der
Universitat Bremen, Leitung von Prof. Dr. Stefan Gorres, beauftragt.

2 Qualitatsprifungen nach § 114 SGB XI werden neben dem MDK auch durch den Prifdienst des Ver-
bandes der privaten Krankenversicherung e.V. (PKV Prifdienst) durchgefiihrt. Dem PKV Priifdienst wer-
den durch die Landesverbdnde der Pflegekassen 10% der Prifauftrage zugeteilt. 90% der Priifungen
erfolgt durch den MDK.



2 Zielsetzung und forschungsleitende Fragestellungen

Ziel des Forschungsvorhabens ist es, die PRL des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Familie
und Gleichstellung des Landes Schleswig-Holstein anhand einer wissenschaftlichen Begleitfor-
schung hinsichtlich ihrer inhaltlichen Entsprechung mit dem SbStG, ihrer Umsetzung, Hand-
habbarkeit und ggf. Anderungs- und Anpassungsbedarfe zu evaluieren.

Dariiber hinaus sollen die Schnittstellen zu den MDK-Prifrichtlinien und Potenziale zur Zu-
sammenarbeit mit dem MDK herausgearbeitet und Entblirokratisierungspotenziale identifiziert
werden. Ein abschlieBendes Ziel liegt darin, impulsférdernde Parameter zu generieren und
diese zur Foérderung einer nachhaltigen Zusammenarbeit zwischen Aufsichtsbehdrden und
MDK erfolgreich einzusetzen.

Folgende forschungsleitende Fragestellungen werden zugrunde gelegt:

1.

Entspricht die PRL dem Auftrag des Gesetzes?

1.1 Ist die Prifrichtlinie fir eine Vereinheitlichung der Durchfiihrung der Uberpriifung
nach dem SbStG geeignet?

1.2 Entsprechen die Prifinhalte der PRL dem Priifauftrag nach § 20 Abs. 1 Satz 1 SbStG (P-
u. S-Fragen)? — Wird die PRL dem Gedanken der Selbstbestimmung und Teilhabe ge-
recht?

1.3 Beriicksichtigt die PRL die Besonderheiten von Einrichtungen der Eingliederungshilfe?

1.4 Ist die Ergebnisdarstellung klar und einfach moglich?

Fiihrt die PRL zu Entbiirokratisierung?

2.1 Fihren die Prifkriterien zu genligend Transparenz fir alle Beteiligten?

2.2 Schaffen die Priifkriterien Klarheit an die Anforderungen der Dokumentation?

2.3 Werden durch die Prifkriterien neue Dokumentationsanforderungen gestellt?

2.4 Gibt es weitere Moglichkeiten, mit der PRL zur Vereinfachung der Dokumentation bei-
zutragen?

2.5 Welche Prifkriterien fiihren zu einem Mehraufwand der Einrichtungen, der allein der
PRL geschuldet ist?

Unterstiitzt die PRL eine arbeitsteilige Zusammenarbeit mit dem MDK?

3.1 Entspricht die PRL der nach § 20 Abs. 1 Satz 6 SbStG der Schwerpunktsetzung der
Struktur- und Prozessqualitat?

3.2 Ist die PRL geeignet, die Anforderungen nach § 20 Abs. 2 zu erfiillen (moglichst gleich-
zeitige und arbeitsteilige Uberpriifung mit dem MDK)?

3.3 Kénnen Uberschneidungen mit dem MDK verringert werden?

3.4 Tragt die angestrebte gleichzeitige Uberpriifung von Aufsichten und MDK zu einer Ent-
blrokratisierung bei?

3.5 Ist die gleichzeitige Uberpriifung ein arbeitsorganisatorisch geeignetes Verfahren?



3 Methodisches Vorgehen

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde ein Mix aus qualitativen und quantitativen
Methoden eingesetzt (vgl. Abb. 1):

e Dokumentenanalyse: Die Beantwortung insbesondere der ersten Forschungsfrage (Ent-
spricht die Priifrichtlinie dem Auftrag des Gesetzes?) erfolgte anhand einer systematischen
Analyse folgender Dokumente:

o Gesetz zur Starkung von Selbstbestimmung und Schutz von Menschen mit Pflege-
bedarf oder Behinderung (Selbstbestimmungsstarkungsgesetz — SbStG), Pflegege-
setzbuch Schleswig Holstein — Zweites Buch, vom 17. Juli 2009 und

o Prifrichtlinie flir Regelpriifungen nach § 20 Abs. 9 SbStG in Schleswig Holstein,
Februar 2012

e Strukturierte Beobachtungen: Zur Beantwortung der weiteren Forschungsfragen wurden
zunachst die Prifungen durch die Aufsichtsbehérden und den MDK in stationaren Einrich-
tungen (SGB XI und SGB XII Einrichtungen) im Rahmen von nicht-teilnehmenden® struktu-
rierten Beobachtungen begleitet. Eingesetzt wurde ein Beobachtungsraster in Form eines
teilstandardisierten Fragebogens (s. Anhang Al und A2). Die gewonnenen Daten aus den
Beobachtungen dienten als Basis der Erstellung eines Online-Fragebogens.

e Online-Fragebogenerhebung: Es erfolgte eine Vollerhebung aller stationaren Einrichtun-
gen (SGB Xl und SGB XII Einrichtungen) in Schleswig-Holstein mittels einer standardisierten
Online-Befragung’ (s. Anhang A3). Die Feldphase erstreckte sich dabei tiber den Zeitraum
von Mai bis Juni 2013. Im Vordergrund der Erhebung standen u. a. Fragen zur Umsetzung,
Handhabbarkeit, Akzeptanz, mogliche Schwierigkeiten und die Synergiepotenziale der
Prifrichtlinie. Eine Ubersicht (iber das methodische Vorgehen zeigt die Abbildung 1.

Der gesamte Evaluationsprozess wurde durch einen Projektbeirat begleitet. Die Aufsichtsbe-

hoérden der Kreise/ kreisfreien Stadte wurden Gber kontinuierliche Prasentationen zum Projek-

taufbau, zu Zwischen- und vorlaufigen Endergebnissen und tber Stellungnahmen bzw. Mitwir-
kung im Beirat eingebunden.

Dokumenten- ‘ Beobachtungen ‘ ' Online-Erhebung
analyse Begleitung der Prifungen | Vollerhebung: Stationére
Abgleich PRL mit SbStG Mitarbeiterfinnen der [:‘J> Einrichtungen,
‘ Aufsichtsbehérden/MDK I verantwortliche
¢ = ) i ‘ Mitarbeiter/innen

Inhaltliche Er'\ésprechung \ J

mit dem Sh$ -
| Umsetzung / Handhabbarkeit

E:;ﬁ;:: lﬁaﬁﬂg{ge [ Anderungs-/ Anpassungsbedarfe
| Richtlinie

[ Schnittstellen zu MDK-Priifrichtlinien

[Entbiirokratisierungsp

l‘ Zusammenarbeit mit dem MDK

.,
L
......
oy

v A Hilie ™ 9
1. Entspricht die 2. Fiihrtdie PRL zu 3. Unterstugt dl_e_ PRL eine
Prifrichtlinie (PRL) dem Entbiirokratisierung? arbe|tste|{|ge_
Auftrag des Gesetzes? Zusammeﬂg‘(}g“mn dem

Abb. 1: Methodisches Vorgehen.

*Im Gegensatz zu ,teiinehmenden Beobachtungen®, in denen der Beobachter selbst Interaktionspartner der beo-
bachteten Person ist, werden in ,,nicht-teilnehmenden” Beobachtungen ablaufende Handlungen lediglich schriftlich
erfasst (Schnell, Hill & Esser 2008).

* Die Online-Befragungen wurden mit der Internetgestiitzten Software ,,questback — EFSsurvey” vorgenommen.
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3.1 Datenauswertung

Die quantitative Datenauswertung wurde mit Hilfe der Programme Excel 2010 und IBM SPSS
Statistics 20 durchgefiihrt. An Hand von deskriptiver Statistik wurde das Antwortverhalten der
Befragten bezliglich quantitativer Fragen mittels (prozentualer) Haufigkeiten graphisch abge-
bildet. Flr die Analyse der offenen Fragen wurden Auswertungskategorien mit den dazugeho-
rigen Merkmalsauspragungen gebildet, Aussagen nach diesen Kriterien zusammengefasst und
in Anlehnung an ihre (absoluten und prozentualen) Haufigkeiten tabellarisch abgebildet (vgl.
Bortz & Doring 2003).

3.2 Beschreibung der Stichprobe

e Strukturierte Beobachtungen

Ziel war es, in jedem Kreis bzw. jeder kreisfreien Stadt die Durchflihrung von Prifungen statio-
narer Einrichtungen der Altenpflege (AP) und Einrichtungen der Eingliederungshilfe (EGH-
Einrichtungen nach SGB XIlI) durch die Aufsichtsbehdrden und MDK® zu begleiten. Zunachst
wurden alle 15 Aufsichtsbehérden des Landes Schleswig-Holstein durch die Mitarbeiterinnen
des Instituts fur Public Health und Pflegeforschung (IPP) telefonisch bzw. per Mail tGber die
Beobachtungen informiert und Beobachtungstermine koordiniert. Ein Informationsschreiben
fiir die Einrichtungsleitungen wurde erstellt und liber die Aufsichtsbehdrden verschickt. Dieses
Schreiben beinhaltete die Informationen liber das Vorgehen im Rahmen der wissenschaftliche
Begleitstudie zur Einflihrung der Prifrichtlinie fiir Regelprifungen (§ 20 Abs. 9 SbStG).

Die Auswahl der Priifungen erfolgte nach folgenden Kriterien (vgl. Abb. 2):
o Prifungen in Altenpflegeeinrichtungen und Einrichtungen der Eingliederungshilfe
o Prifungen in Einrichtungen, in denen erstmalig die PRL eingesetzt wurde
o Prifungen in Einrichtungen, in denen die PRL zum 2. Mal eingesetzt wurde
o Einrichtungen > 100 Platze
o Einrichtungen < 100 Platze
Insgesamt wurden 16 Beobachtungen im Zeitraum Dezember 2012 bis April 2013 durchgefihrt
(vgl. Tab. 1).

Tab. 1: Ubersicht Priifungen.

Aufsichtsbehdrde Prifung AP EGH Platze
Birgermeister der Hansestadt Liibeck 19.12.12 PRL (1.) 31
Landrat des Kreises Ostholstein 08.01.13 PRL (1.) 36
Landrat des Kreises Dithmarschen 14.01.13 PRL (1.) 14
26.02.13 PRL (2.) 60
Landrat des Kreises Schleswig-Flensburg 16.01.13 PRL (2.) 67
Oberblrgermeister der Stadt Flensburg 22.01.13 PRL (2.) 84
Landratin des Kreises Segeberg 29.01.13 PRL (1.) 139
Landrat des Kreises Nordfriesland 05.02.13 PRL (1.) 78
Landrat des Kreises Steinburg 05.02.13 PRL (1.) 120
Oberbirgermeister/in der Landeshauptstadt Kiel  12.02.13 PRL (2.) 58
Landrat des Kreises Rendsburg-Eckernforde 12.02.13 PRL (1.) 24

> Gleichzeitige Prifungen mit dem MDK finden ausschlieRlich in stationdren Pflegeeinrichtungen statt.
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Oberblrgermeister der Stadt Neumunster 19.02.13 PRL (1.) 175

Landrat des Kreises Kreis Stormarn 19.02.13 PRL (1.) 83
Landrat des Kreises Pinneberg 05.03.13 PRL (1.) 126
Landratin des Kreises Kreis Pl6n 06.03.13 PRL (1.) 60
Landrat des Kreises Herzogtum Lauenburg® 03.04.13 PRL (1) 38

AP= Einrichtungen der stationdren Altenpflege, EGH= Einrichtungen der Eingliederungshilfe, (1)=Erster
Einsatz der PRL, (2)=Zweiter Einsatz der PRL

Die Beobachtungen fanden insgesamt in 12 AP-Einrichtungen statt. In acht Altenpflegeeinrich-
tungen wurde erstmalig die PRL bei gleichzeitigen Prifungen mit dem MDK eingesetzt. Bei vier
gemeinsamen Prifungen wurde die PRL bereits zum zweiten Mal angewendet. Darlber hinaus
erfolgten vier Beobachtungen in EGH-Einrichtungen. In diesen Einrichtungen wurde erstmals
mittels der PRL gepriift.

Die Beobachtungen der Prifungen durch die Mitarbeiter/innen des IPP erfolgten in der Regel
Uber einen Zeitraum von flinf bis zehn Stunden. Eingesetzt wurde ein Beobachtungsraster in
Form eines teilstandardisierten Fragebogens (s. Anhang A1 und A2).

e Online-Befragung

Fir die Online-Befragung wurden die stationdren Einrichtungen der Altenpflege (582) und der
Eingliederungshilfe (353) in Schleswig-Holstein per Mail angeschrieben (insgesamt 935 Einrich-
tungen) (Instrument siehe Anhang A3).

e Ricklauf

Insgesamt konnten die Daten von 302 eingegangen Fragebdgen ausgewertet werden (Rick-
laufquote gesamt 32%). Differenziert nach Einrichtungen liegt die Riicklaufquote fiir die EGH-
Einrichtungen bei 26% (90 Personen) und fiir die stationaren Einrichtungen der Altenpflege
bei 36% (212 Personen) (vgl. Abb. 2).

Angeschriebene Einrichtungen = N = 935
EGH =353 AP =582

A 4

Ricklauf gesamt = n =302 (32 %)
EGH = 90 (26%) AP =212 (36%)

Abb. 2: Zielgruppe und Riicklaufquoten.

Differenziert nach Kreisen/kreisfreien Stidten zeigt sich eine vermehrte Beteiligung an der
Online-Befragung im Kreis Nordfriesland, in der Landeshauptstadt Kiel, im Kreis Segeberg und
im Kreis Pl6n (vgl. Tab. 2). Dagegen fillt die Stichprobe aus der Hansestadt Libeck sehr gering
aus. Eine genaue Auflistung der Riicklaufquoten aus den Kreisen und Stadten ist der nachfol-
genden Tabelle 2 zu entnehmen.

® Keine gleichzeitige Prifung mit dem MDK aufgrund der geringen GréRe der Einrichtung (38 Platze).
,Bei Einrichtungen unter 60 Bewohnerinnen und Bewohnern ist unter Berticksichtigung der Personal-
struktur zu entscheiden, ob die Einrichtung zeitgleich und arbeitsteilig (...) Gberprift werden soll“ (PRL
2012,S.7).
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Tab. 2: Ruckldufe nach Kreisen/Stadten.

EGH AP Gesamt N = 935
Krei
reis/Stadt RuCK.
N Riucklauf in % N lauf in % N Ricklauf  in %
Hansestadt Libeck 42 1 2% 43 2 5% 85 3 4%
Kreis Ostholstein 39 3 8% 56 13 23% 95 16 17%
Kreis Dithmarschen (42)* 1 - 32 4 13% 32 5 16%
Elr:ribslf:;esw'g - 39 9 23% | 42 14 33% | 81 23 28%
Stadt Flensburg 6 3 50% 17 1 6% 23 4 17%
Kreis Segeberg 24 6 25% 56 21 38% 80 27 34%
Kreis Nordfriesland 15 7 47% 36 21 58% 51 28 55%
Kreis Steinburg 12 2 17% 29 6 21% 41 8 20%
;";deSha”ptStadt 24 7 29% | 29 12 #1% | 53 19 36%
E(’;i';sf%':gzb“rg - 51 11 22% | 57 9 16% | 108 20 19%
Stadt Neuminster 6 1 17% 12 2 17% 18 3 17%
Kreis Stormarn 37 5 14% 50 20 40% 87 25 29%
Kreis Pinneberg 22 3 14% 47 15 32% 69 18 26%
Kreis Plon 11 6 55% 18 3 17% 29 9 31%
Kreis H
L;i'esn blejrrzogt“m 25 8 32% | 58 11 19% | 83 19 23%
Gesamt 353 73 21% 582 154 27% 935 227 24%
Keine Angaben 17 58 75 5/5
(]
Gesamt 353 90 26% 582 212  36% 935 302 32%

*Einrichtungen konnten aufgrund verspateter Datenlibermittlung nicht beriicksichtigt werden

Die GroRe der Einrichtungen, die sich an der Befragung beteiligten, variiert zwischen unter 30
und Uber 100 Platzen. Insgesamt wurden die meisten Daten von Einrichtungen mit einer An-
zahl zwischen 30 und 60 Platzen gewonnen. Beteiligte EGH Einrichtungen verfligen im Ver-
gleich zu den Altenpflegeeinrichtungen eher tber eine geringe Platzanzahl (vgl. Tab. 3):
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Tab. 3: GroRe der Einrichtungen

Anzahl der Platze EGH AP Gesamt in %
unter 30 40 27 67 22 %
30-60 22 68 90 30 %
60 - 100 8 68 76 25 %
Uber 100 20 46 66 22 %
Keine Angabe - 3 3 1%
Gesamt 90 212 302 100 %

Gut die Halfte der an der Online-Befragung teilgenommenen Personen (55,7%) ist in der Posi-
tion der Einrichtungsleitung bzw. Stellvertretung beschaftigt. Rund 26,8% der Befragten sind
als Geschaftsleitung/Stellvertretung tatig bzw. arbeiten in der Position einer Pflegedienstlei-
tung/Stellvertretung (14,4%)(vgl. Abb. 3).

In welcher Position sind Sie beschaftigt?
(N=302, Mehrfachnennungen)*

-/1

Einrichtungsleitung/Stellv. | )55,7%
Geschiftsleitung/Stellv. _ | ) 26,8%
PDL/Stellv. | j—} 14,4%
Sonstiges _ )13,8%
Pflegedirektion/Stellv. _71 3,4%

- *Fehlende Werte:n=4

Abb. 3: Beschéftigungsposition der Befragten.

Die PRL wurde zum Erhebungszeitpunkt bereits in der Mehrzahl der an der Online-Befragung
teilgenommenen Einrichtungen eingesetzt (Gesamt= 82%). 39% der Einrichtungen kénnen
sogar auf vermehrte Erfahrungen mit der PRL zuriickgreifen, da sie bereits zum wiederholten
Mal mittels der PRL geprift worden sind. Lediglich 18% der Befragten verfiigen zum Erhe-
bungszeitpunkt iber keine praktischen Erfahrungen im Umgang mit der Prifrichtlinie (vgl. Abb.
4). Eine genaue Betrachtung nach Einrichtungsart getrennt zeigt, dass in den EGH-
Einrichtungen die PRL haufiger noch nicht eingesetzt und insgesamt weniger hdufig mittels PRL
im Vergleich zu den Altenpflegeinrichtungen geprift wurde (vgl. Abb. 4).
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Wie haufig wurde die Priifrichtlinie bereits in lhrer Einrichtung

eingesetzt? (N = 302)*

1x | 42,3%
2X | 22,1%
Haufiger | 17,2%
Bishgr noch | 18,4%
nicht |

40,0% | 47,0% |

100%

15,0% | 27,0% |

[1Gesamt (n=267) [1AP (n=189) [JEGH (n=78)
*Keine Angabe: n = 35

Abb. 4: Haufigkeit des Einsatzes der PRL.

Gleichzeitige Priifungen von Aufsichten und dem MDK’ fanden bereits in der Mehrzahl der
stationdren Altenpflegeeinrichtungen (71,2 %) statt. Die nachstehende Abbildung 5 verdeut-
licht die Haufigkeit gleichzeitiger Prifungen: in gut der Halfte der Einrichtungen (55%) wurde
bereits einmal und in insgesamt 42,3% der befragten Altenpflegeeinrichtungen sogar schon

mehrmals gleichzeitig gepriift (vgl. Abb. 5).

1x

2X

Haufiger

Bisher noch nicht

4

Wie haufig wurde bereits gleichzeitig mit dem MDK gepriift?

(N=212)*

1 55,0%

121,6%

120,7%

;izy%

*Nur AP. Keine Angabe: n =101

Abb. 5: Haufigkeit von gleichzeitigen Prifungen mit dem MDK.

7 Finden bzw. fanden seit Einfihrung der Priifrichtlinie gleichzeitige Priifungen mit dem MDK satt?“
N=212 AP, Nein=28,8%, keine Angabe=52
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4 Zentrale Ergebnisse

Im Folgenden werden die wesentlichen Ergebnisse aus der Dokumentenanalyse, den struktu-
rierten Beobachtungen der Priifungen und der Online-Befragung der stationaren Altenpflege-
und EGH-Einrichtungen entlang der drei forschungsleitenden Haupt- und der jeweiligen Unter-
fragen (vgl. Kap. 2) vorgestellt. Jeweils am Ende eines Fragenkomplexes erfolgt ein Zwischenfa-
zit (jeweils farblich grau unterlegt), in dem die Ergebnisse der einzelnen Erhebungen zusam-
mengeflhrt werden.

4.1 Inhaltliche Entsprechung der PRL mit dem Selbstbestimmungsstarkungsgesetz
(SbsStG)

Die Beantwortung der ersten Forschungsfrage (1. Entspricht die PRL dem Auftrag des Geset-
zes?) mit den insgesamt vier Unterfragen (vgl. Kap 2) erfolgt zundchst anhand einer systemati-
schen Dokumentenanalyse (vgl. Kap. 3). Im Folgenden werden die wesentlichen Ergebnisse zu
den einzelnen Unterfragen (vgl. Kap 2) ausfiihrlich vorgestellt.

4.1.1 Eignung der PRL fiir eine Vereinheitlichung der Uberpriifungen

Die Ergebnisse der Dokumentenanalyse zu der Frage: , Ist die Priifrichtlinie fiir eine Verein-
heitlichung der Durchfiihrung der Uberpriifung nach dem ShStG geeignet?“ lassen sich wie
folgt zusammenfassen:

e Die PRL wird — unabhangig von festgestellten Optimierungsmaoglichkeiten — als geeignet
bewertet, eine Vereinheitlichung der Durchfiihrung und Uberpriifung nach dem SbStG zu
gewahrleisten. Fur die Eingliederungshilfe werden einige Aspekte identifiziert, die in der
PRL starker betont werden konnten (vgl. Kap. 4.1.2). Dagegen zeigen sich fiir die Einrich-
tungen der stationdren Altenpflege mehrere Priifkriterien, die Uberschneidungen mit dem
MDK aufweisen und ggf. zu reduzieren sind (vgl. Kap. 4.3.3).

e Innerhalb der Analyse wird zudem deutlich, dass die Uberpriifung von stationéren Einrich-
tungen der Altenpflege und Einrichtungen der Eingliederungshilfe entlang eines gemein-
samen Prifinstruments uniibersichtlich erscheint. Folgende Optimierungsempfehlungen
lassen sich im Rahmen der Dokumentenanalyse identifizieren:

Optimierungsempfehlungen:

e Einrichtungsspezifische Trennung der PRL

Wie bereits einleitend hervorgehoben, wird aus Sicht der Dokumentenanalyse ein Handlungs-
bedarf bzgl. der Trennung der PRL nach Einrichtungsart, bzw. der Einflihrung zweier getrenn-
ter Dokumente fiir die Einrichtungen der stationdren Altenpflege und Einrichtungen der Ein-
gliederungshilfe deutlich. So gibt es Fragenkomplexe, die fiir beide Einrichtungsarten relevant
sind, sowie eine Bandbreite an Fragen, die entweder nur fir die Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe oder nur fir die stationaren Einrichtungen der Altenpflege von Bedeutung sind.
Auch wenn zur Vereinfachung mit Symbolen gearbeitet wird, die die Bereiche voneinander
trennen, bedarf das Arbeiten mit den Symbolen einer Eingewdhnung und zusétzlichen Kon-
zentration innerhalb des Priifprozesses. Dieser Aufwand wirde mit einer Trennung der Doku-
mente entfallen und die Durchfiihrung vor Ort erheblich erleichtern.

e Veranderung der Fragestellung hin zu Themenkomplexen

Des Weiteren lieRe sich die Handhabbarkeit optimaler gestalten, wenn bei allen Themen, die
mit Unterpunkten versehen werden, die einleitenden Fragen wegfallen und stattdessen zur
Orientierung nur mit Themen gearbeitet wird.
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e Erganzung der Antwortmaoglichkeiten

An einigen Stellen innerhalb der PRL fallt auf, dass die Antwortkategorien Ja/ Nein zum Teil
nicht ausreichen. Es wird deutlich, dass ein ,nicht zutreffend” als Antwortmaoglichkeit notwen-
dig wére.

e Bedeutung der Starkenfragen priifen

Innerhalb der PRL gibt es eine Reihe von Punkten, die als sogenannte Starkenfragen gekenn-
zeichnet werden: , Die Starkenfragen folgen der Intention des Gesetzes, ein moglichst selbst-
bestimmtes, selbstdandiges und individuelles Alltagsleben in einer institutionell gefiihrten Ge-
meinschaft leben zu kénnen. Hier haben die Einrichtungen einerseits eine Gelegenheit, ihr
individuelles Profil zum Ausdruck zu bringen, andererseits besteht in diesem Bereich auch ein
wichtiger Beratungsauftrag der Aufsichtsbehoérden, die Einrichtungen in ihrer Qualitatsweiter-
entwicklung zu begleiten und vorhandene Starken wahrzunehmen und anzuerkennen.” (vgl.
PRL 2012, S.7)

Die Orientierung an Starken ist sehr zu begriiRen. Zu empfehlen ist, dass diese Fragen auch in
dem Kapitel 19 (Ergebnisse der Priifung), S. 63 - 66. mit aufgenommen werden, um eine Uber-
sicht der Starken entlang der Fragen zu erhalten.
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4.1.2 Inhaltliche Entsprechung der Priifinhalte der PRL nach § 20 Abs. 1 Satz 1
SbStG

Um die Fragen (1.2 Entsprechen die Prifinhalte der PRL dem Prifauftrag nach § 20 Abs. 1 Satz
1 SbStG? Wird die PRL dem Gedanken der Selbstbestimmung und Teilhabe gerecht?) beant-
worten zu kdnnen, ist es erforderlich, den genannten Paragraphen 20 detailliert zu analysie-
ren. Der Paragraph 20 Abs. 1 Satz 1 SbStG befasst sich mit Bezug auf den Paragraph 14 SbStG
mit der Erflllung der Anforderungen an den Betrieb einer Einrichtung. Dieser Teil des Selbst-
bestimmungsstarkungsgesetzes regelt alle zentralen Forderungen und wird aus diesem Grund
ausfiihrlich bearbeitet. Der folgende Kasten umfasst in der Ubersicht die durch den Paragraph
14 und seine Abatze geforderten Kriterien.

Ubersicht der einzelnen Inhalte des § 14 SbStG.

§ 14 Abs. 1, Satz 1:
e Angemessene Qualitdat des Wohnens,
e Angemessene Qualitdt der Betreuung
e Angemessene Qualitat der hauswirtschaftlichen Versorgung
e Angemessene Qualitat der Pflege nach allgemein anerkanntem Stand der fachlichen
Kenntnisse
e Sicherung arztlicher und gesundheitlicher Betreuung
§ 14 Abs. 1, Satz 2:
e Gewaibhrleisten und Foérdern der Eingliederung und einer moglichst selbstbestimmten
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft fiir Menschen mit Behinderung
e Aufstellen und Dokumentation von Betreuungs- und Foérderplanen fiir Menschen mit
Behinderung
§ 14 Abs. 1, Satz 3:
e Aufstellen von Pflegeplanungen fiir Bewohner/innen mit Pflegebedarf
e Dokumentation der Umsetzung der Pflegeplanungen fir Bewohner/innen mit
Pflegebedarf
§ 14 Abs. 1, Satz 4:
e Anwendung eines anerkannten Verfahrens zur Sicherung der Qualitat der Leistungen
§ 14 Abs. 1, Satz 5:
e Betreiben eines Beschwerdemanagements und Transparenz dieses Verfahrens
§ 14 Abs. 1, Satz 6:
e Sicherstellen einer bewohnerbezogenen und ordnungsgemaRen Aufbewahrung der
Arzneimittel
e Sicherstellen einer jahrlich wiederkehrenden Beratung der Pflegenden (ber den
Umgang mit Arzneimitteln
§ 14 Abs. 2, Satz 1:
e Nachweis der notwendigen Zuverlassigkeit, insbesondere der wirtschaftlichen
Leistungsfahigkeit
§ 14 Abs. 2, Satz 2:
e Sicherstellen, dass die Anzahl der Beschaftigten ausreicht
e Sicherstellen, dass die personliche und fachliche Eignung der Beschaftigten fiir die von
ihnen zu leistende Arbeit ausreicht
§ 14 Abs. 2, Satz 3:
e Gewadhr fur die Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen zur Ausgestaltung der
vertraglichen Beziehungen mit den Bewohner/innen leisten
e Beachtung der Angemessenheit der Entgelte
§ 14 Abs. 2, Satz 4:
e Einhaltung der Verordnung nach § 26
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§ 14 Abs. 2, Satz 5:
e Erbringung der den Bewohner/innen vertraglich geschuldeten Leistungen

Im Folgenden wird systematisch fiir jeden einzelnen Unterpunkt beschrieben, inwieweit und in
welchem Umfang dieser innerhalb der PRL aufgegriffen wird. Dazu wird an den Anfang des
jeweiligen Absatzes eine Kurzzusammenfassung gestellt. Sollten Empfehlungen notwendig
sein, werden diese jeweils aufgefiihrt. Innerhalb der Begriindung sind alle Punkte aus der
Prifrichtlinie aufgefihrt, die mit der Priifung des jeweiligen Themas in Bezug stehen.

e Angemessene Qualitat des Wohnens (SbStG § 14 Abs. 1, Satz 1)

Mit dem Kapitel 13 (Wohnqualitat der Einrichtung), Pkt. 13.1 bis 13.6, S. 39 - 42, Uberpriift die
PRL die Anforderungen an die Qualitat des Wohnens in nachvollziehbarem und angemessenem
Umfang. Es ergeben sich keine zusatzlichen Empfehlungen.

e Angemessene Qualitat der Betreuung (SbStG § 14 Abs. 1, Satz 1)

Es lasst sich fur den Betreuungsbereich insgesamt feststellen, dass die Priifrichtlinie die Quali-
tat der Betreuung in einem ausreichenden Umfang (iberprift. Dennoch erscheinen Optimie-
rungsempfehlungen angebracht, die nachstehend aufgefiihrt werden:

Optimierungsempfehlungen:

o Einflihrung von Hinweisen/ Beispielen
Zu Beginn der PRL wird anhand von Kapitel 3 (Konzeption und Qualitditsmanagement), Pkt.
3.2, S. 11, fur beide Einrichtungsbereiche Uberpriift, ob eine aussagekraftige Konzeption
fiir die Betreuung vorliegt. Es liegen jedoch keine Kriterien vor, welche Inhalte bzw. Min-
deststandards ein Betreuungskonzept erfiillen muss bzw. welcher Erwartungshorizont vo-
rausgesetzt wird.
Kapitel 8 (Vernetzung, Teilhabe und soziale Betreuung), Pkt. 8.8, S. 28, regelt, inwiefern
gewadhrleistet wird, dass die Betreuungsangebote auf die individuellen Einschrankungen
der Bewohner/innen abgestimmt werden. Da keine Bewohner/innen dazu befragt werden,
ist nicht nachvollziehbar, woran die Beantwortung dieser Frage gemessen werden kann.

Des Weiteren ist das Kapitel 9 (Wahrung der Grundrechte), Pkt. 9.3, S. 31, fiir beide Ein-
richtungstypen im Bereich Betreuung relevant. Hier wird gefragt, ob kulturelle und religit-
se Gewohnheiten bei der Betreuung berlicksichtig werden. Auch dieser Punkt sollte kon-
kretisiert werden, da er eher die Frage des Leitbildes oder des Pflege- und Betreuungsver-
standnisses der Einrichtung betrifft und demzufolge in der Darstellung der Einrichtung
thematisiert werden sollte oder innerhalb der Konzeptionen zur Betreuung und Pflege zu
verorten ist.

e Angemessene Qualitit der hauswirtschaftlichen Versorgung (SbStG § 14 Abs. 1, Satz 1)

Die hauswirtschaftliche Versorgung gliedert sich innerhalb der Prifrichtlinie in folgende drei
Bereiche:

e Verpflegung

e Hausreinigung

e Waischeversorgung

Wahrend fir die Hausreinigung und Wascheversorgung relativ Giberschaubare und nachvoll-
ziehbare Kriterien abgefragt werden, zeigt sich im Kapitel 18.1 (Verpflegung), S. 55 - 59, eine
gewisse Unibersichtlichkeit der Kriterien. Zum einen werden die Fragen flr die Bereiche Ein-
gliederungshilfe und stationare Altenpflege nicht nachvollziehbar getrennt. Zudem ist die Be-
stimmung von Starken-Kriterien nicht eindeutig ersichtlich. Zum anderen kommt es mehrfach
zu Doppelungen, die reduziert werden sollten. Folgende Verbesserungen werden empfohlen:
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Optimierungsempfehlungen:

O

Hinweise zum Hauswirtschaftskonzept

Auch fir die hauswirtschaftliche Versorgung wird zunachst in Kapitel 3 (Konzeption und
Qualitatsmanagement), Pkt. 3.2, S. 11, Uberpriift, ob eine Konzeption fiir diesen Bereich
vorliegt. Es liegen jedoch keine Kriterien vor, welche Inhalte/Mindeststandards ein Haus-
wirtschaftskonzept erfillen sollte.

Uberpriifung der Stirkenfragen

Das Kapitel 18 (Hauswirtschaftliche Versorgung), Punkt 18.1.2.2, S. 55, fragt nach der Mog-
lichkeit, Giber das Regelangebot hinaus Getrdnke zukaufen zu kdnnen. Diese Frage ist als
Starken-Frage formuliert. Dies widerspricht dem Sinn der Frage, denn es bedeutet, dass
Einrichtungen, die eine groRe Auswahl an Getrdanken in ihrem Regelangebot vorhalten und
deshalb keine Zukaufs-Moglichkeiten notwendig haben, keine Starkenpunkte erhalten,
obwohl sie sich sehr bemiihen, den Wiinschen der Bewohner/innen zu entsprechen. Diese
Frage sollte entfallen oder die Moglichkeit des T.n.z. (trifft nicht zu) aufgenommen wer-
den.

Die Punkte 18.1.8 bis 18.1.9.2, S. 57 - 58, beschiftigen sich mit dem Einbezug/Beteiligung
der Bewohner/innen bei der Vor-, Zu- und Nachbereitung der Mahlzeiten sowie deren Un-
terstitzung und Anleitung durch geeignete Personen. Die Beteiligung bei der Vor-, Zu- und
Nachbereitung der Mahlzeiten wird nur fiir die Eingliederungshilfe geprift. Es ist nicht
nachvollziehbar, warum diese Aspekte innerhalb der stationdren Altenhilfe nicht als Star-
ken-Fragen aufgenommen werden.

Trennung von Speise- und Getrankeversorgung

Punkt 18.1.3, S. 56, fragt Speisen und Getrdanke gemeinsam ab. Dies erscheint nicht fir alle
Unterpunkte sinnvoll. Es empfiehlt sich, die Getrankeversorgung aus diesem Punkt zu ent-
fernen und ihn stattdessen dem Punkt 18.1.1.5. der Speiseversorgung zuzuordnen.

Uberpriifung von Doppelungen

Die Punkte 18.1.5 bis 18.1.7.3, S. 56 - 57, beschaftigen sich mit der Verfligbarkeit (Interval-
le) der Mahlzeitenangebote. Es geht um das Bereitstellen von drei Hauptmahlzeiten (und
einer Zwischenmahlzeit), um die Angebotszeiten und Zeitkorridore sowie um die Essens-
zeiten bzw. deren Flexibilitat fur die individuellen Wiinsche der Bewohner/innen. Punkt
18.1.7.2 und 18.1.7.3, S. 57, haben sehr enge Uberschneidungen. Es empfiehlt sich, Pkt.
18.1.7.2, S. 57, zu streichen.

Die Punkte 18.1.12.1 und 18.1.12.2, S. 59, beziehen sich auf die Unterstitzung der Selb-
standigkeit bei der Nahrungsaufnahme. Ggf. konnten diese Punkte hinter den Punkt
18.1.8.3, S. 57, gestellt werden, da es in dem Teil auch um die Férderung der Selbstandig-
keit (bezogen auf die Zubereitung) geht.

Ubernahme von EGH-Fragen fiir die Altenpflege

Die Punkte 18.3.1 bis 18.3.3, S. 61, gelten ausschlieRlich fir die Einrichtungen der Einglie-
derungshilfe. Hier wird gefragt, ob das System der Wascheversorgung erlaubt, jederzeit
Uber die bevorzugte Kleidung zu verfiigen. Des Weiteren, ob sich die Bewohner/innen in
von ihnen gewlinschtem Umfang an der Waschepflege beteiligen kénnen. Die bevorzugte
Kleidung zu tragen, ist aber ebenso fir die stationare Altenpflege von Relevanz und sollte
deshalb mit aufgenommen werden.
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e Angemessene Qualitit der Pflege nach allgemein anerkanntem Stand der fachlichen
Kenntnisse (SbStG § 14 Abs. 1, Satz 1)

Fir die stationaren Altenpflegeeinrichtungen erfolgt die Priifung der Pflegequalitdat durch die
PRL aufgrund der Schwerpunktsetzung bei Struktur- und Prozessqualitat (z.B. Konzeption, ver-
antwortliche Pflegefachkraft). Inwieweit dadurch Uberschneidungen mit dem MDK verhindert
werden kénnen, wird zu einem spateren Zeitpunkt in Kapitel 4.3., S. 39 ff. beschrieben. Auch
hier werden nachstehende Empfehlungen ausgesprochen:

Optimierungsempfehlungen:

o Nennung von Hinweisen/ Beispielen
Auch fir den Bereich Pflege liberprift Kapitel 3 (Konzeption und Qualitditsmanagement),
Pkt. 3.2, S. 11, an erster Stelle, ob eine aussagekraftige Konzeption vorliegt. Es liegen je-
doch, wie bereits fir die vorangegangen Bereiche beschrieben, keine Mindeststandards
fiir Pflegekonzepte vor.
Des Weiteren wird nicht differenziert nach den Qualifikationen des Personals insbesonde-
re von Leitungskraften im Bereich Pflege gefragt.

o Uberpriifung der Stirkenfragen

In Kapitel 16 (Umgang mit die Gesundheit gefahrdenden Situationen), wird mit Pkt. 16.3.
(2), S. 50, die Erfiillung der regelmaRigen Pflichtfortbildungen zum Umgang mit Notfallsitu-
ationen/Erste Hilfe geprift. Diese Frage wird als Starken-Frage aufgefiihrt. Die regelmé&Rige
Erste-Hilfe-Schulung sollte jedoch in den Pflichtbereich gehdren. Dieser Punkt kdnnte des
Weiteren ggf. unter 5.8 Personalqualifizierung — Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen
verortet werden. Hier ware zu diskutieren, ob nicht weitere regelmafig wiederkehrende
Pflichtfortbildungen/Beratungen/Unterweisungen abgefragt werden kénnten (z.B. Arbeits-
schutz, Brandschutz). Es ist davon auszugehen, dass die Fortbildungsnachweise der Mitar-
beiter/innen innerhalb eines Ablagesystems gesammelt werden. Das kdnnte die Effizienz
der Prifung ggf. erhéhen.

e Sicherung arztlicher und gesundheitlicher Betreuung (SbStG § 14 Abs. 1, Satz 1)

e Gewadhrleisten und Fordern der Eingliederung und einer maéglichst selbstbestimmten
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft fiir Menschen mit Behinderung (SbStG § 14 Abs. 1,
Satz 2)

Die PRL erfiillt aus Sicht der Dokumentenanalyse die Priifung von MalRnahmen zur Umsetzung
und zur Steigerung einer moglichst selbstbestimmten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
fiir Menschen mit Behinderung in hohem Umfang und anhand diverser Kriterien. Des Weiteren
wird die Forderung nach Selbstbestimmung und Teilhabe als Querschnittsthema innerhalb der
Prufrichtlinie sehr umfassend beachtet.

e Aufstellen und Dokumentation der Betreuungs- und Forderpldne fiir Menschen mit Be-
hinderung (SbStG § 14 Abs. 1, Satz 2)

e Aufstellen von Pflegeplanungen fiir Bewohner/innen mit Pflegeberdarf und Dokumenta-
tion der Umsetzung der Pflegeplanungen fiir Bewohner/innen mit Pflegebedarf (SbStG §
14 Abs. 1, Satz 3)

Fiir die Eingliederungshilfe werden durch die Fragen der PRL die Anspriiche an Planung und
Dokumentation fir die Betreuungsleistungen anhand (iberschaubarer Kriterien gut abgedeckt.
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e Anwendung eines anerkannten Verfahrens zur Sicherung der Qualitdt der Leistungen
(SbStG § 14 Abs. 1, Satz 4)

e Betreiben eines Beschwerdemanagements und Transparenz dieses Verfahrens (SbStG §
14 Abs. 1, Satz 5)

Bezogen auf das Qualitdts- und Beschwerdemanagement kann eine nachvollziehbare und an-
gemessene Anzahl an Kriterien in der PRL und Entsprechung mit dem SbStG konstatiert wer-
den.

e Sicherstellen einer bewohnerbezogenen und ordnungsgemaBen Aufbewahrung der Arz-
neimittel (SbStG § 14 Abs. 1, Satz 6)

Unabhangig von der Notwendigkeit der nachstehenden Optimierungsempfehlungen, wird der
Umgang mit Arzneimitteln innerhalb der PRL sehr umfassend und gut strukturiert abgefragt.

Optimierungsempfehlungen:

o Uberpriifung der Fragestellungen
Kapitel 17 (Arzneimittelversorgung), Pkt. 17.4. S. 53, dient der Klarung der fachgerechten
Vorbereitung (Stellen) der Arzneimittel bezogen auf fachlich ausgewiesene Personen, Do-
kumentation, Unmittelbarkeit bei besonderen Arzneimitteln und Schnittstellenmanage-
ment.. Der Punkt 17.4. (1), S. 53, umfasst zu viele ltems zu unterschiedlichen Bereichen,
die moglicherweise nicht alle gleichzeitig mit einer einzigen ja/nein — Antwortmaoglichkeit
beantwortet werden kénnen. Eine Trennung dieser umfangreichen Frage erscheint sinn-
voll. Dies auch im Hinblick darauf, dass unter Pkt. 17.5, S. 54, das korrekte Verabreichen
der Arzneimittel - bezogen auf die Eignung der Person - geprift wird.

o Neuverortung von Fragen
Des Weiteren gibt es innerhalb des Kapitels 9 (Wahrung der Grundrechte) mit Pkt. 9.4, S.
31, einen Punkt zu Arzneimitteln, der den Umgang mit der Selbstmedikation nicht verord-
neter, selbst beschaffter Arzneimittel von Bewohner/innen thematisiert. Es wird empfoh-
len, diesen Abschnitt dem Komplex Arzneimittelversorgung (Kap. 17) zuzuordnen.

e Sicherstellen einer jahrlich wiederkehrenden Beratung der Pflegenden iiber den Umgang
mit Arzneimitteln (SbStG § 14 Abs. 1, Satz 6)

In Kapitel 17 (Arzneimittelversorgung), Pkt. 17.4. (1), S. 53, wird die Schulung von Nicht-
Pflegefachkraften bzgl. des Umgangs mit Arzneimitteln thematisiert.

Optimierungsempfehlung:

o Erganzung der Fortbildungsnachweise

Wenngleich der Umgang mit Arzneimitteln sehr umfassend in der PRL behandelt wird, sollte
der Punkt der wiederkehrenden Beratung (iber den Umgang mit Arzneimitteln dennoch zusatz-
lich aufgefiihrt werden. Wie im Folgenden noch thematisiert wird, konnte dieser Punkt ggf.
gebiindelt mit weiteren Fortbildungsnachweisen in dem Kapitel 5 (Personalstruktur und —
Qualifizierung), Pkt. 5.8, S. 19, mit aufgefiihrt werden.

¢ Nachweis der notwendigen Zuverldssigkeit, insbesondere der wirtschaftlichen Leistungs-
fahigkeit (SbStG § 14, Abs. 2, Satz 1)

Die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der Trager wird innerhalb der Prifrichtlinie im minima-
len Umfang geprift. Kapitel 7 (Finanzen), Pkt. 7.3, S. 25, fragt nach aktuellen Anhaltspunkten,
ob der Trager die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit zum Betrieb der Einrichtung nicht besitzt.
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e Sicherstellen einer ausreichenden Anzahl der Beschiftigten (SbStG § 14, Abs. 2, Satz 2)

Der Erfillungsgrad der gesetzlich geforderten Anzahl der Beschaftigten wird innerhalb der PRL
ausreichend erfragt.

e Sicherstellen, dass die personliche und fachliche Eignung der Beschiftigten fiir die von
ihnen zu leistende Arbeit ausreicht (SbStG § 14, Abs. 2, Satz 2)

Zur Sicherstellung der Eignung der Beschaftigten wird in Kapitel 5 (Personalstruktur und -
Qualifizierung), Pkt. 5.1, S. 17, die fachliche und persénliche Entsprechung der leitenden Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter ausreichend geprift (getrennt nach Einrichtungsleitung und
ausschlieBliche fir die stationadre Pflege: verantwortlichen Pflegefachkraft).

Optimierungsempfehlungen:

o Ubernahme von Fragen aus dem Bereich Altenpflege fiir EGH-Einrichtungen

In Kapitel 5 (Personalstruktur und —Qualifizierung), Pkt. 5.2, S. 17, geht es ausschlieRlich fur
die stationaren Altenpflegeeinrichtungen um die Kenntnisse derjenigen Personen, die ge-
rontopsychiatrisch beeintrachtigte Bewohner/innen betreuen. Es zeichnet sich aber be-
reits heute schon ab, dass auch innerhalb der Eingliederungshilfe zunehmend éaltere, psy-
chisch veranderte Menschen betreut werden, so dass dieser Punkt zukiinftig starker fir die
Eingliederungshilfe relevant wird. Wir empfehlen, diesen Punkt fiir die Einrichtungen der
Eingliederungshilfe als Starkenfrage mit aufzunehmen und die Antwortkategorien um
T.n.z. (trifft nicht zu) zu erganzen.

o Uberpriifung der Fragestellungen
In Kapitel 5 (Personalstruktur und —Qualifizierung), Pkt. 5.5, S. 18, wird fir die stationaren
Altenpflegeeinrichtungen und mit Punkt 5.6, S. 19, fiir die Eingliederungshilfe nach der
guantitativen und qualitativen Entsprechung der Personalausstattung mit den Verglitungs-
vereinbarungen gefragt. In beiden Punkten wird mit den vorhandenen Items aber nur nach
der quantitativen und nicht nach der qualitativen Entsprechung gefragt. Wir empfehlen
deshalb, das ,qualitativ” an diesen beiden Stellen zu streichen. Die qualitative Entspre-
chung wird in demselben Kapitel mit den Punkten 5.7 und 5.8, S. 19, gepriift.
Unter Pkt. 5.7, S. 19, wird nach Anhaltspunkten gefragt, ob die Bewohnerinnen mit der ak-
tuell vorhandenen Personalausstattung nicht den fachlichen Standards entsprechend be-
treut/gepflegt werden kdnnen. Der Punkt ist als Ausschlussverfahren formuliert. Es bietet
sich an, hier deutlicher zu fragen und ggf. auch Beispiele fiir eine denkbare Nichterfillung
dieses Punktes aufzufiihren.
Ferner ermittelt der Pkt. 5.8, S. 19, inwiefern den Mitarbeiter/innen berufsbegleitende
Fort- und Weiterbildungen ermoglicht werden. Ggf. kdnnte an dieser Stelle der gesamte
Weiterbildungsbereich incl. des Pflichtfortbildungsbereiches bearbeitet werden. Es wird
davon ausgegangen, dass alle Fortbildungsnachweise an einem Ort gesammelt werden, so
dass mit einer einmaligen Priifung an dieser Stelle der Aufwand innerhalb der Priifung ggf.
reduziert werden kann.

e Gewahr fiir die Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen zur Ausgestaltung der ver-
traglichen Beziehungen mit den Bewohner/innen und Beachtung der Angemessenheit
der Entgelte (SbStG § 14, Abs. 2, Satz 3)

Die Gewahrleistung der Einhaltung von gesetzlichen Bestimmungen zur Ausgestaltung der
vertraglichen Beziehungen mit den Bewohner/innen wird durch verschiedene Punkte inner-
halb der PRL ausreichend bearbeitet.
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¢ Einhaltung der Verordnung nach § 26 (SbStG § 14, Abs. 2, Satz 4)

Die Einhaltung der Verordnungen nach § 26 bezieht sich auf Verordnungsermachtigungen
durch das zustandige Ministerium zur Durchfiihrung des Selbstbestimmungsstarkungsgesetz-
tes. Die implizierten Punkte dieses Gesetzesabschnittes wie Eignung der Beschaftigten, raumli-
che Anforderungen, Wahl des Beirates und Bestellung von Bewohnerfiirsprecher/innen sowie
die Pflichten des Tragers bei Annahme von Leistungen werden innerhalb der PRL erfasst und
wurden bereits in vorherigen Abschnitten thematisiert.

e Erbringung der den Bewohner/innen vertraglich geschuldeten Leistungen (SbStG § 14,
Abs. 2, Satz 5)

Der Bereich Leistungserbringung wird innerhalb der Prifrichtlinie in hohem Umfang gepruft.

4.1.3 Beriicksichtigung der Besonderheiten von Einrichtungen der Eingliederungs-
hilfe

Im Folgenden werden zur Beantwortung der Frage ,,Berlicksichtigt die PRL die Besonderheiten
von Einrichtungen der Eingliederungshilfe?” die Ergebnisse aus der Dokumentenanalyse, den
Beobachtungen und der Online-Befragung zusammengefihrt.

Dokumentenanalyse:

Insgesamt beriicksichtigt die PRL die Besonderheiten von EGH-Einrichtungen: Es finden sich
eine Vielzahl grundlegender Themen, die in den Bereich ,,Wahrung der Menschenrechte” fal-
len (z.B. das Recht auf Privatsphare, Bewohner/innen-Beirat etc.). Diskussionswiirdig erschei-
nen folgende Aspekte, die bislang mit der PRL nicht erfasst werden:

o Die Einrichtungen der Eingliederungshilfe sind im Vergleich zur stationdren Altenpflege
deutlich stiarker am Wohngruppen-Ansatz orientiert. Diese Besonderheit findet nur an-
satzweise Beachtung innerhalb der PRL. Des Weiteren sind Institutionen der Eingliede-
rungshilfe auf bestimmte Behinderungsarten spezialisiert, die ggf. unterschiedliche Vo-
raussetzungen bendtigen und Vorgehensweisen pflegen. Diese Spezialisierungen kdnnen
mit der PRL nicht erfasst werden.

o Die Besonderheit , Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft/Inklusion” wird nicht ausrei-
chend beachtet. Es findet sich zwar eine Vielzahl an eher grundlegenden Themen, die in
den Bereich Wahrung der Menschenrechte fallen. Nicht beriicksichtigt werden jedoch die
padagogischen Bemiihungen der Einrichtung zur Auslibung eines angemessenen Berufs
bzw. einer angemessenen Tatigkeit sowie das Bemihen der Einrichtung zur Aufrechterhal-
tung und Vertiefung familidrer Kontakte/gegenseitiger Besuche.

Beobachtungen:

Die Eindrlicke, die wahrend der Beobachtungen gemacht wurden, deuten® darauf hin, dass die
Besonderheiten der unterschiedlichen stationdaren der EGH-Einrichtungen in der PRL keine
ausreichende Bericksichtigung finden. Insbesondere die jeweilige Individualitdt der EGH-

8 Insgesamt nahmen die Beobachter/innen an vier Prifungen der Aufsichtsbehérden in stationiren
Einrichtungen der Eingliederungshilfe (SGB XII) teil (vgl. Abb. 2). Die PRL wurde in diesen Einrichtungen
zum ersten Mal eingesetzt.
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Einrichtungen, die den unterschiedlichen Krankheitsbildern der Bewohner/innen geschuldet
ist, kann durch die PRL nicht transparent genug abgebildet werden. So zeichnet sich die Quali-
tat der Einrichtungen nach Ansicht der Prifbeteiligten auch dadurch aus, inwieweit weitere
Zusatzangebote, z.B. die Errichtung eines Sinnesgartens oder eines Snoezelraumes®, zur Verfi-
gung gestellt werden. Diese Angebote finden aber in der PRL keine Beriicksichtigung. Dariiber
hinaus wird vereinzelt von den Teilnehmern/innen der Beobachtungen die hohe Pflegeorien-
tierung in der PRL und ein Anstieg der Dokumentationsanforderungen fir die EGH-
Einrichtungen kritisiert.

Online-Befragung

Das zentrale Ergebnis der Beobachtungen wird durch die Online-Befragung bestatigt: Gut 69%
der Befragten aus EGH-Einrichtungen sind der Meinung, dass die Besonderheiten von EGH-
Einrichtungen in der PRL nicht ausreichend beriicksichtigt werden (vgl. Abb. 6).

Beriicksichtigt lhrer Erfahrung nach die Priifrichtlinie ausreichend die
Besonderheiten von EGH-Einrichtungen? (N = 90)*

Nein

69,3%

*Nur EGH. Keine Angabe : n =15

Abb. 6: Beriicksichtigung der Besonderheiten von EGH-Einrichtungen.

Die groRten Schwierigkeiten liegen nach Meinung der an der Onlinebefragung teilgenomme-
nen EGH-Einrichtungen in der hohen Pflegeorientierung der PRL. Genannt werden dariber
hinaus die fehlende Beriicksichtigung des Lebensalltagsbezugs, eine zu starke Institutionalisie-
rung, die durch die Prifrichtlinie erwartet wird und die Selbstbestimmung der Bewoh-
ner/innen einschrankt. Ferner bietet die PRL keinen Raum flr padagogische und kreative Be-
sonderheiten der EGH-Einrichtungen. Zudem werden die speziellen Bedirfnisse und Befind-
lichkeiten der Bewohner/innen nicht ausreichend beriicksichtigt. Weitere Aspekte werden in
der nachstehenden Tabelle 4 aufgefihrt.

Tab. 4: Berlicksichtigung der Besonderheiten von EGH-Einrichtungen.

Wenn nein, bitte begriinden Sie lhre Meinung: Anzahl der
in %

(N = 45) (Mehrfachantworten) Befragten
Die PRL ist zu stark pflegeorientiert 32 71,1%
Der Lebensalltag wird nicht ausreichend beachtet 21 46,7%
Die Institutionalisierung des Wohnens/ Lebens steht der Selbstbestim-

. 19 42,2%
mung gegenliber

Lbi . R . . Ve B y

PRL bietet keinen Raum flr pddagogische Arbeit/ kreative Besonderhei 18 40,0%

ten

Ein Snoezelraum ist eingerichtet mit Materialien, die ausgesuchte Sinneswahrnehmungen anregen
sollen.
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Die Bedurfnisse und Befindlichkeiten der Klienten werden nicht beach-

— 17 37,8%
Bilirokratie und Rationalitdt haben Vorrang 14 31,1%
Die Beachtung der Zielgruppen-Diversitat fehlt 12 26,7%
Besonderheiten kleiner Einrichtungen werden nicht bericksichtigt 5 11,1%

Die Erwartungen der EGH-Einrichtungen an die PRL als Mittel des Ordnungsrechts scheinen
hier sehr hoch. Besondere Leistungsangebote der EGH-Einrichtungen werden im Rahmen der
Leistungsvereinbarungen nach SGB XII berlicksichtigt.

4.1.4 Darstellung der Priifergebnisse

Fiir die abschieRende Frage innerhalb des ersten Fragenkomplexes (1.4 Ist die Ergebnisdarstel-
lung klar und einfach moglich?) lassen sich folgende Ergebnisse aus den einzelnen Erhebungen
zusammenfassen:

Dokumentenanalyse

Das Kapitel 19 (Ergebnisse der Priifung) der PRL, S. 63 - 66 umfasst eine Ubersichtliche Zusam-
menstellung der Priifungsergebnisse und im Anschluss daran (S. 67 - 69) eine ausfiihrliche und
klare Darstellung der erforderlichen Unterlagen, die im Rahmen der Priifung von den Einrich-
tungen bereitgehalten werden missen. Wie bereits im Kapitel 4.1.1 erlautert, wird dariber
hinaus empfohlen, die Starkenfragen gesondert in die Ergebnisdarstellung mit aufzunehmen
(vgl. Kap. 4.1.1).

Beobachtungen

Die Ergebnisdarstellung der jeweiligen Priifung, wie sie in Kap. 19 der PRL vorgegeben ist,
konnte im Rahmen der Beobachtungen nicht differenziert erfasst werden, da die Darstellung in
der Regel erst zu einem spateren Zeitpunkt von Aufsichtsbehdrden erstellt wird. Dennoch kén-
nen einzelne Aussagen, die wahrend der Begleitung der Aufsichtsbehérden in den Einrichtun-
gen zum Thema Ergebnisdarstellung gemacht wurden, zusammengefasst dargestellt werden:
Insgesamt wird eine starke Mangelorientierung innerhalb der PRL thematisiert. Dies wird
dadurch verstéarkt, dass die Ergebnisse der Prufung fur die Mitarbeiter/innen der Aufsichtsbe-
horden im Bereich der Mangelerfassung klar zu formulieren sind. Schwieriger ist es laut der
Prufer/innen dreier Aufsichtsbehorden, positive Ergebnisse in Form eines Freitextes in die PRL
zu integrieren. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass ein Optimierungsbedarf der Ergebnis-
darstellung in folgenden Bereichen vorhanden ist:

e Moglichkeit fiir Freitext, insbesondere bei Erlauterung der ,Nein”“ Antworten und positi-
ven Ergebnissen

e Uberarbeitung der EDV-Version
Das Einfligen von Textpassagen in der Ergebnisdarstellung der PRL ist nur in einer Zeile
moglich. Erst auf der Folgeseite kann der Text dann nochmals eingefligt werden. Dies be-
deutet einen doppelten Arbeitsaufwand. Zudem erscheinen die Textpassagen in der End-
variante der Ergebnisdarstellung nicht und missen hier erneut hinterlegt werden. Eine
Verbindung der Textpassagen mit dem Endbericht wird als wiinschenswert verbalisiert.
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Online-Befragung

Die Klarheit der Darstellung der Priifergebnisse wurde innerhalb der Online-Befragung anhand
folgender Frage bearbeitet: ,Kénnen Sie der Ergebnisdarstellung entnehmen, inwieweit lhre
Einrichtung den Anforderungen des Selbstbestimmungsstarkungsgesetzes (SbStG) entspricht?”
Die Daten zeigen, dass ca. zwei Drittel der Befragten (65%) der Ergebnisdarstellung entnehmen
konnen, inwieweit ihre Einrichtung den Anforderungen des SbStG entspricht. 35% der an On-
line-Befragung teilgenommenen Personen kénnen dies hingegen nicht (vgl. Abb. 7).

Konnen Sie der Ergebnisdarstellung entnehmen, inwieweit lhre Einrichtung
den Anforderungen des Selbstbestimmungsstéarkungsgesetzes (ShStG)
entspricht? (N=302)*

*Keine Angabe: n = 125

Abb. 7: Beurteilung der Ergebnisdarstellung.

Folgende Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der Ergebnisdarstellung werden von den
Befragten benannt. Insbesondere die unibersichtliche Darstellung der Ergebnisse (18 Befrag-
te), die Unklarheiten Uber Prifungsanforderungen (11 Befragte) sowie die Annahme, dass die
Ergebnisdarstellung der Subjektivitat der Priifer/innen unterliegt (7 Befragte), scheinen fir
einzelne Einrichtungen besonders problematisch zu sein.

4.1.5 Zwischenfazit

Die Ergebnisse der ersten Forschungsfrage und der dazugehorigen Unterfragen werden im
Folgenden zusammengefasst dargestellt:

e Entspricht die PRL dem Auftrag des Gesetzes?
Insgesamt betrachtet belegen die Ergebnisse der folgenden Unterfragen, dass die PRL dem
Auftrag des Gesetzes entspricht:

o Ist die Priifrichtlinie fiir eine Vereinheitlichung der Durchfiihrung der Uberpriifung nach
dem SbStG geeignet?

Die PRL eignet sich, um eine moglichst einheitliche Durchfiihrung der Priifungen im Rahmen

des SbStG sicherzustellen. Zur besseren Ubersicht werden eine Trennung der PRL nach Einrich-

tungsart (Altenpflege- bzw. EGH-Einrichtung) ebenso wie eine Uberpriifung der Stirkenfragen

sowie die Ergdnzung der Antwortmoglichkeiten , nicht zutreffend” empfohlen.

o Entsprechen die Priifinhalte der PRL dem Priifauftrag nach § 20 Abs. 1 Satz 1 SbStG?
Wird die PRL dem Gedanken der Selbstbestimmung und Teilhabe gerecht?

26



Die Prifinhalte der PRL entsprechen dem Priifauftrag nach § 20 Abs. 1, Satz 1 SbStG.

Diesem wird mit der Schwerpunktsetzung der PRL auf die Struktur und Prozessqualitat in allen
relevanten Punkten entsprochen (vgl. auch Kap. 4.3.1). § 14 — , Anforderungen an den Betrieb
einer stationaren Einrichtung” wird durch eine Vielzahl von Priifkriterien ausreichend durch die
PRL abgedeckt. Wenn notwendig, werden Empfehlungen ausgesprochen, welche sich insbe-
sondere auf die Darstellung von Hinweisen/ Beispielen, die Uberpriifung von Stirken-Fragen
und Doppelungen sowie die Ubernahme einzelner EGH-Fragen fiir die Einrichtungen der Al-
tenpflege und umgekehrt, beziehen.

Dariiber hinaus wird die PRL dem Gedanken an Selbstbestimmung und Teilhabe gerecht: Die
PRL beachtet die Forderung nach Selbstbestimmung und Teilhabe sehr umfassend insbesonde-
re in den Kapiteln:

* Vernetzung, Teilhabe und soziale Betreuung (Kap. 8)

*  Wahrung der Grundrechte (Kap. 9)

* Informationspflichten (Kap. 10)

*  Mitwirkung und Mitbestimmung (Kap. 11)

* Die Freiheit einschrankende MaRnahmen (Kap. 14)

* Umgang mit die Gesundheit gefahrdenden Situationen (Kap. 16)

o Beriicksichtigt die PRL die Besonderheiten von Einrichtungen der Eingliederungshilfe?

Die PRL beriicksichtigt nicht immer ausreichend die Besonderheiten von Einrichtungen der
Eingliederungshilfe. Obwohl die Dokumentenanalyse zeigt, dass durch eine Vielzahl von Prif-
kriterien insbesondere die ,,Wahrung der Menschenrechte” erfasst wird, weisen die Ergebnisse
der Beobachtungen und der Online-Befragung darauf hin, dass die Besonderheiten von EGH-
Einrichtungen nicht immer ausreichend in der PRL abgebildet werden. Insbesondere die Indivi-
dualitat der Einrichtung, die durch die jeweiligen Krankheitsbilder der Bewohner/innen ge-
schuldet ist sowie die bestehenden Zusatzangebote werden nicht geniigend beachtet™. Dar-
Uber hinaus wird am haufigsten die hohe Pflegeorientierung fiir EGH-Einrichtung und die feh-
lende Beriicksichtigung des Lebensalltags innerhalb der PRL bemangelt™.

o Ist die Ergebnisdarstellung klar und einfach maglich?

Anhand der PRL kénnen die Ergebnisse der Priifung klar und gut strukturiert erfasst werden.
Ferner ermdglicht die im Anhang der PRL aufgefiihrte Ubersicht den Einrichtungen, die im
Rahmen der Priifung benétigten Dokumente bereitzuhalten. Die Daten der Online-Befragung
zeigen, dass zwei Drittel der befragten Personen der Ergebnisdarstellung entnehmen kénnen,
inwieweit ihre Einrichtung den Anforderungen des SbStG entspricht. Optimierungsbedarf wird
in der Moglichkeit fir Freitext sowie in der Uberarbeitung der EDV-Version gesehen™.

10 Ergebnis der Beobachtungen.

"vgl. Tab. 4, S. 25.

2 Ergebnisse der Dokumentenanalyse

B Ergebnisse der Beobachtungen und Online-Erhebung
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4.2 |dentifizierung von Entbiirokratisierungspotenzialen

Die Beantwortung der zweiten Forschungsfrage (2. Fihrt die PRL zu Entbirokratisierung?) mit
ihren insgesamt finf Unterfragen (vgl. Kap 2) erfolgt schwerpunktmaRig mittels der Ergebnisse
der Beobachtungen und der Online-Befragung (vgl. Kap. 3). Im Folgenden werden die zentralen
Ergebnisse zu den einzelnen Unterfragen (2.1 - 2.5) (vgl. Kap 2) vorgestellt und am Ende des
Kapitels ein Zwischenfazit (farblich grau unterlegt) gezogen.

4.2.1 Transparenz der Prifkriterien

Die Ergebnisse zu der Frage: ,Flihren die Priifkriterien zu geniigend Transparenz fir alle Betei-
ligten?“ lassen sich aus den einzelnen Erhebungen nachstehend zusammenfassen:

Beobachtungen

Bei allen durchgefiihrten Beobachtungen werden Unsicherheiten bzw. Unklarheiten im Zu-
sammenhang mit der PRL ersichtlich, die auf eine fehlende Transparenz einzelner Fragen deu-
ten. Probleme bereiten unklare Fragestellungen bzw. fehlende Handlungsrichtlinien bezogen
auf die Tiefe der Prifungen. Dariliber hinaus wird ein deutlicher Optimierungsbedarf der PRL
formuliert, der sich wie folgt zusammenfassend darstellen ldsst:

e Fragestellungen konkretisieren
Zu allen Kapiteln der PRL werden dezidiert Priffragen und Prifkriterien genannt, die von
den an den Prifungen Beteiligten als nicht transparent genug hinsichtlich der Fragestel-
lung erachtet werden. Teilweise werden im Rahmen der Prifungen Losungsmoglichkeiten
zur besseren Verstandlichkeit der Fragen formuliert.

e Erganzung der Antwortkategorie , Trifft nicht zu”
Dariiber hinaus wird in 13 Kapiteln eine Ergdnzung der Antwortkategorie , Trifft nicht zu”
fir erforderlich gehalten. Dieser Erganzungsbedarf wird insbesondere bei Prifungen in
EGH-Einrichtungen deutlich.

e Hinweise bezogen auf die Tiefe der Priifungen
Unsicherheiten bezogen auf die Tiefe der Priifungen werden insbesondere in den Kap. 3,
(Konzeption und Qualitdtsmanagement), Kap. 7 (Finanzen), Kap. 8 (Vernetzung, Teilhabe
und Soziale Betreuung), Kap. 9 (Wahrung der Grundrechte), Kap. 16 (Umgang mit die Ge-
sundheit gefahrdeten Stoffen) und Kap. 18 (Hauswirtschaftliche Versorgung) deutlich. Ins-
gesamt werden hier konkrete Hinweise fiir erforderlich gehalten.

e Uberpriifung und ggf. Reduzierung nicht eindeutiger Stiarkenfragen

Die Integration von Starkenfragen innerhalb der PRL erfolgt mit der Intention, den Einrich-
tungen zum einen eine Mdglichkeit zu bieten, ihr eigenes Profil darzustellen und zum an-
deren die Aufsichtsbehdrden in ihrem Beratungsauftrag zu unterstiitzen, indem vorhande-
ne Starken identifiziert und gewirdigt sowie die Einrichtungen im Rahmen ihrer Qualitats-
entwicklung begleitet werden.

In den Beobachtungen zeigte sich, dass insbesondere fiir EGH-Einrichtungen die Starken-
fragen nicht eindeutig formuliert bzw. fiir nicht geeignet erachtet werden, da die Beson-
derheiten der Einrichtungen und der Bewohner/innen keine ausreichende Bericksichti-
gung finden (vgl. Kap. 4.1.3). Optimierungsbedarf im Zusammenhang mit den Starkenfra-
gen wird von den Priifbeteiligten vor allem im Bereich der Hauswirtschaftlichen Versor-
gung (Kap. 18), im Kapitel 8 (Vernetzung, Teilhabe und Soziale Betreuung), Pkt. 8.2, S. 27
sowie Kapitel 9 (Wahrung der Grundrechte), Pkt. 9.2 (2), S.30, gesehen.
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e Reduzierung einzelner Fragen aufgrund von Doppelungen
Vereinzelt werden von den Prifbeteiligten inhaltliche Doppelungen innerhalb der Priifka-
pitel wahrgenommen. Das betrifft insbesondere Kap. 18 (Hauswirtschaftliche Versorgung),
z.B. Pkt. 18.7, S. 57:
Daruber hinaus werden in Kap. 9 (Wahrung der Grundrechte) sowie Kap. 4 (Aufbauorgani-
sation) inhaltliche Ubereinstimmungen einzelner Fragen festgestellt. Hier bietet es sich an,
einzelne Fragen zusammenzufassen.

e Uberpriifung von Uberspringméglichkeiten
Die Uberspringméglichkeit in Kap. 5 (Personalstruktur und -qualifizierung) im Rahmen der
Uberpriifung der Fachkraftquote sollte gepriift werden, da in diesem Bereich haufig Ver-
anderungen auftreten. Ferner wird in Kap. 13 (Wohnqualitdt der Einrichtung) eine Mog-
lichkeit zum Uberspringen einzelner Fragen vermisst.

Online-Befragung

Die Transparenz der Prifkriterien wird innerhalb der Online-Befragung anhand einer Vielzahl
von Untersuchungsfragen evaluiert. In einem ersten Schritt werden die teilnehmenden Perso-
nen gefragt, inwieweit ihnen die Priifrichtlinie hilft, sich auf die Uberpriifung der Einrichtung
durch die Aufsichtsbehorden vorzubereiten. Die Daten zeigen, dass die PRL von der Mehrzahl
der Befragten (88,5 %) als hilfreich in Bezug auf die Priifungsvorbereitung bewertet wird (vgl.
Abb. 8).

Hilft lhnen die Priifrichtlinie sich auf die Uberpriifung Ihrer Einrichtung durch die
Aufsichtsbehorden vorzubereiten? (N=302)*

Nein

*Keine Angabe: n =93

Abb. 8: Vorbereitung auf die Priifung durch die PRL.

Eine differenzierte Betrachtung der Einrichtungen zeigt nur leichte Unterschiede in der Ein-
schatzung: Insgesamt 89% der Altenpflegeeinrichtungen und 87% der EGH-Einrichtungen
schatzen die PRL als hilfreich fiir die Vorbereitung auf die Priifung ein (vgl. Abb. 9).
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Hilft Ihnen die Priifrichtlinie sich auf die Uberpriifung Ihrer Einrichtung
durch die Aufsichtsbehorden vorzubereiten?

(N =302)*
AP (n =154; k.A. =58)
89% 11%
OJa
EGH (n =55; k.A. = 35) Nein
87% 13%

*Keine Angabe (k.A.): n =93

Abb. 9: Vorbereitung auf die Priifung durch die PRL (Differenziert nach Einrichtungsart).

Diejenigen, die die PRL als nicht hilfreich einschdtzen, nennen als Griinde insbesondere den
vorhandenen Interpretationsspielraum innerhalb der PRL (10 Befragte). Weitere Aussagen
beziehen sich vor allem auf die Unklarheit einzelner Fragen (9 Befragte).

Daran anschlieRend konnte zunachst ganz allgemein die Verstandlichkeit der PRL bewertet
werden. Wie die folgende Abbildung verdeutlicht, beurteilen ca. 2/3 der befragten Einrichtun-
gen (64,3%)14 die Verstandlichkeit der PRL mit ,Gut” bis ,Sehr gut”. Als , Weniger gut” bzw.
»Schlecht” schatzen insgesamt 34,8% der Befragten die Verstandlichkeit ein. Die Kategorie
»Sehr schlecht” wahlte nur rund 1% der befragten Einrichtungen (vgl. Abb. 10).

Wie beurteilen Sie ganz allgemein die Verstandlichkeit der
Priifrichtlinie?
(N =302)*
Sehr gut 3,0% 1,5% 2,6%
Gut 61,1% 63,2% 61,7%
Weniger gut 25,1% 29,4% 26,4% S

Schlecht 9,6% 5,9% 8,4%
Sehr schlecht 1,2% 0,9%
*Keine Angabe: n = 67 CIAP EGH O Gesamt

Abb. 10: Verstandlichkeit der PRL.

Zur besseren Verstandlichkeit der PRL werden als OptimierungsmaRnahmen von den Einrich-
tungen vor allem eine klare Definition von Fragen und Begriffen sowie strukturelle Verdnde-
rungen hinsichtlich des Aufbaus (Reihenfolge), der Anzahl an Fragen und der Schwierigkeit des
Umgangs mit den Symbolen genannt. Weitere Einrichtungen wiinschen sich ndhere Erlaute-

' Kaum Unterschiede zwischen den Einrichtungsarten.
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rungen bzw. schlagen vor, eine PRL-Anleitung zu verfassen. Darliber hinaus sollte der Ermes-
sensspielraum fir die Prifer/innen reduziert werden. Mehr Praxisbezug und die Vermeidung
von Doppelungen im Zusammenhang mit den MDK-Priifungen werden zudem als Verbesse-
rungsvorschlage in Bezug auf die Verstandlichkeit genannt (vgl. Tab. 5).

Tab. 5: Optimierungsvorschldge zur besseren Verstandlichkeit der PRL.
Unabhangig von lhrer Beurteilung, was konnte lhrer Meinung

Anzahl
nach in Bezug auf die Verstandlichkeit verbessert werden? Bre‘:‘:a tde?'nr in%
(N = 150) (Mehrfachantworten) g
Klarere Definition von Fragen/ Begriffen 87 58,0%
S'Frukturelle Veranderungen: der Aufbau, die Anzahl der Fragen, 4 28,0%
die Symbole
Bereitstellung einer Priifanleitung und Erlauterungen 31 20,7%
Reduzierung des Ermessensspielraums fiir Prifer/innen 26 17,3%
Mehr Praxisbezug 24 16,0%
Vermeidung von Doppelungen zum MDK 14 9,3%
Sonstige 4 2,7%

Die Verstandlichkeit der einzelnen Fragen innerhalb der Priifrichtlinie wird von der Mehrheit
der Befragten (gesamt 68%) mit ,,sehr klar und eindeutig” bis ,eher klar und eindeutig” be-
schrieben. Rund 28% wahlten die Kategorie ,weniger klar und eindeutig” und lediglich 4% sind
der Meinung, dass die Fragen der Prifrichtlinie ,nicht klar und eindeutig” sind. Eine genaue
Betrachtung der Antworten getrennt nach Einrichtungsart zeigt leichte Unterschiede: In den
EGH-Einrichtungen wird die Verstdndlichkeit der einzelnen Fragen im Vergleich zu den AP-
Einrichtungen etwas schlechter eingeschatzt (vgl. Abb. 11).

Verstehen Sie die einzelnen Fragen der Priifrichtlinie? (N = 302)*
Die Fragen sind...
100% -
80% - _ _
M ...sehr klar und eindeutig
60% - M ...eher klar und eindeutig
40% - W ...weniger klar und eindeutig
O...nicht klar und eindeutig
20% -
0% G} (o] - (o .
AP EGH Gesamt *Keine Angabe: n =79

Abb. 11: Verstandlichkeit der PRL. (Differenziert nach Einrichtungsart)

Die Optimierungsvorschlage zur Verbesserung der Verstandlichkeit der einzelnen Fragen be-
ziehen sich, wie auch bereits in Tabelle 5 beschrieben, insbesondere auf eine klare Definition
der Fragen und Begriffe (42 Befragte) bzw. Erlduterungen mittels Beispielen (22 Befragte) und
einer einfachen Formulierung der Fragen (19 Befragte). Zudem werden ein hoherer Praxisbe-
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zug (11 Befragte) und genaue MessgroRen bzw. konkrete Antwortoptionen (10 Befragte) als
VerbesserungsmaBnahmen genannt.

Dariiber hinaus weisen die Daten darauf hin, dass die Priifanforderungen im Rahmen der PRL
klarer definiert werden sollten. Knapp die Hélfte der Befragen (47,4%) halt dies fir erforderlich
(vgl. Abb. 12).

Gibt es Ihrer Ansicht nach Priifkritierien, bei denen die Priifanforderungen
klarer definiert werden sollten? (N=302)*

Nein

\52,6% 47,4% \
Ja

*Keine Angabe: n =112

Abb. 12: Beurteilung der Prifkriterien.

Insgesamt benennen 68 Personen explizite Kapitel innerhalb der PRL, in denen die Prifanfor-
derungen klarer definiert werden sollten. Dabei ist jedes Kapitel betroffen, am haufigsten wer-
den jedoch die Kapitel ,Konzeption und Qualitdtsmanagement” (Kap. 3) (19 Befragte), ,Ver-
netzung, Teilhabe und soziale Betreuung” (Kap. 8) (16 Befragte), ,Hauswirtschaftliche Versor-
gung” (Kap. 18) (15 Befragte) sowie , Finanzen” (Kap. 7) (12 Befragte) genannt.

Eine uneinheitliche Sichtweise zwischen den Aufsichten und der Einrichtung beziiglich der
Starken-Fragen wird von etwa % der Einrichtungen wahrgenommen (vgl. Abb. 13).

Gab es bei den Stiarkenfragen uneinheitliche Sicht-weisen zwischen den
Aufsichten und lhrer Einrichtung? (N=302)*

31,9% T _Ja

68,1%

Nein/

Abb. 13: Beurteilung der Starkenfragen.

*Keine Angabe: n = 142

33 Personen machten Angaben zu den Kapiteln innerhalb der PRL, in denen sie eine uneinheit-
liche Sichtweise bei den Starkenfragen feststellen: Auch hier wird, wie in dem vorangegange-
nen Abschnitt bereits dargestellt, jedes Kapitel genannt, allerdings scheint am haufigsten eine
Abweichung der Sichtweisen in den Bereichen ,Vernetzung, Teilhabe und soziale Betreuung”
(Kap. 8) (8 Befragte), ,Prozessqualitat” (Kap. 15) (7 Befragte), ,Hauswirtschaftliche Versor-
gung” (Kap. 18) (7 Befragte) sowie ,Personaleinsatz” (Kap. 6) (5 Befragte) aufzutreten.
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Die Moglichkeiten des Uberspringens von Fragen™ sind fiir die meisten der Befragten (78,9%)
nachvollziehbar. Fiir 21,1 % der Einrichtungen sind die Uberspringméglichkeiten nicht ver-
standlich (vgl. Abb. 14).

Sind die Moglichkeiten zum Uberspringen von Fragen fiir Sie nachvollziehbar?
(N=302)*

Ii1|1% l

\ 7 Ja

‘\ 78,9%

Nein

*Keine Angabe: n =122

Abb. 14: Beurteilung der Uberspringméglichkeiten.

Die Méglichkeiten zum Uberspringen kénnten nach Ansicht der Befragten noch verbessert
werden, wenn die Uberspringregeln transparenter formuliert (15 Befragte) und die Darstellung
durch deutliche Hinweise optimiert wiirden (9 Befragte).

4.2.2 Klarheit der Priifkriterien hinsichtlich der Dokumentationsanforderungen

Inwieweit die Prifkriterien Klarheit an die Anforderungen der Dokumentation schaffen, wird
zunachst mittels der Dokumentenanalyse erfasst.

Dokumentenanalyse

Das Kapitel 15 (Prozessqualitat) deckt die Planung und Dokumentation fiir die Betreuungsleis-
tungen in der Eingliederungshilfe angemessen ab. Das Aufstellen und die direkte Planung und
Dokumentation von Betreuungs- und Forderplanen wird innerhalb der PRL in dem Kapitel 15
(Prozessqualitat), Pkt. 15.1 bis 15.7, S. 45 - 47 ausreichend Uberprift.

Beobachtungen

Bei der Mehrzahl der Priifungen wird von den Priifbeteiligten die Klarheit der Dokumentati-
onsanforderungen durch die PRL hervorgehoben. Nur sehr vereinzelt werden Unsicherheiten
Uber die Form und den Umfang der Dokumentation deutlich.

Online-Befragung

Im Rahmen der Online-Befragung wird die Klarheit der Prifkriterien bezliglich der Dokumenta-
tionsanforderungen nicht explizit erfasst. Allerdings wird im nachsten Kapitel (vgl. Kap. 4.2.3)
dargestellt, inwieweit durch die PRL neue Dokumentationsanforderungen fiir die Einrichtun-
gen entstehen.

Bn speziell gekennzeichneten Abschnitten werden innerhalb der PRL Méglichkeiten zum Uberspringen
erlaubt, sofern bestimmte Voraussetzungen erfillt sind.
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4.2.3 Neue Dokumentationsanforderungen

Dokumentenanalyse
Auf Basis der Dokumentenanalyse kdnnen keine neuen Anforderungen an die Pflege-/ Betreu-
ungsdokumentation aufgrund der PRL identifiziert werden.

Beobachtungen

Fir die meisten Altenpflegeeinrichtungen haben sich die Dokumentationsanforderungen auf-
grund der Einfihrung der PRL nicht verandert (n=9)'®. Anders bei den EGH-Einrichtungen. Hier
wird ein deutlicher Anstieg der Dokumentationsanforderungen festgestellt:

Online-Befragung
42,2 % an der Onlinebefragung teilgenommen Einrichtungen hélt einzelne Dokumentations-
anforderungen, die sie im Rahmen der Prifungen vorhalten missen, fir nicht angemessen.
Differenziert nach Einrichtungsart trifft dies insbesondere fiir die EGH-Einrichtungen zu
(58,9%) (vgl. Abb. 15)

Gibt es Dokumentationsanforderungen fiir lhre Einrichtung, die
Sie vorhalten miissen und als nicht angemessen empfinden?
(N=302)*

Ja 42,2% 34,9% 58,9%

100%

Nein 57,8% 65,1% 41,1%

Gesamt (n = 185) AP (n=129) [OEGH (n=56)

*Keine Angabe: n =117

Abb. 15: Beurteilung der Dokumentationsanforderungen.

Eine genauere Betrachtung der Dokumentationsanforderungen zeigt, dass sowohl fiir die Al-
tenpflege- als auch fiir EGH-Einrichtungen u.a. die Pflegedokumentation und —planung (AP
15%, EGH 17,9%), die Dokumentation der Hausreinigung (AP 15%, EGH 7,1%) sowie des syste-
matischen Qualitatsmanagements (AP 5%, EGH 10,7%) als nicht angemessen angegebenen
werden. Differenziert nach Einrichtungsart gibt es folgende Unterschiede: Wahrend die Alten-
pflegeeinrichtungen z. B. die Darstellung der Kooperation mit den Leistungstragern (15%) und
den Einsatz geeigneter Instrumente zur Darstellung der Aufgaben-, Kompetenz- und Verant-
wortungsbereiche (10%) als nicht angemessen bewerten, sind es fiir die EGH-Einrichtungen
z.B. die Dienstplangestaltung (7,1%) und der Umgang mit der Patientenverfiigung (7,1%).

16 Insgesamt werden auf Grund der vielen Dokumente, welche in Kopie abgefordert werden, ein hoher Zeitaufwand
sowie 6kologische und 6konomische Ressourcen beansprucht.
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4.2.4 Méoglichkeiten zur Vereinfachung der Dokumentation

Beobachtungen
Innerhalb der Beobachtungen lassen sich mehrheitlich keine Méglichkeiten zur Vereinfachung
der Dokumentation im Rahmen der PRL identifizieren.

Online-Befragung
Im Rahmen der Online-Befragung wird die Moglichkeit zur Vereinfachung der Dokumentation
nicht erfasst.

4.2.5 Mehraufwand aufgrund der PRL

Beobachtungen

Insbesondere fiir EGH-Einrichtungen wird ein Mehraufwand bei Priifungen mittels der PRL
festgestellt. Vor allem die hohe Pflegeorientierung innerhalb der PRL wird in diesem Zusam-
menhang thematisiert.

Online-Befragung

Insgesamt wird von der Mehrzahl der an der Onlinebefragung teilgenommenen Einrichtungen
(Altenpflege- und EGH-Einrichtungen) ein Mehraufwand durch die Einfiihrung der Prifrichtli-
nie festgestellt (gesamt 60,4%). Eine getrennte Betrachtung der Einrichtungen zeigt, dass, wie
bereits in den o.a. Ergebnissen der Beobachtungen beschrieben, insbesondere von den EGH-
Einrichtungen (87,4%) ein durch die PRL verursachter Mehraufwand erkannt wird. Dagegen
sehen 50% der befragten Altenpflegeinrichtungen keinen Mehraufwand durch die PRL (vgl.
Abb. 16).

Hat sich in lhrer Einrichtung ein Mehraufwand durch die
Einfiihrung der Priifrichtlinie eingestellt? (N=302)

Ja 60,4% 50,0% 87,8%

100%

Nein 39,6% 50,0% 12,2%

Gesamt (n = 149) AP (n=108) CIEGH (n=40)
*Keine Angabe: n = 153

Abb. 16: Einschatzung eines moglichen Mehraufwands durch die PRL.

Begriindet wird der Mehraufwand eher allgemein mit der Bindung von Ressourcen, dem héhe-
ren Dokumentationsaufwand, der erforderlichen Verdnderung von Konzepten und Verfahren
sowie dem hoéheren Verwaltungsaufwand (vgl. Tab. 6).
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Tab. 6: Mehraufwanddurch die PRL. (Begriindung)

Ja. Bitte begriinden Sie lhre Antwort:

(AP) N =50, (EGH) N = 33 (Mehrfachantworten) AP EGH
Anzahl der Anzahlder
Befragten in % Befragten in %
Erhohter personeller Ressourceneinsatz 26 52,0% 19 57,6%
Hoherer Dokumentationsaufwand 14 28,0% 12 36,4%
Veranderung von Konzepten, Verfahren etc. 16 32,0% 7 21,2%
Hoher Verwaltungsaufwand 12 24,0% 8 24,2%
Sonstige 5 10,0% 2 6,1%

4.2.6 Zwischenfazit

Im Folgenden werden die Ergebnisse der zweiten Forschungsfrage und der dazugehorigen
Unterfragen zusammengefasst dargestellt:

o Fiihrt die PRL zu Entbiirokratisierung?
Insgesamt betrachtet tragt die PRL zur Entbiirokratisierung bei (Forschungsfrage 2), obgleich
ein Optimierungsbedarf bezliglich der Transparenz der PRL identifiziert wird.

e Fiihren die Prifkriterien zu geniigend Transparenz fiir alle Beteiligten?

Die Prufkriterien flihren nicht immer zu einer ausreichenden Transparenz fiir alle Beteiligten.
Obwohl fiir die Giberwiegende Mehrzahl der befragten Einrichtungen (88,5%) die PRL als hilf-
reich erachtet wird, um sich auf die Uberpriifung durch die Aufsichtsbehérden vorzubereiten,?’
werden auch Unsicherheiten bzw. Unklarheiten'® im Umgang mit der PRL deutlich, die auf eine
fehlende Transparenz hinweisen. So wird zwar die allgemeine Verstandlichkeit der PRL mehr-
heitlich als gut eingeschatzt, dennoch beurteilen rund % der Einrichtungen die Verstandlichkeit
als ,weniger gut” bzw. ,schlecht”. Auch einzelne Fragen der PRL sind fiir etwa % der Befragten
»weniger klar und eindeutig”. Hilfreich waren nach Ansicht der Befragten vor allem eine Kon-
kretisierung der Fragen und Begriffe bzw. Erlauterungen mittels Beispielen sowie Verdanderun-
gen, die den Aufbau der PRL und eine mogliche Reduzierung von Fragen und Symbole betref-
fen.

Zudem ist fast die Halfte der an der Onlinebefragung teilgenommenen Einrichtungen (47%) der
Meinung, dass die Priifanforderungen innerhalb der Prifkriterien eindeutiger definiert werden
sollten. Es werden insgesamt alle 19 Kapitel genannt, in denen unklare Priifanforderungen
auftreten, am haufigsten betroffen sind die Kapitel ,Konzeption und Qualitatsmanagement”
(Kap. 3), ,Vernetzung, Teilhabe und soziale Betreuung” (Kap. 8) sowie ,Hauswirtschaftliche
Versorgung“ (Kap. 18).

Dariliber hinaus treten im Zusammenhang mit den Starkenfragen bei rund % der Befragten
uneinheitliche Sichtweisen zwischen den Aufsichtsbehdrden und den Einrichtungen auf. Auch
hier wird jedes Kapitel genannt, allerdings scheint eine Abweichung der Sichtweisen in den
Bereichen ,Vernetzung, Teilhabe und soziale Betreuung” (Kap. 8), ,,Hauswirtschaftliche Ver-
sorgung” (Kap. 18) und ,Prozessqualitat” (Kap. 15) am haufigsten aufzutreten.

v Ergebnisse der Online-Befragung
18 Ergebnisse der Beobachtungen.
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Die vorhandenen Uberspringméglichkeiten innerhalb der PRL sind fiir die Mehrzahl der Ein-
richtungen (79%) nachvollziehbar. Optimierungsmoglichkeiten beziehen sich auf eine eindeuti-
ge Definition von Uberspringregeln sowie auf eine verbesserte Darstellung der Uberspringfra-
gen.

o Schaffen die Priifkriterien Klarheit an die Anforderungen der Dokumentation?

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Dokumentenanalyse und der Beobachtungen eine ausrei-
chende Transparenz der Dokumentationsanforderungen. In Einzelfdllen werden Unsicherhei-
ten beziglich des Dokumentationsumfangs deutlich®.

o Werden durch die Priifkriterien neue Dokumentationsanforderungen gestellt?

Obwohl auf Basis der Dokumentenanalyse keine neuen Anforderungen identifiziert werden,
weisen die Daten der Beobachtungen und der Online-Befragung auf einen Anstieg der Doku-
mentationsanforderungen hin: Ein hoher Anteil der Befragten (gesamt 42%) héalt bestimmte
Dokumentationsanforderungen fiir nicht angemessen. Differenziert nach EGH- und Altenpfle-
geeinrichtungen trifft dies vor allem fiir EGH-Einrichtungen zu (EGH 59%, AP 35%).

o Gibt es weitere Méglichkeiten mit der PRL zur Vereinfachung der Dokumentation beizu-
tragen?

Im Rahmen der Erhebungen werden keine Moglichkeiten zur Vereinfachung der Dokumenta-

tion genannt.

o Welche Priifkriterien fitihren zu einem Mehraufwand der Einrichtungen, der allein der
PRL geschuldet ist?

Die Ergebnisse der Beobachtungen und der Online-Befragung weisen auf einen durch die PRL

verursachten Mehraufwand vor allem innerhalb der EGH-Einrichtungen hin (EGH=88%, AP

50%). Dieser wird begriindet mit der Bindung von personellen Ressourcen, den héheren Do-

kumentationsaufwand, der erforderlichen Veranderung von Konzepten und Verfahren sowie

dem hoheren Verwaltungsaufwand.

9 Ergebnisse der Beobachtungen
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4.3 Arbeitsteilige Zusammenarbeit der Aufsichtsbeh6rden mit dem MDK

AbschlieBend werden entlang der dritten und letzten Forschungsfrage ,Unterstiitzt die PRL
eine arbeitsteilige Zusammenarbeit mit dem MDK?“ und der dazugehdorigen Unterfragen (3.1 -
3.5) (vgl. Kap. 2) die Ergebnisse aus den einzelnen Erhebungen zusammenfassend dargestellt:

4.3.1 Entsprechung der PRL hinsichtlich der Schwerpunktsetzung Struktur- und Pro-
zessqualitdt (§ 20 Abs. 1 Satz 6 SbhStG)

Dokumentenanalyse

Nach den Vorgaben des SbStG (§ 20 Abs. 1 Satz 6) bezieht sich die Prifung der Aufsichtsbehor-
den schwerpunktmaRig auf die Erfassung der Struktur- und Prozessqualitat der Einrichtungen.
Die Ergebnisqualitat wird nach § 114 SGB Xl vom MDK gepriift. Die Datenanalyse zeigt, dass die
PRL insgesamt der Schwerpunktsetzung nach § 20 Abs 1 Satz 6 SbStG in vollem Umfang ent-
spricht. Fiir beide Einrichtungsarten wird die Strukturqualitat geprift. Die Priifung der Prozess-
qualitat erfolgt fir die Eingliederungshilfe in vollem Umfang, fiir stationare Altenpflegeeinrich-
tungen nur im Einzelfall, da Pflegeplanungen nicht abgefragt werden. Ahnlich bei dem Kapitel
»die Gesundheit gefahrdende Situationen”: Kapitel 16 regelt den Umgang mit Risiken und die
Gesundheit gefahrdenden Situationen nur fir die Eingliederungshilfe, nicht aber fiir die statio-
nare Altenpflege.

Beobachtungen

Auch die Ergebnisse der Beobachtungen belegen eine in der Mehrzahl der Priifungen erfolgte
Schwerpunktsetzung auf die Erfassung der Struktur- und Prozessqualitdt. Eine Berticksichti-
gung der Ergebnisqualitat durch die Aufsichtsbehérden erfolgt in Ausnahmefallen, wenn z. B.
Kenntnisse Uber personelle Probleme der Einrichtung und den daraus resultierenden Proble-
men in der pflegerischen Versorgung der Bewohner vorliegen. Diese stichprobenartigen Uber-
prafungen der Ergebnisqualitdt durch die Aufsichtsbehérden erfolgten anhand der Qualitats-
prifungs-Richtlinie (QPR) des MDK. Ob und in welchem Umfang die Ergebnisqualitat Gberpruft
wird, liegt im Ermessen der Aufsichtsbehérden und wird in der ,,Empfehlung zur Zusammenar-
beit der zustdndigen Behorden fir die Durchfiihrung des Selbstbestimmungsstarkungsgesetz
(SbStG) und der aufgrund dieses Gesetzes erlassenen Verordnung der Kreise und kreisfreien
Stadte in Schleswig-Holstein mit dem MDK-Nord und dem PKV-Prifdienst” vom Juni 2012 be-
schrieben®.

Online-Befragung
Im Rahmen der Online-Befragung wird die Beriicksichtigung der Schwerpunktsetzung nicht
erfasst.

4.3.2 Eignung der PRL in Bezug auf méglichst gleichzeitige und arbeitsteilige Uber-
priifung mit dem MDK (§ 20 Abs. 2 SbStG)

Dokumentenanalyse

Die PRL wird als geeignet bewertet, um die Anforderungen nach § 20 Abs. 2 zu erfiillen (mog-
lichst gleichzeitige und arbeitsteilige Uberpriifung mit dem MDK). Durch die Ausrichtung der
PRL an der Struktur- und Prozessqualitdt und die Ergdnzung der Ergebnisqualitdt durch den
MDK koénnen alle drei Qualitdtsbereiche sehr gut miteinander verknipft werden. Verbesse-

% |m weiteren Textverlauf abgekirzt als , Arbeitsgruppe Zusammenarbeit”.
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rungsmoglichkeiten werden in der Anpassung/Angleichung der Reihenfolge der Kapitel beider
Priifinstrumente gesehen.

Beobachtungen

Insgesamt gehen die Priifakteure bei guter personeller Besetzung arbeitsteilig und gut struktu-
riert vor. Beide Priifinstanzen verbalisieren einen Optimierungsbedarf innerhalb der PRL, um
insbesondere ein haufiges Wechseln zwischen den Kapiteln der PRL bzw. der QPR zu vermei-
den und inaktive Phasen auf Seiten beider Prifinstanzen zu verringern.

Die Beobachtungsergebnisse zeigen zudem, dass bei wiederholten gemeinsamen Priifungen
vereinzelt neue, eigene organisatorische Ablaufstrukturen entwickelt werden, die zu zeitlichen
Einsparungen fuhren.

Online-Befragung

Rund ein Drittel der Einrichtungen sehen sogar noch zusatzliche Synergiepotenziale bei den
gemeinsamen Prifungen von Aufsichten und dem MDK, die bislang nicht genutzt werden (vgl.
Abb. 17).

Gibt es aus lhrer Sicht zusatzliche Synergiepotenziale bei den gemeinsamen
Priifungen von Aufsichten und MDK, die bisher nicht genutzt werden? (N = 212)*

Ja

66,4%
Nein/

Abb. 17: Zusatzliche Synergiepotenziale bei gemeinsamen Prifungen.

*Keine Angabe: n =93

Diese Synergien entstehen vor allem dann, wenn die Abgrenzung der Aufgabenbereiche beider
Prifinstanzen noch deutlicher als bislang erfolgt (17 Befragte) und die Zusammenarbeit und
Absprachen beider Prifinstanzen verbessert wird (11 Befragte). Zudem werden zusatzliche
Synergiepotenziale in einer Angleichung der Fragen und Antwortoptionen beider Priifinstanzen
(9 Befragte) gesehen.

4.3.3 Verringerung von Uberschneidungen mit dem MDK

Im Folgenden wird der Frage nachgegangen, ob bei gleichzeitigen Priifungen Uberschneidun-
gen mit dem MDK verringert werden kénnen.

Dokumentenanalyse
Uberschneidungen mit dem MDK kénnen in einigen Punkten, z. B. bzgl. der gemeinsamen Sich-
tung der Dokumente und Materialien (z.B. Strukturbdgen) verringert werden.

Beobachtungen
Ansatzpunkte einer Verringerung von Uberschneidungen mit dem MDK werden beobachtet,
aber noch nicht konsequent von allen Akteuren umgesetzt. So richten sich die beteiligten Per-

39



sonen mehrheitlich nach den von der , Arbeitsgruppe Zusammenarbeit” beschriebenen The-
menblocken, d.h. die aufgefiihrten Kapitel werden zwar gemeinsam erfragt und bearbeitet,
doppelte Fragestellungen und doppelte Einsichtnahme von Dokumenten lassen sich hierdurch
zum Teil auch reduzieren, aber bislang nicht vollstandig vermeiden.

Online-Befragung

Die Daten weisen darauf hin, dass durch gleichzeitige Priifungen Uberschneidungen zwischen
den Priifinstanzen verringert werden konnen: Fast die Halfte der befragten Einrichtungen
(43%) ist dieser Meinung (vgl. Abb. 18).

Kénnen lhrer Meinung nach bei gleichzeitigen Priifungen Uberschneidungen von
Aufsichten mit dem MDK verringert werden? (N=212%)

Ja

/

42,9%
57,1%

NeinJ

Abb. 18: Verringerung von Uberschneidungen bei gleichzeitigen Priifungen.

*Keine Angabe: n =93

Uberschneidungen zwischen den beiden Priifinstanzen werden insbesondere dann reduziert,
wenn eine eindeutige Abgrenzung der Fragen erfolgt bzw. identische Fragestellungen vermie-
den werden (24 Befragte) und die Aufgabenverteilung zwischen dem MDK sowie den Auf-
sichtsbehorden klar geregelt ist (9 Befragte). Zudem kénnen ein eindeutig strukturierter Prif-
ablauf (7 Befragte) und eine zeitliche Anpassung der Priifungen beider Prifinstanzen (7 Befrag-
te) zu einer Verringerung der Uberschneidungen beitragen.

4.3.4 Moglicher Biirokratieabbau durch gleichzeitige Uberpriifungen

Die nichste Forschungsfrage , Trigt die angestrebte gleichzeitige Uberpriifung von Aufsichten
und MDK zu einer Entburokratisierung bei?” wird im Rahmen der Beobachtungen und der On-
line-Befragung untersucht:

Beobachtungen

Beim ersten Einsatz der PRL konnen aufgrund der unterschiedlichen Kapitelanordnungen in
den jeweiligen Priifkatalogen und der nicht optimalen Strukturierung der Abldufe sowie der
inaktiven Phasen auf Seiten beider Priifinstanzen (noch) keine durchschlagenden Entbirokrati-
sierungspotenziale identifiziert werden. Vereinzelt wird der Wunsch verbalisiert, dass die PRL
in zwei verschiedene Priifkataloge, jeweils fiir EGH- und Altenpflegeeinrichtungen, aufgeteilt
wird. Dieses Vorgehen wiirde das Suchen nach den weiterfilhrenden Fragen verringern und
letztendlich zu zeitlichen Einsparpotenzialen fiihren.

Anders bei jenen vier Einrichtungen, die bereits zum zweiten Mal die PRL einsetzten. Hier
werden deutliche Entblrokratisierungspotenziale durch die Zusammenarbeit beider
Prifinstanzen, insbesondere durch die Méglichkeit des Uberspringens einzelner Kapitel und
die Reduzierung doppelter Fragestellungen identifiziert:

Insgesamt wird ein hoher personeller Aufwand festgestellt. In der Regel sind an einem gemein-
samen Priiftag jeweils zwei bis drei Mitarbeiter/innen der Aufsichten und des MDK sowie die
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Einrichtungsleitung und weitere drei bis vier Mitarbeiter/innen der Einrichtung in die Priifung
eingebunden. Eine Einrichtung verbalisierte dagegen eine deutlich reduzierte Beanspruchung
der Ressourcen der Einrichtung dann, wenn gemeinsame Priifungen an einem Prifungstag
stattfinden.

Online-Befragung
Eine Reduzierung des Priifaufwands stellt sich, wie auch bei den Beobachtungen beschrieben,
bei 25% der Einrichtungen ein, die bereits haufiger mit der PRL gepruft wurden (vgl. Abb. 19).

Hat sich in lhrer Einrichtung gegeniiber der ersten Priifung eine
Reduzierung des Priifaufwandes aufgrund der Priifrichtlinie
eingestellt? (N=302)*

\ A

75,0%
Nein

*Keine Angabe: n =234

Abb. 19: Reduzierung des Priifaufwands gegeniiber der ersten Priifung.

Dabei fithren vor allem die Uberspringmoglichkeiten einzelner Fragen (8 Befragte) und die
schon im Zusammenhang mit der PRL gesammelten Erfahrungen (7 Befragte) zur Reduzierung
des Prufaufwands.

4.3.5 Eignung der gleichzeitigen Uberpriifung als ein arbeitsorganisatorisch geeig-
netes Verfahren

Dokumentenanalyse

Grundsitzlich wird die gleichzeitige Uberpriifung als ein arbeitsorganisatorisch geeignetes
Verfahren im Rahmen der Dokumentenanalyse dann bewertet, wenn die bereits aufgefiihrten
Empfehlungen, wie z. B. die Trennung der PRL nach Einrichtungsart und Angleichung der Rei-
henfolge der Prifthemen in den Prifinstrumenten beider Prifinstanzen, beriicksichtigt wer-
den.

Beobachtungen

In der Mehrzahl der Priifungen wird die gemeinsame Uberpriifung als geeignetes Verfahren
von beiden Priifinstanzen deutlich verbalisiert. Als besonders positiv werden insbesondere die
zeitlichen Einsparpotenziale gesehen, die z.B. durch die gemeinsame Dokumentensichtung
entstehen und der Vermeidung von doppelten Fragestellungen entstehen.

Vereinzelt wird der gemeinsame Ablauf der Priifungen kritisiert und als arbeitsorganisatori-
sches Verfahren abgelehnt. Begriindet wird dies insbesondere aufgrund der langen, inaktiven
Phasen der Aufsichten.
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Online-Befragung
Insgesamt bewertet rund die Halfte der an der Befragung teilgenommenen Altenpflegeeinrich-

tungen (50%) die gleichzeitige Uberpriifung als ein arbeitsorganisatorisch geeignetes Verfah-
ren (vgl. Abb. 20).

Halten Sie eine gleichzeitige Uberpriifung von Aufsichten und
MDK fiir ein arbeitsorganisatorisch geeignetes Verfahren fiir
lhre Einrichtung? (N=302)*

Ja
Nein [
49,6% 50,4%

Abb. 20: Gleichzeitige Uberpriifung als arbeitsorganisatorisch geeignetes Verfahren.

*Keine Angabe: n =183

Die andere Hilfte der befragten Einrichtungen, die eine gleichzeitige Uberpriifung fiir nicht
geeignet halten, begriindet dies vor allem mit den hohen Personalressourcen (38 Befragte),
der hohen Anzahl an Priifer/innen (10 Befragte) sowie der Stérung des Pflegebetriebs am Pri-
fungstag (8 Befragte).

Von denen an der Onlinebefragung teilgenommenen Einrichtungen sieht die Mehrheit einen
Optimierungsbedarf der PRL (vgl. Abb. 21).

Sehen Sie fiir die Priifrichtlinie einen Optimierungsbedarf?
(N=302)*

Ja 79,3% 73,0% 93,0%

100%

Nein 20,7% 27,0% 7,0%

[JGesamt (n = 174) AP (n=119) [OEGH (n=55)
*Keine Angabe: n =128

Abb. 21: Optimierungsbedarf der PRL.

Notwendig erscheint im Rahmen moglicher Optimierungsverdanderungen eine Trennung der
PRL nach Einrichtungen der Altenpflege und der Eingliederungshilfe: Alle befragten EGH-
Einrichtungen (100%) und 68% der Altenpflegeeinrichtungen halten diese Trennung fiir sinn-
voll (vgl. Abb. 22). Daneben sollte bei mehreren Fragen ,T. n. z.“ eingefiigt werden.
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Halten Sie eine Trennung der Priifungsrichtlinie nach Altenpflege und
Einrichtungen der Eingliederungshilfe fiir sinnvoll? (N=302)*

Ja 78,0% 68,0% 100,0%

100%

Nein 22,0% 32,0%

Gesamt (n =173) APE (n=118) [EGH (n=55)
*Keine Angabe: n =129
Abb. 22: Trennung der PRL nach Einrichtungen.

Begriindet wird die fur erforderlich gehaltene Trennung der PRL nach Einrichtungsart insbe-
sondere aufgrund der Verschiedenheit der Einrichtungen bezlglich der Rahmenbedingungen,
ihrer inhaltlichen Arbeit, der Bedarfe der Bewohner/innen etc. Dartiber hinaus wirde eine
getrennte PRL die Verstandlichkeit verbessern, die Priifungen kénnten praziser und effektiver
verlaufen und der Fragenkatalog wiirde reduziert (vgl. Tab. 7).

Tab. 7: Trennung der PRL nach Einrichtungen. (Begriindung)

Halten Sie eine Trennung der Priifungsrichtlinie nach Altenpflege

und Einrichtungen der Eingliederungshilfe fiir sinnvoll? Ja, weil: »::;?:gltd;r in%

(N=112) (Mehrfachantworten)

Erfassen der Diversitat der Einrichtungsarten 75 67,0%
Verbesserte Verstandlichkeit 25 22,3%
Hohere Effektivitat/ verminderter Aufwand 13 11,6%
Reduktion der Anzahl der Fragen 5 4,5%
Sonstiges 2 1,8%

Weiterer Optimierungsbedarf wird von Mitarbeiter/innen beider Einrichtungsarten in einer
Konkretisierung einzelner Fragen (AP 26,2%, EGH 17%), der Reduzierung des Umfangs der PRL
(AP 13,7%, EGH 23,4%), Trennung der PRL nach EGH- bzw. Altenpflegeeinrichtungen (AP 5%,
EGH 31,8%) sowie einer Steigerung des Praxisbezuges der PRL (AP 7,5%, EGH 10,5%) gesehen.

Wahrend den Vertreter/innen der stationdren Altenpflege weiterhin die Vermeidung von
Doppelfragen mit dem MDK (27,5%) bedeutsam erscheint, steht fiir die EGH-Einrichtungen
eine Anpassung der PRL an die GrofRe der Einrichtung (17%), ein starkerer Einbezug der Be-
wohner/innen (21,3%) sowie eine starkere Ausrichtung der Fragen, z. B. auf die padagogische
Arbeit (8,4%), im Vordergrund.

4.3.6 Zwischenfazit

AbschlieBend werden die Ergebnisse entlang der dritten Forschungsfrage und Unterfragen im
Rahmen eines Zwischenfazits zusammengefasst.

e Unterstiitzt die PRL eine arbeitsteilige Zusammenarbeit mit dem MDK?
Deutlich wird, dass die PRL eine arbeitsteilige Zusammenarbeit mit dem MDK unterstiitzt:
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o Entspricht die PRL der nach § 20 Abs. 1 Satz 6 Schwerpunktsetzung der Struktur- und
Prozessqualitat?

Die Prifinhalte der PRL decken insgesamt alle relevanten Punkte des & 20 ab: Der Schwerpunkt

der Uberpriifung mittels der PRL liegt in der Erfassung der Struktur- und Prozessqualitit, die

Ergebnisqualitat wird nur Einzelfallen erhoben (vgl. Kap. 4.3.1).

o Ist die PRL geeignet, die Anforderungen nach § 20 Abs. 2 zu erfiillen (méglichst gleichzei-
tige und arbeitsteilige Uberpriifung mit dem MDK)?

Die mit der Schwerpunktsetzung verbundene Aufgabenverteilung zwischen den beiden
Priifinstanzen ermoglicht eine gleichzeitige und arbeitsteilige Zusammenarbeit. Als problema-
tisch und zeitaufwandig wird das haufige Wechseln zwischen den Kapiteln der beiden Priifin-
strumente (PRL und QPR) gesehen. Vereinzelt werden deshalb bei wiederholten gleichzeitigen
Prifungen neue, eigene organisatorische Ablaufstrukturen entwickelt, die zu zeitlichen Einspa-
rungen fihren®'. Der Prifablauf ist zudem stark abhangig von den vorhandenen personellen
Ressourcen der Einrichtungen sowie der Prifinstanzen: bei guter personeller Besetzung ist ein
gemeinsames und arbeitsteiliges Vorgehen moglich?.

% der Einrichtungen sehen sogar noch zusatzliche Synergiepotenziale durch die gemeinsamen
Uberpriifungen. Synergien kdnnten genutzt werden, wenn die Aufgabenbereiche der
Prifinstanzen noch deutlicher als bislang abgegrenzt, die Zusammenarbeit weiter optimiert
und eine Angleichung der Reihenfolge der Kapitel und Fragen zwischen den Priifinstrumenten
erfolgen wiirde®.

o Konnen Uberschneidungen mit dem MDK verringert werden?

Enge thematische Verbindungen und Schnittmengen zwischen den Aufsichtsbehérden und
dem MDK, insbesondere im Zusammenhang mit der Erfassung der Strukturqualitat, werden
beobachtet. Diese Themenblocke werden nach den Empfehlungen der , Arbeitsgruppe Zu-
sammenarbeit” gemeinsam gepriift. Doppelte Fragestellungen und wiederholte Einsichtnah-
men in die Dokumentationen kénnen dadurch reduziert, aber bislang noch nicht véllig ausge-
schlossen werden®*. Die Ergebnisse der Online-Befragung bestitigen die Beobachtungsergeb-
nisse: Fast die Halfte der Einrichtungen bemerkten eine Verringerung von Uberschneidungen
der Prifinstanzen bei gleichzeitigen Priifungen, insbesondere aufgrund einer eindeutigen Ab-
grenzung der Fragen-/Themenblocke nach Priifinstanz bzw. der Vermeidung identischer Frag-
stellungen.

o Tréagt die angestrebte gleichzeitige Uberpriifung von Aufsichten und MDK zu einer Entbii-
rokratisierung bei?

Entblrokratisierungspotenziale durch die Zusammenarbeit beider Prifinstanzen werden vor
allem dann festgestellt, wenn bereits zum zweiten Mal oder hdufiger mittels der PRL geprift
wurde®. Dabei fiihren insbesondere die Uberspringmaglichkeiten einzelner Fragen bzw. die
Reduzierung doppelter Fragestellungen, die bereits gesammelten Erfahrungen mit gleichzeiti-
gen Priifungen sowie die an den Priifablauf angepassten Strukturveranderungen zu einer Re-
duzierung des Priifaufwandes und somit zu einem Biirokratieabbau. Dagegen lassen sich keine
Entblrokratisierungspotenziale beim ersten Einsatz der PRL feststellten. Dies ist vor allem der
unterschiedlichen Kapitelanordnung der Priifinstrumente und der nicht optimalen Ablaufstruk-
tur der Prifungen geschuldet. Dadurch entstehen haufig inaktive Phasen auf Seiten beider
Priifinstanzen®.

2t Ergebnisse der Beobachtungen

2 Ergebnisse der Beobachtungen

2 Ergebnisse der Online-Befragung

o Ergebnisse der Beobachtungen

» Ergebnisse der Beobachtungen/Online-Befragung
2 Ergebnisse der Beobachtungen
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o lIst die gleichzeitige Uberpriifung ein arbeitsorganisatorisch geeignetes Verfahren?

Die gleichzeitige Uberpriifung wird von der Hilfte der befragten Einrichtungen als ein arbeits-
organisatorisch geeignetes Verfahren bewertet”. Als besonders positiv werden die zeitlichen
Einsparpotenziale im Rahmen der gemeinsamen Uberpriifungen hervorgehobenzs. Negativ
bewertet wird vor allem der hohe Personalaufwand fiir die Einrichtungen, die hohe Anzahl an
Prifer/innen bei gemeinsamen Priifungen sowie allgemein die Stérung des Betriebsablaufs®.
Insgesamt belegen die Ergebnisse dariiber hinaus einen Optimierungsbedarf fiir die PRL. Vor
allem fir die Einrichtungen der Eingliederungshilfe besteht ein deutlicher Verbesserungsbe-
darf, der vor allem in einer Trennung der PRL nach Altenpflege- und EGH-Einrichtungen liegt
(vgl. Kap. 4.3.5). Insbesondere durch die Verschiedenheit der Einrichtungen bezlglich ihrer
strukturellen Rahmenbedingungen, der inhaltlichen Schwerpunkte und der unterschiedlichen
Bediirfnisse der Bewohner/innen scheint eine Trennung der PRL erforderlich.

Weiterer Optimierungsbedarf wird in einer Reduzierung des Umfangs der PRL, in der Vermei-
dung von Doppelfragen mit dem MDK, einer Konkretisierung und Praxisorientierung der Frage-
stellungen sowie in einer starkeren Einbindung der Bewohner/innen und Bericksichtigung der
EinrichtungsgroRe gesehen. Da allerdings konkrete Nennungen der Einrichtungen hierzu feh-
len, kann nicht bewertet werden, ob die geforderte Reduzierung mit den Anforderungen des
SbStG vereinbar ist.

Nachfolgend werden die zentralen Ergebnisse zusammengefasst und die daraus abgeleiteten
Handlungsempfehlungen vorgestellt. Eine Zusammenfassung und abschlieRende Bewertung
der PRL ist ebenfalls dem Bericht vorgeschaltet und findet sich unter dem Gliederungspunkt 0.

7 Ergebnisse der Online-Befragung
8 Ergebnisse der Beobachtungen
» Ergebnisse der Online-Befragung
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5 Zusammenfassung der Ergebnisse und Fazit

Die nachstehenden zentralen Ergebnisse werden entlang der fiir die Begleitforschung aufge-
stellten Forschungsfragen zusammenfassend dargestellt:

e Die PRL entspricht dem Auftrag des Gesetzes (Forschungsfrage 1)

Insgesamt betrachtet belegen die Evaluationsergebnisse eine Entsprechung der PRL mit dem
Auftrag des Selbstbestimmungsstarkungsgesetzes (SbStG). Durch eine Vielzahl an Priffragen
und Prifkriterien werden die Rechte von Menschen mit Pflegebedarf oder Behinderung auf
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, auf den Schutz ihrer Wiirde und Privatheit sowie fach-
lich fundierte Qualitdt des Wohnens und der Pflege und Betreuung umfassend beriicksichtigt
(vgl. Kap. 4.1).

e Die PRL ist - unabhangig vom festgestellten Optimierungsbedarf - geeignet, eine

Vereinheitlichung der Priifungen nach SbStG sicherzustellen (Forschungsfrage 1.1)
Die PRL ist vom zustdandigem Ministerium mit dem Ziel erlassen worden, eine moglichst ein-
heitliche Durchfiihrung der Priifungen sicherzustellen (§ 20 Abs. 9 SbStG). Die Daten zeigen,
dass die Aufsichtsbehorden die PRL konsequent bei wiederkehrenden Priifungen (Regelpri-
fungen) in stationaren Altenpflege- und EGH-Einrichtungen einsetzen. Gleichwohl bestehen
Optimierungsbedarfe aufgrund der grofRen Vielfalt der Einrichtungen, vor allem im Bereich des
SGB XII. Fiir diese Einrichtungen werden teilweise Priffragen und -kriterien abgefragt, die fir
sie nicht relevant sind. Hier bietet sich die Erganzung der Antwortmoglichkeiten ,T.n.z.“ an,
um die nicht erforderlichen Priffragen fiir die Einrichtung auszuschlieBen (vgl. Kap. 4.1.1).

e Die Priifinhalte der PRL entsprechen dem Priifauftrag nach § 20 Abs. 1, Satz 1
SbStG (Forschungsfrage 1.2)

§ 20 Abs. 1, Satz 1 SbStG wird mit dem Schwerpunkt der Uberpriifung auf die Struktur und
Prozessqualitat durch die PRL in allen relevanten Punkten entsprochen (vgl. auch Kap. 4.3.1).
Dariliber hinaus werden durch eine Vielzahl von Priifkriterien innerhalb der PRL die Anforde-
rungen an den Betrieb einer stationaren Einrichtung nach § 14 abgedeckt (vgl. Kap. 4.1.2). Die
erhobenen Daten weisen hier dennoch auf einen Optimierungsbedarf der PRL hin. Dieser be-
zieht sich vor allem auf die Erganzung von Hinweisen/ Beispielen im Zusammenhang mit der
Frage, wie tiefgriindig gepriift werden soll.

o Die PRL wird dem Gedanken an Selbstbestimmung und Teilhabe gerecht

Sehr umfassend beachtet die PRL den Gedanken der Selbstbestimmung und Teilhabe des
SbStG, indem durch eine Vielzahl an Prifkriterien z. B. in den Kapitel ,Vernetzung, Teilhabe
und soziale Betreuung”, Wahrung der Grundrechte” und ,Mitwirkung und Mitbestimmung*
der Beachtung dieser Forderung nachgegangen wird (vgl. Kap. 4.1.2).

e Die PRL beriicksichtigt nicht immer ausreichend die Besonderheiten von Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe (Forschungsfrage 1.3)

Die Daten weisen darauf hin, dass die Besonderheiten von EGH-Einrichtungen nicht ausrei-

chend innerhalb der PRL beriicksichtigt werden. Zwar werden durch eine Vielzahl an Prifkrite-

rien insbesondere die Aspekte erfasst, die den Bereich ,Wahrung der Menschenrechte” betref-

fen. Dennoch fehlen Kriterien, die die ,Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft” Giberpriifen.

e Die Ergebnisdarstellung ist klar und einfach moglich (Forschungsfrage 1.4)

Anhand der PRL kdnnen die Ergebnisse der Priifung gut strukturiert erfasst werden. Ferner
ermoglicht die im Anhang der PRL aufgefiihrte Ubersicht den Einrichtungen, die benétigten
Dokumente bereitzuhalten. Die Daten der Online-Befragung zeigen, dass zwei Drittel der be-
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fragten Personen der Ergebnisdarstellung entnehmen kénnen, inwieweit ihre Einrichtung den
Anforderungen des SbStG entspricht. Optimierungsbedarf wird in der Moglichkeit flr Freitext
sowie in der Uberarbeitung der EDV-Version gesehen (vgl. Kap. 4.1.4).

e Die PRL tragt zur Entbiirokratisierung bei (Forschungsfrage 2)

Insgesamt betrachtet lassen sich erste Entblrokratisierungstendenzen feststellen: Wie bereits
oben aufgefiihrt, wird die verstandliche Ergebnisdarstellung innerhalb der PRL als sehr forder-
lich erachtet, Unsicherheiten bzgl. der Prifanforderungen abzubauen. Zudem wird von der
Uberwiegenden Mehrzahl der Einrichtungen die PRL als sehr hilfreich zur Vorbereitung auf die
Prifungen durch die Aufsichtsbehorden bewertet (vgl. Kap. 4.2.1). Die im Anhang der PRL auf-
gefiihrte Ubersicht liber die benétigten und bereitzuhaltenden Dokumente trigt zudem zu
einer Reduzierung von Doppel- und Mehrfachdokumentationen und damit zu einem Blrokra-
tieabbau bei (vgl. Kap. 4.1.4). Allerdings wird ein Optimierungsbedarf beziiglich der Transpa-
renz der PRL identifiziert.

e Die Priifkriterien fitlhren nicht immer zu einer ausreichenden Transparenz fiir alle
Beteiligten (Forschungsfrage 2.1)

Obwohl die PRL als sehr hilfreich zur Vorbereitung auf die Uberpriifungen bewertet wird, zei-
gen sich leichte Schwachen in der Transparenz und Verstandlichkeit. Rund % der an der On-
linebefragung teilnehmenden Einrichtungen dulRern Probleme mit der allgemeinen Verstand-
lichkeit der PRL, insbesondere im Bereich der einzelnen Fragestellungen sowie im Zusammen-
hang mit den Starkenfragen. Darliber hinaus sieht fast die Halfte der Einrichtungen einen
Handlungsbedarf in der Konkretisierung der Priifanforderungen bzw. in der Einflihrung von
Handlungsrichtlinien bzw. Messkriterien. Dies vor allem in den Kapiteln ,Konzeption und Quali-
tatsmanagement”, ,Vernetzung, Teilhabe und soziale Betreuung” sowie ,Hauswirtschaftliche
Versorgung” (vgl. Kap. 4.2.1).

o Die Priifkriterien schaffen Klarheit an die Anforderungen der Dokumentation
(Forschungsfrage 2.2)

Im Gegensatz zu den Ergebnissen im Bereich der Transparenz der PRL zeigen die weiteren Er-

gebnisse, dass die Dokumentationsanforderungen fiir die Einrichtungen klar und verstandlich

sind. Nur in Einzelfdllen werden Unsicherheiten lber die Form und den Umfang der Dokumen-

tation deutlich (vgl. Kap. 4.2.2).

e Durch die Priifkriterien werden neue Dokumentationsanforderungen fiir EGH-
Einrichtungen gestellt (Forschungsfrage 2.3)

Insgesamt betrachtet weisen die Daten auf einen Anstieg der Dokumentationsanforderungen

hin (vgl. Kap. 4.2.3).

e Es werden keine weiteren Moglichkeiten, mit der PRL zur Vereinfachung der Do-
kumentation beizutragen, identifiziert (Forschungsfrage 2.4)

Obwohl von einem Anstieg der Dokumentationsanforderungen anhand der Daten ausgegan-

gen werden kann, werden zunachst keine Moglichkeiten zur Vereinfachung der Dokumentati-

on identifiziert (vgl. Kap. 4.2.4).

e Ein Mehraufwand durch die Einfiihrung der PRL wurde insbesondere von den
EGH-Einrichtungen zuriickgemeldet bzw. beobachtet (Forschungsfrage 2.5)

Die Daten weisen auf einen durch die PRL verursachten Mehraufwand vor allem innerhalb der

EGH-Einrichtungen hin. Dieser Mehraufwand wird in der Regel nicht durch einzelne Priifkrite-

rien, sondern eher allgemein durch die Bindung von personellen Ressourcen, den insgesamt

hoheren Dokumentationsaufwand sowie einer erforderlichen Anpassung von einrichtungsin-
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ternen Konzepten und Verfahren an die PRL verursacht (vgl. Kap. 4.2.5). Es ist noch zu klaren,
ob es sich dabei um zusatzlichen Mehraufwand oder um Nachholbedarf handelt.

e Die PRL unterstiitzt eine arbeitsteilige Zusammenarbeit mit dem MDK (For-
schungsfrage 3)

GemaR § 20 Abs. 2 Satz 1 SbStG sind gleichzeitige und arbeitsteilige Priifungen mit dem MDK

anzustreben. Die untenstehenden Ergebnisse verdeutlichen, dass die PRL diese gesetzlich zu-

gewiesene Aufgabe der Zusammenarbeit unterstitzt.

o Die PRL entspricht der nach § 20 Abs. 1 Satz 6 Schwerpunktsetzung der Struktur-
und Prozessqualitat (Forschungsfrage 3.1)

Die Priufungen der Aufsichtsbehoérden entlang der PRL beziehen sich schwerpunktmaRig auf die

Erfassung der Struktur- und Prozessqualitat der Einrichtungen. Die Ergebnisqualitat nach § 114

SGB XI wird vom MDK und in Ausnahmefédllen auch von den Aufsichtsbehdrden anhand der

Kriterien der Qualitatsprifungsrichtlinie (QPR) des MDK erhoben, wenn z.B. Kenntnisse tber

Probleme in der pflegerischen Versorgung vorliegen.

e Die PRL ist geeignet, die Anforderungen nach § 20 Abs. 2 zu erfiillen (moglichst
gleichzeitige und arbeitsteilige Uberpriifung mit dem MDK) (Forschungsfrage 3.2)

Die PRL wird als geeignet bewertet, um bei guter personeller Besetzung gleichzeitige und ar-
beitsteilige Uberpriifungen mit dem MDK zu gewéhrleisten. Durch die 0.a. Schwerpunksetzung
innerhalb der PRL und die Erfassung der Ergebnisqualitat durch das MDK konnen die Quali-
tatsbereiche arbeitsteilig geprift werden. Optimierungsbedarf besteht in einer Anpassung
beider Prifinstrumente bzgl. der Reihenfolge der Kapitel, um ein haufiges Wechsel zwischen
den Kapiteln der PRL bzw. der QPR zu vermeiden. Hierdurch kénnten die entstehenden inakti-
ven Phasen auf Seiten beider Prifinstanzen verringert werden.

Zudem sehen % der an der Befragung teilgenommenen Einrichtungen zusatzliche Synergiepo-
tenziale im Zusammenhang mit der gemeinsamen Uberpriifung von Aufsichten und dem MDK.
Diese Synergien konnen insbesondere genutzt werden, wenn eine deutliche Abgrenzung der
Aufgabenbereiche von MDK und Aufsichten erfolgt und die Zusammenarbeit und Kommunika-
tion zwischen beiden Priifinstanzen weiter verbessert wird (vgl. Kap. 4.3.2).

e Uberschneidungen mit dem MDK kdnnen verringert, aber noch nicht véllig aus-
geschlossen werden (Forschungsfrage 3.3)

Die Daten zeigen zudem, dass durch gleichzeitige und arbeitsteilige Priifungen Uberschneidun-
gen mit dem MDK reduziert werden kdnnen: Die in der , Arbeitsgruppe Zusammenarbeit” iden-
tifizierten Schnittmengen beider Priifinstanzen werden zwar gemeinsam gepriift und doppelte
Fragestellungen und Mehrfachdokumentationen lassen sich dadurch reduzieren, kénnen bis-
lang aber noch nicht vollig ausgeschlossen werden. Als Optimierungsvorschlage werden, wie
bereits im oberen Abschnitt beschrieben, vor allem eine noch deutlichere Abgrenzung der
Fragen bzw. der Aufgabenbereiche zwischen den Priifinstanzen genannt (vgl. Kap. 4.3.3).

e Bei wiederholtem Einsatz der PRL trigt die angestrebte gleichzeitige Uberpriifung
von Aufsichten und MDK zur Entbiirokratisierung bei (Forschungsfrage 3.4)
Beim ersten Einsatz der PRL lassen sich (noch) keine eindeutigen Entbirokratisierungspoten-
ziale durch die Zusammenarbeit beider Prifinstanzen feststellen. Dies ist vor allem der unter-
schiedlichen Kapitelanordnung der Priifinstrumente, der nicht optimalen Ablaufstruktur der
Prafungen und den dadurch entstehenden inaktive Phasen auf Seiten beider Priifinstanzen
geschuldet. Anders bei den Einrichtungen, die bereits haufiger mittels der PRL gepriift wurden.
Hier fiihren insbesondere die Méoglichkeiten des Uberspringens einzelner Fragen bzw. die Re-
duzierung doppelter Fragestellungen, die mit der PRL gesammelten Erfahrungen sowie die
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bereits an den Priifablauf angepassten Strukturveranderungen zu einer Reduzierung des Prif-
aufwands (vgl. Kap. 4.3.4).

e Unabhangig vom festgestelltem Optimierungsbedarf der PRL stellt die gleichzeiti-
ge Uberpriifung ein geeignetes arbeitsorganisatorisches Verfahren dar (For-
schungsfrage 3.5)

Insgesamt wird die gleichzeitige Uberpriifung durch die Aufsichtsbehérden und dem MDK von

rund der Halfte der Einrichtungen als ein arbeitsorganisatorisch geeignetes Verfahren bewer-

tet. Als besonders positiv werden die zeitlichen Einsparpotenziale gesehen. Negativ bewertet
werden vor allem die fir den Priifungstag erforderlichen hohen Personalressourcen der Ein-
richtungen sowie die hohe Anzahl an Prifer/innen.
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6 Handlungsempfehlungen

Insgesamt belegt die Studie, dass die durch das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Familie
und Gleichstellung des Landes Schleswig-Holstein im Einvernehmen mit den zustandigen Be-
horden erlassene PRL geeignet ist, eine moglichst einheitliche Durchfiihrung der Prifungen
sicherzustellen. Erste Tendenzen eines Blrokratieabbaus konnten bereits ein Jahr nach Einfiih-
rung der PRL identifiziert werden. Hier gilt es anzusetzen und die nachfolgenden Handlungs-
empfehlungen in den Diskurs tber die Weiterentwicklung der PRL einzubeziehen.

Auf der Grundlage der in den vorangegangenen Kapiteln vorgestellten Studienergebnissen
lassen sich im Einzelnen folgende Empfehlungen bzw. Handlungserfordernisse herausarbeiten:

e Trennung der PRL fiir Einrichtungen der Altenpflege und Eingliederungshilfe
Bislang erfolgt die Uberpriifung der stationiren Altenpflegeeinrichtungen und der Einrichtun-
gen der Eingliederungshilfe mittels eines Dokuments (PRL), indem die jeweiligen Priifbereiche
(nur flr stationare Altenpflegebereiche, nur fir EGH-Einrichtungen bzw. fiir beide Einrich-
tungsarten) durch unterschiedliche Symbole gekennzeichnet sind. Zur besseren Handhabbar-
keit und Ubersichtlichkeit wird zu einer Trennung der PRL nach Einrichtungsart geraten.

o Uberpriifung von unklaren Fragestellungen und Reduzierung einzelner Fragen, da
z. T. Doppelungen vorhanden sind

Im Detail wird deutlich, dass eine Vielzahl an Priffragen und Prifkriterien innerhalb der PRL
vorhanden sind, die nur eine geringe Transparenz aufweisen. Dariiber hinaus werden insbe-
sondere im Bereich ,Hauswirtschaftliche Versorgung” inhaltliche Ubereinstimmungen einzel-
ner Fragen festgestellt, die zusammengefasst werden kénnen. Ferner lieBe sich die Handhab-
barkeit der PRL optimieren, wenn bestimmte Themenbereiche konzentriert an einem Punkt
bearbeitet wiirden, z.B. der gesamte Fort- und Weiterbildungsbereich incl. des Pflichtfortbil-
dungsbereichs unter dem Punkt ,,Personalstruktur und —Qualifizierung”.

e Ergianzung der Antwortkategorie , Trifft nicht zu“

Insbesondere aufgrund der groBen Vielfalt der Einrichtungen, vor allem im Bereich des SGB XII,
werden teilweise Priffragen und -kriterien abgefragt, die fiir diese Einrichtungen nicht rele-
vant sind. Hier bietet sich die Ergdnzung der Antwortmoglichkeiten ,Trifft nicht zu“ an, um
nicht erforderliche Priiffragen fiir die Einrichtung auszuschlieRen.

o Uberpriifung und ggf. Reduzierung nicht eindeutiger Stirkenfragen

Die Integration von Starkefragen innerhalb der PRL erfolgt mit der Intention, den Einrichtun-
gen zum einen eine Moglichkeit zu bieten, ihr eigenes Profil darzustellen und zum anderen die
Aufsichtsbehorden in ihrem Beratungsauftrag zu unterstiitzen, indem vorhandene Starken
identifiziert und gewiirdigt sowie die Einrichtungen im Rahmen ihrer Qualitatsentwicklung
begleitet werden. Die Ergebnisse zeigen, dass insbesondere fiir EGH-Einrichtungen die Star-
ken-Fragen nicht eindeutig formuliert bzw. fiir nicht geeignet erachtet werden, da die Beson-
derheiten der Einrichtungen und der Bewohner/innen keine ausreichende Bericksichtigung
finden. Empfohlen wird eine Uberpriifung der Starken-Fragen.

e Ergianzung von Vorgaben bzw. Handlungsrichtlinien bezogen auf die Tiefe der
Priifungen

Die Prifanforderungen sind insbesondere fiir den Bereich , Konzeption und Qualitdtsmanage-

ment” zu konkretisieren, da keine Kriterien zu den Inhalten bzw. zu den Mindeststandards der

zu Uberprifenden Konzepten vorliegen.
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e Uberpriifung der Uberspringméglichkeiten

Weiterhin wird eine Uberpriifung der Uberspringméglichkeit im Bereich ,Personalstruktur und
-qualifizierung” empfohlen. Ein Uberspringen scheint hier nicht angebracht, da eine Uberprii-
fung der Fachpersonalquote aufgrund der auftretenden haufigen personellen Veranderungen
in den Einrichtungen regelmaRig erfolgen sollte. Dariiber hinaus wird fir die Moglichkeit des
Uberspringens einzelner Fragen angeraten, diese Fragen deutlicher zu kennzeichnen und
Uberspringregeln eindeutig zu definieren.

e Uberarbeitung der Ergebnisdarstellung

Weitere OptimierungsmaRnahmen beziehen sich auf eine Uberarbeitung der Ergebnisdarstel-
lung (EDV-Version). Insbesondere das Einfligen von Textpassagen bzw. von Freitext sollte er-
moglicht bzw. erweitert werden.

e Eindeutige Definition der gemeinsamen und arbeitsteiligen Aufgabenbereiche
mit dem MDK

Fir eine Optimierung einer gemeinsamen Prifpraxis mit dem MDK wird angeraten, die in der
Arbeitsgruppe ,Zusammenarbeit” beschriebenen Themenblécke noch genauer zu definieren,
um eine noch deutlichere Abgrenzung der gemeinsamen und getrennten Aufgabenbereiche
von MDK und Aufsichten zu erreichen. Empfohlen wird zudem eine Angleichung der Reihenfol-
ge der Themen bzw. Kapitel zwischen beiden Priifinstrumenten. Dies wiirde die Ablaufstruktur
der gemeinsamen Prifungen optimieren, indem inaktive Phasen der Prifinstanzen vermieden
werden.
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Al — A3: ERHEBUNGSINSTRUMENTE:

Al- Beobachtungsraster fir Einrichtungen der stationdren Altenpflege

A2 — Beobachtungsraster fiir Einrichtungen der Eingliederungshilfe

A3 — Onlinefragebogen fiir Einrichtungen der stationaren Altenpflege und Einrichtungen der
Eingliederungshilfe
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A1l - BEOBACHTUNGSRASTER FUR EINRICHTUNGEN DER STATIONAREN AL-
TENPFLEGE
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A3 - ONLINE-FRAGEBOGEN FUR EINRICHTUNGEN DER STATIONAREN AL-
TENPFLEGE UND EINRICHTUNGEN DER EINGLIEDERUNGSHILFE




Institut far Public Health
und Pflegeforschung
Universitat Bremen

Online-Fragebogen
fur die Einrichtungsleitungen stationarer

Altenpflege-/EGH-Einrichtungen

Wissenschaftliche Begleitforschung zur EinfiUhrung der Prifrichtlinie
(PRL) fur Regelprufungen nach § 20 Abs. 9 Selbstbestimmungs-
starkungsgesetz (SbStG) des Landes Schleswig-Holstein

Institut fur Public Health und Pflegeforschung (IPP)
Abteilung ,,Interdisziplinare Alterns- und Pflegeforschung“ (iap)

Prof. Dr. Stefan Gorres

Geschaftsfihrender Direktor
Grazer Str. 4,

28359 Bremen

Bremen, Juni 2013



Sehr geehrte Damen und Herren,

das Institut flr Public Health und Pflegeforschung (IPP) der Universitat Bre-
men, unter der Leitung von Prof. Dr. Stefan Gorres, ist vom Ministerium far
Soziales, Gesundheit, Familie und Gleichstellung beauftragt worden, die wis-
senschaftliche Begleitung zur EinfGhrung der Prufrichtlinie zu Gbernehmen.
Wie bereits in unserem Informationsschreiben Ende November 2012 ange-
kindigt, mochten wir Sie heute gerne Uber unsere geplante Online-Befragung
informieren.

Im Vordergrund der Erhebung stehen Fragen zur Umsetzung, Handhabbarkeit,
Akzeptanz, mogliche Schwierigkeiten und die Synergiepotenziale der Prifricht-
linie. Die Unterstitzung unserer Arbeit durch |hr Engagement ist fir den weite-
ren Einsatz der PRL sehr wichtig, um z.B. Hinweise auf Klarstellungen und
Vereinfachungsmaoglichkeiten zu erhalten. Dazu bitten wir Sie um lhre Mithilfe.

Wir hoffen auf Ihre Unterstlitzung und bitten Sie, den Online-Fragebogen bis
zum 12.06.2013 zu beantworten. Die Bearbeitungszeit nimmt ca. 30 Minuten
in Anspruch. Ihre Angaben werden selbstverstandlich anonym behandelt.

Kontakt

Dr. Martina Stover 0421/218 68908; stoever@uni-bremen.de
Jaqueline Bomball 0421/218 68909; jpomball@uni-bremen.de
Christin Adrian 0421/218 68913; cadrian@uni-bremen.de



l. Angaben zur Einrichtung und zur Position

In welcher Art von Einrichtung sind Sie tatig?

r

T Einrichtung der stationaren Altenpflege

-~ Einrichtung der Eingliederungshilfe nach SGBXI|

{

Zu welchem Kreis/zu welcher Stadt gehoért Ihre Einrichtung?

Wie viele Platze besitzt Ihre Einrichtung?

~ O unter 30
© 30-60

© 60-100
- {ber 100

!

!

P .

In welcher Position sind Sie beschéftigt?

-
[~ GGeschaftsleitung/Stellv.

-
" EEinrichtungsleitung/Stellv.

-
I PPflegedirektion/Stellv.

-
" PPDL/Stellv.

SSonstiges ‘

-
-

Il. Angaben zum Einsatz der Prufrichtlinie

Wie haufig wurde die Prufrichtlinie bereits in lhrer Einrichtung einge-
setzt?

i o 1x

& r 2x

© © Haufiger

O Bisher noch nicht



Finden bzw. fanden seit Einfuhrung der Prufrichtlinie gleichzeitige Pru-
fungen mit dem MDK statt?

- T Ja
T Nein

Bertucksichtigt Ihrer Erfahrung nach die Prufrichtlinie ausreichend die
Besonderheiten von EGH-Einrichtungen?
O Ja

T Nein

Wenn nein, bitte begrinden Sie Ihre Meinung:
Nennen Sie bitte mindestens einen Aspekt.

1

3

|
|
.
|
|

Wie haufig wurde bereits gleichzeitig mit dem MDK gepruft?
D 1Xx

2Xx

Haufiger

Bisher noch nicht

?

Ny
YD

Hilft Innen die Prufrichtlinie sich auf die Uberprufung Ihrer Einrichtung
durch die Aufsichtsbehtrden vorzubereiten?

r

Ja

Nein. Bitte begrinden Sie lhre Antwort:
~
r-v }

.

lll.  Angaben zur Umsetzung und Verstandlichkeit der Pri-
fungsrichtlinie



Wie beurteilen Sie ganz allgemein die Verstandlichkeit der Prufrichtlinie?

=

C

~ . Weniger © Schlech © Sehr
Sehr gut - Gut ~ gut e t C schlecht

Unabhéangig von Ihrer Beurteilung, was kdnnte lhrer Meinung nach in Be-
zug auf die Verstandlichkeit verbessert werden?
Nennen Sie bitte mindestens einen Aspekt!

1

|
|
2.‘
|
;

Verstehen Sie die einzelnen Fragen der Prifrichtlinie?
Zur Beantwortung der Frage verwenden Sie bitte den Regler auf der Skala.

sehr klarund eher klar und weniger klar und nicht kla
eindeutig eindeutig eindeutig eindel
[ ' I ' I

Unabhangig von Ihrer Einschéatzung, was kdnnte lhrer Meinung nach in
Bezug auf die Verstandlichkeit der Fragen verbessert werden?
Nennen Sie bitte mindestens einen Aspekt!

1

|
|
2.‘
|
;

Gibt es Ihrer Ansicht nach Prufkriterien, bei denen die Prufanforderun-
gen klarer definiert werden sollten?

-
~ Ja. Fur welche?‘



~ Nein

Gab es bei den Starkenfragen uneinheitliche Sichtweisen zwischen den
Aufsichten und lhrer Einrichtung?

©  Ja, in Bezug auf: ‘
“ |

~ Nein

Gibt es Dokumentationsanforderungen fir lhre Einrichtung, die Sie vor-
halten missen und als nicht angemessen empfinden?

T Ja, und zwar: ‘

. ‘

~ Nein

Sind die Moglichkeiten zum Uberspringen von Fragen fiir Sie nachvoll-
ziehbar?

f"w ™ Ja
T Nein

Unabhangig von Ihrer Antwort, was konnte in Bezug auf das Ubersprin-
gen von Fragen lhrer Meinung nach verbessert werden?

Konnen Sie der Ergebnisdarstellung entnehmen, inwieweit Ihre Einrich-
tung den Anforderungen des Selbstbestimmungsstarkungsgesetzes
(SbStG) entspricht?

=

e

FJa

Nein, weil

c |

“ |



Gibt es aus lhrer Sicht sonstige Anmerkungen/Verbesserungshinweise in
Bezug auf die Verstandlichkeit und Umsetzbarkeit der Prifrichtlinie?

Hat sich in Ihrer Einrichtung ein Mehraufwand durch die Einfihrung der
Prafrichtlinie eingestellt?

Ja. Bitte begriinden Sie Ihre Antwort:

.
“

r

- Nein

Hat sich in Ihrer Einrichtung gegeniber der ersten Prifung eine Reduzie-
rung des Prufaufwandes aufgrund der Prufrichtlinie eingestellt?

Ja, und zwar:
e |




Halten Sie eine gleichzeitige Uberprifung von Aufsichten und MDK fir
ein arbeitsorganisatorisch geeignetes Verfahren fur lhre Einrichtung?

r

t.mJa

Nein. Bitte begriinden Sie lhre Meinung:
~
r-v }

Gibt es aus lhrer Sicht zusatzliche Synergiepotenziale bei den gemein-
samen Prufungen von Aufsichten und MDK, die bisher nicht genutzt
werden?

Ja, und zwar:

N
“

r

- Nein

Koénnen Ihrer Meinung nach bei gleichzeitigen Priifungen Uberschnei-
dungen von Aufsichten mit dem MDK verringert werden?

Ja, und zwar:

Sehen Sie fur die Prifrichtlinie einen Optimierungsbedarf?

f"w ™ Ja
T Nein

Welchen Optimierungsbedarf sehen Sie fur die Prifrichtlinie?
Nennen Sie bitte mindestens einen Aspekt.

1

|
|
2.‘
|
;



Halten Sie eine Trennung der Prifungsrichtlinie nach Altenpflege und
Einrichtungen der Eingliederungshilfe fir sinnvoll?

o Ja, weil: ‘
|

r

~ Nein

Haben Sie noch weitere Anmerkungen zur Prufungsrichtlinie, die wir
uber die Fragen nicht angesprochen haben?

Ihr Fragebogen ist abgeschickt.

Wir bedanken uns recht herzlich fir Ihre Mitarbeit!

10
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BEARBEITUNGSHINWEISE

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

m Einrichtungen der stationdren Altenpflege
E} in Einrichtungen der Eingliederungshilfe

E in beiden Bereichen

anzuwenden sind bzw. ob

! Fragen bei der Priifung ggf.
ubersprungen werden kénnen.

Priiffragen bzw. Priifkriterien sind mit

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

Den Priifkriterien sind jeweils Ankreuz-
moglichkeiten zugeordnet:

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

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

Die Erlauterungszeile ist bei Bedarf erweiterbar.




EINFUHRUNG UND ANWENDUNGSHINWEISE 5

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

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

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

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

Eine wichtige Forderung an die Prifrichtlinie

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

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

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



Einfiihrung und Anwendungshinweise 6

Priifbereiche Umgang mit der Priifrichtlinie

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

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

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

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

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

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

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

2 ) )

ﬂ markierte Felder werden nur in
stationaren Altenpflegeeinrichtungen
Uberprift,

ﬂ kennzeichnet die Priifungsfragen von
Einrichtungen der Eingliederungshilfe,

E gekennzeichnete Bereiche
betreffen beide Einrichtungsarten.

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

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

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

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



Einfiihrung und Anwendungshinweise

Darstellung der Prifergebnisse

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

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

Zusammenarbeit mit dem MDK

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

Die Terminabsprache erfolgt in der Regel

im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft nach

§ 19 Abs. 2 SbStG.

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

Bisherige Erfahrungen gemeinsamer Priifungen

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

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

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

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

Eine Bewertung Uber eine sinnvolle zukinftige
Vorgehensweise erfolgt nach der geplanten Aus-
wertung nach einem halben Jahr mit einer ggf.
notwendigen Anpassung des Verfahrens.






H ANGABEN ZUR EINRICHTUNG UND ZUR PRUFUNG 9

§§ 14-20 SbStG, § 16 Satz 1 Nr. 7 SbStG-DVO, § 35 SbStG-DVO

2.1 Allgemeine Angaben zur Einrichtung

Name der Einrichtung

StraBe

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

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

Postleitzahl / Ort

Telefon Fax

E-Mail

Anzahl der AuBenstellen

Trager der Einrichtung

Verbandszugehdorigkeit O Ja [ Nein

Wenn ja, welcher Verband

Leitung der Einrichtung

Vorsitzende/ Vorsitzender der Bewohnerinnen-
und Bewohnervertretung:

2.3 Zusammensetzung der Bewohnerinnen
und Bewohner

Platze
laut Versorgungsvertrag:

nach Leistungs- bzw.
Vergiitungsvereinbarung:

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

standig anwesende
Bewohnerinnen und Bewohner:

belegte eingestreute Platze
der Kurzzeitpflege:

geschlossene Unterbringung mit
Gerichtsbeschluss nach § 1906 BGB:

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

ohne Pflegestufe:

Pflegestufe I:

Pflegestufe II:

Pflegestufe IlI:

Hartefélle:



E Angaben zur Einrichtung und zur Priifung
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Wohnbereichsbezogene Angaben iiber die Anzahl
der Bewohnerinnen und Bewohner in SGB XI-
Einrichtungen mit:

Wachkoma

FeM

Beatmungspflicht

Vollstandiger Immobilitat

Dekubitus

Sonstigem

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

Unterbringung nach PsychKG
Selbst-/Fremdgefahrdungstendenzen

erhohter zusatzlicher Pflegebedurftigkeit

assistierter Beatmung

erheblicher Mobilitatseinschrankung

Sonstigem

2.4 Angaben zur Priifung

Prifung am:

Letzte Prifung am:

Teilnehmerinnen/ Teilnehmer

Aufsichtsbehorde

Leitung der Einrichtung

Verantwortliche Pflegefachkraft/ Verantwortliche Fachkraft

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Pflege/ Betreuung

Bewohnerinnen- und Bewohnervertretung

Sonstige

Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner,

mit denen gesprochen wurde:

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

von anderen Stellen (z.B. MDK,
Brandschutz etc.) geprift?




KoNZEPTION UND QUALITATSMANAGEMENT 11

§ 1Satz 1 Nr. 3, § 13 Abs. 1 Satz2 Nr. 5, § 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 4, § 15 Abs. 2 SbStG

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

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

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

keine nach § 15 SbStG anzeigepflichtigen
Verénderungen ergeben.

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

Gibt es eine aussagekraftige Darstellung
der Einrichtung?

Die Form der Darstellung ist freigestellt.

Die Darstellung enthélt mindestens
Aussagen zu(r) / zum

e betreuten Personenkreis und dem
Leistungsspektrum
O Ja [ Nein

* Raumprogramm und Ausstattung
O Ja I Nein

* personellen Ausstattung
O Ja [J Nein

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

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

] Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

Pflege

] Ja ] Nein O Tn.z
Betreuung/ Teilhabe

O Ja 0 Nein
Hauswirtschaft.

] Ja ] Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

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

bereichsbezogenen Besprechungen

Z. B. Dienstiibergaben, Teambesprechungen

O Ja 0 Nein

bereichslibergreifenden Besprechungen

Z. B. Friihbesprechungen, Fallbesprechungen

O Ja 0 Nein

Besprechungen leitender Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter.

Z. B. Bereichsleiterbesprechungen, turnusmaBige
Einzelrlicksprachen Einrichtungsleitung /

Fachbereichsleitungen

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:




Konzeption und Qualitdtsmanagement
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Es gibt Regelungen, wie Besprechungs-
ergebnisse festgehalten und an der
Besprechung verhinderte Personen
informiert werden.

Nachweis durch Teilnehmerliste, Tagesordnung

oder Protokoll

O Ja J Nein

Ggf. Erlauterung:

&/

3 Aufgaben und Arbeitsteilung von Trager,

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

O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

3.3

Betreibt die Einrichtung ein syste-
matisches Qualitdtsmanagement?

Das Qualitatsmanagement wird durchgefiihrt
bezogen auf die Bereiche

Pflege

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

O Ja [J Nein
Hauswirtschaft.

O Ja 0 Nein O T.n.z

Ggf. Erlauterung:

&

4 Die an die/den Qualitaitsmanagement-

Beauftragte/n delegierten Aufgaben sind
schriftlich geregelt.

O Ja 0 Nein O Tn.z.

Ggf. Erlauterung:

&/

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

der Einrichtung.

O Ja J Nein

Ggf. Erlauterung:




Konzeption und Qualitdtsmanagement

34 Wird das Qualitdtsmanagement umgesetzt?

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

e angewandte Instrumente und Verfahren
Ll Ja L1 Nein

e Wirksamkeit
O Ja 0 Nein

* Angemessenheit des Zeiteinsatzes.
Ol Ja L1 Nein

Ggf. Erlauterung:

Eﬂ 2 Dieihren jeweiligen Arbeitsbereich
betreffenden Qualitdtshandbiicher o. a.

¢ sind den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
bekannt
O Ja 0 Nein

e sind den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
jederzeit zugénglich.

] Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:
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AUFBAUORGANISATION

§ 20 Abs. 1 Satz 4 SbStG

15

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

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

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

&/

3 Zur Darstellung der Aufgaben-, Kompetenz-

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

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

Darstellung des Grenzverlaufs zwischen den Fachbereichen

[ Ja [ Nein

Ggf. Erlauterung:

4.1

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

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

Ol Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

&

2 Das Organigramm ist allen Mitarbeiterinnen

und Mitarbeitern bekannt.
[ Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

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

e Einrichtungsleitung
O Ja I Nein

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

e Fachkrafte
O Ja 0 Nein

e Helferkrafte
O Ja O Nein

e Sonstige, namlich

Ggf. Erlauterung:
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4.2
&I P

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

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

O Ja ] Nein

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

§§ 8-13 SbStG-DVO, § 2 HeimPersV

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

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

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

5.1

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

Einrichtungsleitung

e Qualifikation
O Ja 0 Nein

* Personliche Voraussetzungen
O Ja [ Nein

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

durch eine Person

Stunden/Woche

Ggf. Erlauterung:

N

Leitung des Pflegedienstes
(verantwortliche Pflegefachkraft)

e Qualifikation
O Ja 0 Nein

e Personliche Voraussetzungen
O Ja [J Nein

* Vertraglich vereinbarte Wochenstundenzahl
__ Stunden/Woche

* Anteile an Leitung und fachpraktischer
Mitarbeit

Stunden/Woche Leitung

Stunden/Woche fachpraktische Mitarbeit

Ggf. Erlauterung:

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

Nachweise Uber entsprechende Fortbildungen
liegen vor.

O Ja ] Nein

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

O Ja I Nein

Ggf. Erlauterung:

Sie enthilt fiir jede/n Beschiftigte/n

* Name, Vorname
O Ja 0 Nein

¢ Funktion, Qualifikation
O Ja O Nein

¢ Beschéftigungsumfang
O Ja I Nein

¢ Besonderheiten.

Z.B. Elternzeit, Langzeiterkrankung, Befristung, Leiharbeit

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

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

Fachkrafte: VZSt
VZSt = Vollzeitstellen

Fachkraftquote: %
O Ja I Nein

Ggf. Erlauterung:

5.5 Entspricht die quantitative und qualitative

Personalausstattung der Vergiitungsverein-
P
ﬂ barung?

VZSt = Vollzeitstellen Soll Ist Abweichung
Leitung /

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

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

O Ja [J Nein

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

ﬂ Eingliederungshilfe der Leistungsvereinba-
rung?

VZSt = Vollzeitstellen Soll Ist Abweichung

Leitung /

Verwaltung: VZSt VZSt VZSt

Gruppentlbergrei-

fende Dienste: VZSt VZSt VZSt

Erziehung /

Betreuung: VZSt VZSt VZSt

Pflege: VZSt VZSt VZSt

Hauswirtschaft: VZSt VZSt VZSt

Haustechnik: VZSt VZSt VZSt

Internes QM: VZSt VZSt VZSt

Sonstige: VZSt VZSt VZSt

Gesamt: VZSt VZSt VZSt

U Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

9.7

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

O Ja ] Nein

Wenn ,,Ja“: Erlauterung erforderlich

5.8

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

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

O Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

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

incl. Nachtwachen

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:
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5.9

Liegt ein Konzept zur Einarbeitung neuer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor?

Flir neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

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

e der Betreuung
O Ja I Nein

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

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

Ggf. Erlauterung:

&/

2 Die konzeptentsprechende Einarbeitung

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

Ggf. Erlauterung:
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Beurteilungsgrundlage:

* Dienstpléne Pflege, Soziale Betreuung,
Hauswirtschaft

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

6.1

Sind die formalen Kriterien einer
fachgerechten Dienstplanfithrung erfiillt?

B

Der Dienstplan enthalt Angaben zu(r) / zum

e Arbeitsbereich und Geltungszeitraum
O Ja L1 Nein

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

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

Ggf. Erlauterung:

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

Die Legende kann dem jeweiligen Geltungszeitraum
eindeutig zugeordnet werden.

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

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

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

e die Qualifikation
O Ja 0 Nein

e eventuelle Sonderfunktionen
Z.B. Praxisanleiterin / Praxisanleiter

] Ja ] Nein

* der Beschéaftigungsumfang.
L1 Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

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

O Ja [ Nein

Ggf. Erlauterung:

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

Ggf. Erlauterung:

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

O Ja [ Nein

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

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

Ggf. Erlauterung:

& 8 Handschriftliche Eintragungen erfolgen

¢ mit dokumentenechtem Stift
O Ja O Nein

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

e gut lesbar.
[J Ja OJ Nein

Ggf. Erlauterung:

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

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

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

Ggf. Erlauterung:

6.2

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

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

] Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

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

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

o
S|

Ggf. Erlauterung:

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

O Ja [ Nein

Ggf. Erlauterung:

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

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

N
S|

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

[0 Rufbereitschaft

Qualifikation:

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



Personaleinsatz

24

Ed

2 Der Personaleinsatz in der Nacht

wird als angemessen beurteilt.
O Ja [ Nein

Wenn ,,Nein®: Erlauterung erforderlich

6.5

()

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

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

Ggf. Erlauterung:

()

2 Der Nachtdienst ist mit mindestens einer

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

O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

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

Die Arbeitszeitregelungen stellen sicher,
dass die leitenden Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

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

O Ja 0 Nein

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

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

O Ja O Nein

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

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

O Ja 0 Nein

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

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

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

Eﬂ L Ja L] Nein O Tn.z E L Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung: Ggf. Erlauterung:

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

Ggf. Erlauterung:

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

Wenn ja, Erlauterung:

werden, ordnungsgemafB aufbewahrt?

B

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

Ggf. Erlauterung:

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

Ggf. Erlauterung:

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

Wenn keine Hinweise: Erklarungsprinzip

O Ja O Nein O T.n.z

Ggf. Erlauterung:
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7.7

&/

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

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

Ggf. Erlauterung:

&

2 Die Gelder der Bewohnerinnen und Bewohner

liegen auf separaten Konten.

Getrennt vom Betriebsvermdgen, z. B. Treuhandkonto

O Ja 0 Nein O T.n.z.

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

@ &=

e ist aussagekraftig und aktuell
O Ja [J Nein

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

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

8.2 Ist biirgerschaftliches Engagement
eingebunden?
[0 Ja O Nein

Zahl der ehrenamtlich Tatigen:

Einsatzbereiche:

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

O Ja 0 Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

8.4

&)
H

Werden den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern AuBenaktivititen angeboten?

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

Stadtbummel, Cafébesuch, Teilnahme an Veranstaltungen

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

8.5

&
S|

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

Ggf. Erlauterung:

Mit welchen Angeboten 6ffnet sich die
Einrichtung nach auBlen?

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

staltungen

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

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

Ggf. Erlauterung:

8.7

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

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

O Ja L1 Nein

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

Ggf. Erlauterung:

8.8

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

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

richtet. Dies gilt in Bezug auf

e die Art der Angebote

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

Ggf. Erlauterung:

E 2 Das Betreuungsangebot umfasst
* zentrale Gruppenangebote

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

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

O Ja 1 Nein L T.n.z

Ggf. Erlauterung:

8.9

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

Standige Angebote werden in einem Monats-
oder Wochenplan dargestellt.

Z.B. Aushang, Einrichtungszeitung
O Ja [ Nein

Ggf. Erlauterung:

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

Ggf. Erlauterung:

Eﬂ 3 Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erin-

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

O Ja J Nein

Ggf. Erlauterung:

8.10 Wird die Koordination der sozialen Betreu-

P ung durch eine Fachkraft wahrgenommen?

ﬁ Koordination von angestellten Mitarbeiterinnen und Mitar-

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

Ggf. Erlauterung:
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9.1

Ggf. Erlauterung:

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

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

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

O Ja O Nein

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

Ggf. ist in der individuellen Pflegeplanung vermerkt,

wie die Privatsphére geschiitzt wird.

O Ja 0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

&
S|

&
H

2 Die Bewohnerinnen und Bewohner

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

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

Ggf. Erlauterung:

e erhalten auf Wunsch einen Haustlirschliissel.

Ggf. ihre Angehdrigen, Betreuerinnen oder Betreuer

O Ja [0 Nein OTn.z

Ggf. Erlauterung:

&

&)
H

3 Paare kbnnen zusammen wohnen.

Betrifft auch Geschwister, Freundinnen und Freunde

O Ja O Nein O T.n.z.

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

O Ja 0 Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

Ggf. Erlauterung:

&

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

Die Dokumentation liegt nicht im 6ffentlich zugénglichen
Bereich.

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:
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9.2

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

Ggf. Erlauterung:

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

Die Reinigungskrafte sind angewiesen, auf besondere

Situationen flexibel zu reagieren.

O Ja O Nein O Tn.z.

Ggf. Erlauterung:

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

Ggf. Erlauterung:

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

O Ja O Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

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

Ggf. Erlauterung:

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

schutzes und des Brandschutzes

O Ja O Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

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

] Ja 0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

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

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

O Ja [0 Nein

Ggf. Erlauterung:

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

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

@ =

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

die ausschlieBlich der Arztin / dem Arzt vorbehalten sind).

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

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

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

O Ja O Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

9.5

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

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

Ggf. Erlauterung:

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

Ggf. Erlauterung:

B s

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

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

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

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

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

Ol Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

10.2

Stellt die Einrichtung Interessentinnen

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

Die Informationen sind aussagekraftig

und in verstandlicher Sprache abgefasst.

O Ja [ Nein

Ggf. Erlauterung:

10.3

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

Z.B. Aushang, Einrichtungszeitung,
Informationsblatter bei Einzug

O Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

10.4

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

] Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

10.5

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

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

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

111
&/

Gibt es einen Bewohnerbeirat?
[ Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

11.2
&)

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

O Ja 0 Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

11.3

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

gewahlt werden konnte

O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

114

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

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

bzw. die Bewohnerfiirsprecherin / Bewohnerfiirsprecher

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

11.5

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

Der Trager bzw. die Leitung der Einrichtung

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

o stellt geeignete Raumlichkeiten zur
Verfugung
O Ja ] Nein

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

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

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

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

Z.B. Sitzungsprotokolle, Tatigkeitsberichte
O Ja LI Nein

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

Gebot der Notwendigkeit und Sparsamkeit
O Ja LI Nein

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

E beachtet?

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

* Aufstellung der Grundsatze der
Verpflegungsplanung

] Ja

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

O Ja

* Aufstellung und Anderung der Hausordnung

O Ja

* Gestaltung der Gemeinschaftsraume.

O Ja

Ggf. Erlauterung:

] Nein

O Nein

0 Nein

O Nein

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

* Ein Tatigkeitsbericht wird abgegeben.
Ol Ja 1 Nein

Ggf. Erlauterung:

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

E beachtet?

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

BaumaBnahmen, Soziale Betreuung

O Ja

Ggf. Erlauterung:

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

des Beschwerdemanagements.

12.1 Wird ein systematisches Beschwerde-
management betrieben?

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

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

von Ansprechpartnerinnen und -partnern

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

&

3 Es erfolgt eine Beschwerdeauswertung
hinsichtlich der Beschwerdehaufigkeit
und Beschwerdepunkte.

O Ja I Nein

Ggf. Erlauterung:

&

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

Ggf. Erlauterung:

E 2 Im Prozess der Bearbeitung von
Beschwerden sind geregelt die

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

e Form der Beschwerdeannahme
O Ja 0 Nein

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

Bearbeitungsstand mit

] Ja ] Nein

e Bearbeitungsfrist.
O Ja [J Nein

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

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

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

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

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

Die Priifung erfolgt nach
] SbStG-DVO
[J HeimMindBauVO

13.1

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

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

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

Farbleitsystem, Blickfang
Ll Ja 1 Nein

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

geeignete Haltevorrichtungen in den Badern

] Ja ] Nein

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

mit Begegnungs-/ Beobachtungsmdglichkeiten

O Ja O Nein

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

von beiden Seiten zu 6ffnenden Schldssern

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:
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13.2

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

Die vorgeschriebenen RaumgroBen
werden eingehalten.

e bei Einpersonenrdumen
Ol Ja 1 Nein

* bei Zweipersonenraumen
O Ja I Nein

* bei Mehrpersonenrdaumen
Ol Ja 1 Nein U Tn.z

Ggf. Erlauterung:

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

Ggf. Erlauterung:

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

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

e Telefon- und Fernsehanschluss

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

Ggf. Erlauterung:

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

O Ja O Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

13.4

Verfiigt die Einrichtung tiber angemessene
Gemeinschaftswohnbereiche?

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

O Ja [ Nein

Ggf. Erlauterung:

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

Ggf. Erlauterung:

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

O Ja [ Nein

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

O Ja I Nein

Ggf. Erlauterung:

13.5 Verfiigt die Einrichtung tiber angemessene
Sanitdarbereiche?

E 1 Jedem Bewohnerzimmer ist ein eigenes Bad
raumlich zugeordnet.

O Ja 0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

P .
ﬂ 3 Das Pflegebad ist so ausgestattet,

dass die Bewohnerinnen und Bewohner

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

gen, Verbriihschutz

O Ja O Nein

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

auf Nutzung als Abstellraum

O Ja O Nein

Wenn ,,Nein®: Erlduterung erforderlich

&

P

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

Ggf. Erlauterung:

4 Ein barrierefreies WC steht auch den Besu-

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

Ggf. Erlauterung:




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

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

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

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

Wenn ,,Nein“: Erlauterung erforderlich

Eﬂ 2 Es sind ausreichende Abstellmoglichkeiten
fiir Gegenstande der Bewohnerinnen und

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

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

Wenn ,,Nein®: Erlduterung erforderlich




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

DiE FREIHEIT EINSCHRANKENDE MASSNAHMEN 43

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

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

nahmen (FeM) angemessen umgegangen?

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

O Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

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

Stuhl mit Bauchgurt
L Ja 1 Nein

Ggf. Erlauterung:

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

O Ja I Nein

Ggf. Erlauterung:

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

die nicht als Freiheitseinschrankung gewertet werden.

O Ja 0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

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

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

O Ja O Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

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

Ausnahme: Rechtfertigender Notstand (s. o0.)

O Ja 0 Nein

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

Mobilisationsmdglichkeiten etc.)

] Ja ] Nein

Ggf. Erlduterung:

&/

10 Bei Anwendung von korpernahen FeM (insbe-

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

O Ja J Nein O T.n.z

Ggf. Erlauterung:

&/

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

] Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

14.2

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

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

Ggf. Erlauterung:

&

9 Die Anwendung von FeM im Notfall oder im

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

0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

14.3

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

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

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

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

iberlassen.

Die Informationssammlung beinhaltet mindes-
tens Aussagen zu folgenden Aspekten:

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

O Ja I Nein

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

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

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

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

e Informationen aus der Hilfeplanung des
Sozialhilfetragers
Ll Ja L1 Nein

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

Ggf. Erlauterung:

15.2

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

1 Die Teilhabebeeintrachtigungen sind
aussagekraftig dargestellt.

Alle Inhalte sind Bestandteil der MaBnahmenplanung.

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

Ed

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

duellen Fahigkeiten, Ressourcen, Kompetenzen.

] Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

Ed

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

Ggf. Erlauterung:




Prozessqualitat

46

15.3

Sind die notwendigen Betreuungsmafnah-
men dargestellt?

Die relevanten BetreuungsmaBnahmen
sind aussagekriftig dargestelit.

Alle Inhalte sind Bestandteil der MaBnahmenplanung.

Die MaBnahmenbeschreibung sollte sich in der Regel

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

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

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

£d

4 Es ist ausgewiesen, wenn Externe an der

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

Ggf. Erlauterung:

£d

2 Die MaBnahmen beziehen die individuellen

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

Ggf. Erlauterung:

£d

5 Die Bewohnerin / der Bewohner ist - soweit

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

] Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

£d

3 Die MaBnahmen beziehen sich auf den

individuell festgestellten Bedarf.

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

0O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

15.4

Ed

Wird die Durchfiihrung der geplanten
MaBnahmen nachgewiesen?

Der Durchfiihrungsnachweis umfasst
alle relevanten Leistungsbereiche.
O Ja L1 Nein

Ggf. Erlauterung:

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

und zeitsparenden Form.

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:
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15.5

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

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

O Ja I Nein

Ggf. Erlauterung:

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

O Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

15.7

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

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

O Ja 0 Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

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

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

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

Ggf. Erlauterung:

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

Ggf. Erlauterung:

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

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

den Informationen eingetragen werden kdnnen.

O Ja O Nein

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

16.1

£l

Wird mit relevanten gesundheitlichen
Risiken angemessen umgegangen?

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

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

Ggf. Erlauterung:

£l 4
S|

In die Einschéatzung der Risiken sind die

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

0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

Bewohnerin / der Bewohner selbst sowie evtl.

£l

2 Die Einschatzung der Risiken wird
angemessen haufig wiederholt.

Zur angemessenen Haufigkeit: siehe Kriterium 3

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

£d

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

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

pauschalen Turnus ist nicht méglich / nicht sinnvoll).

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

Ed

5 Die Einschatzung ist unter den Beteiligten

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

Ggf. Erlauterung:

£d

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

fiir den konkreten Einzelfall gepriift werden.

O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

7

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

O Ja 0 Nein O T.n.z

Ggf. Erlauterung:
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8 Der MaBnahmenplan ist unter den Beteiligten

E abgestimmt.
Siehe Kriterium 5

O Ja O Nein O T.n.z

Ggf. Erlauterung:

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

Ggf. Erlauterung:

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

werden diese nachvollziehbar erklart.

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

16.2

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

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

Dies bezieht sich auf den Zustand von

* Haut

e Haaren

* FuB- und Fingernageln

e Zahnen und Mundschleimhaut

e Kleidung.
O Ja

0 Nein OTn.z

Ggf. Erlauterung:

16.3

Wird mit Krisen/Notfallsituationen ange-
messen umgegangen?

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

O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

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

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

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

o1

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

O Ja [J Nein

Wenn ,Nein®, weiter mit Kapitel 18

171

Sind die drztlichen Verordnungen korrekt
dokumentiert?

Alle relevanten Angaben zum Arzneimittel
sind dokumentiert.

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

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

Ggf. Erlauterung:

&

2 Das Verordnungsdatum ist dokumentiert.

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

&/

3 Die Einrichtung kann belegen, dass eine Ver-

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

zeichnet sie ab.

] Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

E 4 Das Absetzdatum ist dokumentiert.

] Ja [ Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

&

5 Die Einrichtung kann nachweisen, wenn /

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

Zum Nachweis siehe Anmerkung zu den Kriterien 3

] Ja [ Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

&

6 Sind mehrere, ggf. raumlich getrennte Leis-

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

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

nare Altenpflege: Wohnbereich und Tagesbetreuungsgruppe

O Ja O Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:
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17.2

Ist die Zusammenarbeit mit der Apotheke
eindeutig geregelt?

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

] Ja [J Nein O T.n.z

Ggf. Erlauterung:

17.3

Werden die Arzneimittel ordnungsgemas
und bewohnerinnen- und bewohnerbezogen
gelagert?

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

Es existiert kein Depot mit nicht bewohnerinnen- und

bewohnerbezogen gekennzeichneten Arzneimitteln.

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

&/

2 Bewohnerinnen und Bewohner, die dies

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

O Ja O Nein O Tn.z.

Ggf. Erlauterung:

&

3 Bei Verblisterung durch die Apotheke

ist definiert

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

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

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

Ggf. Erlauterung:

[3 2 Alle Arzneimittel sind vor dem Zugriff

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

ist verschlossen.

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

[3 3 Das Verfallsdatum der Arzneimittel

ist nicht Gberschritten.
O Ja 0 Nein

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

nicht mehr verwendet werden dirfen.

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

O Ja O Nein O T.n.z

Ggf. Erlauterung:

QI

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

Blister sind mit Angaben zum Inhalt versehen.

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

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

mit Dokumentation der abgelesenen Temperatur.

O Ja O Nein O Tn.z.

Ggf. Erlauterung:

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

O Ja 0 Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

17.4 Werden die Arzneimittel fachgerecht
vorbereitet?

E 1 Das Vorbereiten von Arzneimitteln erfolgt

durch geeignete Personen.

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

Schulung und Nachweis werden jahrlich erneuert.

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

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

O Ja 0 Nein O T.n.z

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

O Ja J Nein [ Tn.z.

Ggf. Erlauterung:
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17.5

Werden die Arzneimittel fachgerecht
verabreicht?

Das Vergeben von Arzneimitteln erfolgt
durch geeignete Personen.
Siehe 17.4.1

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

17.7

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

Wenn ,,Nein®, weiter mit Kapitel 18

&

2 Die Verabreichungsvorschriften werden

eingehalten.

Zu beachten sind z. B.

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

e bei Insulin, soweit fesgelegt, der zeitliche Abstand

zwischen Insulinvergabe und Mahlzeiteneinnahme

O Ja [ Nein

Ggf. Erlduterung:

17.8
&

Wird mit Btm fachgerecht umgegangen?

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

Ggf. Erlauterung:

Q) Die Verabreichungsvorschriften (insbeson-

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

Ggf. Erlauterung:

17.6

Werden bei der Arzneimittelversorgung

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

O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

E 3 Zugang und Verbrauch bzw. Abgang/ Riick-

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

O Ja 1 Nein

Ggf. Erlauterung:

[a 4 Der vorhandene Bestand stimmt mit dem

dokumentierten Bestand liberein.
O Ja 0 Nein

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

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

gemeinschaften, Wohngruppen und kleinen Einrichtungen

orientiert sich das Angebot auch am aktuellen Bedarf/den

aktuellen Wiinschen der Bewohnerinnen und Bewohnern.

O Ja O Nein O T.n.z

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

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

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

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

E 2.2 Den Bewohnerinnen und Bewohnern

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

Ggf. Erlauterung: Ggf. Erlauterung:
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&)
H

Ggf

3 Ist das Speisen- und Getrankeangebot
attraktiv?

Das Speisen- und Getrankeangebot

e ist abwechslungsreich und vielseitig
O Ja ] Nein

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

* berlcksichtigt regionale Essgewohnheiten
O Ja [J Nein

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

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

. Erlauterung:

()

5 Entspricht das Mahlzeitenangebot

den Bediirfnissen und Wiinschen der
Bewohnerinnen und Bewohner?

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

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

rinnen / Bewohner entsprechend angeboten.

O Ja 0 Nein

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

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

Ggf. Erlauterung:

@ =

Ggf

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

O Ja 0 Nein O T.n.z.

. Erlauterung:

-

6 Entsprechen die Angebotszeiten den Bediirf-

6.1

nissen und Wiinschen der Bewohnerinnen
und Bewohner?

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

O Ja L1 Nein

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

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

eine Stunde

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

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

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

Ggf. Erlauterung:

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

und Mittagessen

O Ja 0 Nein

Ggf. Erlauterung:

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

O Ja I Nein

Ggf. Erlauterung:

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

ﬂ 8.1 Die Bewohnerinnen und Bewohner haben ent-

sprechend dem Betreuungskonzept Zugang

zu den Kiichen- und Lagerraumen der Wohn-
gruppe.

O Ja O Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

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

O Ja O Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

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

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

O Ja O Nein O Tn.z.

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

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

O Ja O Nein O Tn.z.

Ggf. Erlauterung:

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

Begleitung bei der Ubernahme von Aufgaben.

O Ja O Nein O Tn.z.

Ggf. Erlauterung:

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

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

Z.B.

* begleitete Buffetsysteme, gegebenenfalls
mobile Buffets

* Schiissel- oder Plattenservice

e das Zerteilen, Zerkleinern der Speisen erfolgt nach
individuellem Bedarf

O Ja 0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

Zan
ﬁ 10.2 Die Prasentationsformen fiir Bewohne-

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

Ggf. Erlauterung:

E 10.3 Die Bewohnerinnen und Bewohner wahlen

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

Ggf. Erlauterung:

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

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

O Ja 0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

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

0 Nein O T.n.z.

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

oberflache, Sets oder Tischdecke

O Ja 0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

12 Werden die Mahlzeiten bedarfsgerecht
begleitet?

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

Ggf. Erlauterung:

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

Z.B. Geschirr ohne auffalliges, verwirrendes Dekor,

TrinkgefaBe so, dass der Inhalt gut erkennbar ist

O Ja O Nein O Tn.z.

Ggf. Erlauterung:

E 12.2 Hilfsmittel zum selbsténdigen Essen
werden bei Bedarf angeboten.

Z.B. rutschfeste Unterlage, Spezialbesteck

O Ja 0 Nein O T.n.z.

Ggf. Erlauterung:

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

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

O Ja O Nein O Tn.z.

Ggf. Erlauterung:

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

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:
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18.2

B O

Hausreinigung

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

und

[J seit der letzten Priifung haben sich keine nach

§ 15 SbStG anzeigepflichtigen Veranderungen
ergeben
und

L1 der Gesamteindruck in Bezug auf Sauberkeit

und Hygiene gut ist.

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

&/

1 Arbeitet die Einrichtung mit festgelegten
Reinigungsverfahren und -intervallen?

Es liegen schriftliche Informationen vor

e zum angewandten Reinigungsverfahren
O Ja ] Nein

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

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

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

Ggf. Erlauterung:

&

2 Werden die Bewohnerinnen und Bewohner

in geeigneter Weise liber die Reinigung

ihres Zimmers informiert?

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

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

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

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

Ggf. Erlauterung:

3 Sind Reinigungs- und Desinfektionsmittel vor

3.1

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

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

O Ja O Nein O Tn.z.

Ggf. Erlauterung:

B s

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

O Ja O Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:
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Ed 41

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

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

O Ja O Nein O Tn.z

Ggf. Erlauterung:

E 4.2 Die Bewohnerin / der Bewohner erhilt die

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

Ggf. Erlauterung:

18.3

Wischeversorgung
Bietet die Einrichtung eine Wasche-
versorgung an?

O Ja O Nein

Wenn ,Nein“, weiter mit Kapitel 19

Erlaubt das System der Wascheversorgung,
dass die Bewohnerinnen und Bewohner

die von ihnen bevorzugte Kleidung tragen
konnen?

Stérkung der Selbstbestimmung in Bezug auf den

personlichen Kleidungsstil

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

Ed

2 Konnen die Bewohnerinnen und Bewohner

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

] Ja [J Nein

Ggf. Erlauterung:

Ed

3 Erhalten die Bewohnerinnen und Bewohner

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

Bedienungshinweise

O Ja 0 Nein

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

eigene Oberbekleidung und Wasche
angemessen gepflegt?

Die Bewohnerin / der Bewohner erhalt
die zum Waschen gegebenen Teile

e zeitnah

e vollstandig

e unbeschadigt zuriick.

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

O Ja O Nein

Ggf. Erlauterung:

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

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

Ggf. Erlauterung:

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

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

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

Leistungsgrenzen, Entsorgung von Wéasche und Bekleidung

O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

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

O Ja ] Nein

Ggf. Erlauterung:

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

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

Ggf. Erlauterung:
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Erlduterung: 4 Aufbauorganisation

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

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

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

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

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

[0 Geprift [ Nicht geprift

Die Einrichtung erfillt die Anforderungen
der Pflichtfragen der Prifrichtlinie.

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

Erlduterung:

5 Personalstruktur und -qualifizierung
[ Gepriift [ Nicht gepriift

Die Einrichtung erfiillt die Anforderungen
der Pflichtfragen der Priifrichtlinie.

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

Erlauterung:

Konzeption und Qualitditsmanagement
[0 Prifung vollstandig [ Prifung verkirzt

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

Erlduterung:

6 Personaleinsatz

Die Einrichtung erflllt die Anforderungen der
E Pflichtfragen der Priifrichtlinie.

O Ja [ Nein (Erlauterung)

Erlauterung:

7 Finanzen

Die Einrichtung erfillt die Anforderungen der
E Pflichtfragen der Prifrichtlinie.

O Ja [ Nein (Erlauterung)

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

0 Ja LI Nein (Erlduterung)

Erlauterung:

1
&)

Mitwirkung und Mitbestimmung

Die Einrichtung erflllt die Anforderungen der
Pflichtfragen der Prifrichtlinie.

0 Ja LI Nein (Erlduterung)

Erlauterung:

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

Erlauterung:

12
&)

Beschwerdemanagement

Die Einrichtung erflllt die Anforderungen
der Pflichtfragen der Priifrichtlinie.

0 Ja LI Nein (Erlduterung)

Erlauterung:

Wahrung der Grundrechte

Die Einrichtung erflllt die Anforderungen der
Pflichtfragen der Prifrichtlinie.

O Ja [J Nein (Erlauterung)

Erlauterung:

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

L1 Ja (Erlauterung) 1 Nein

Erlauterung:

13

Wohnqualitédt der Einrichtung
[ Gepriift I Nicht gepriift

Die Einrichtung erfiillt die Anforderungen
der Pflichtfragen der Prifrichtlinie.

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

Erlauterung:

10
&)

Informationspflichten

Die Einrichtung erfillt die Anforderungen der
Pflichtfragen der Prifrichtlinie.

O Ja LI Nein (Erlduterung)

Erlauterung:

14

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

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

Erlauterung:
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15
Ed

Prozessqualitit

Die Einrichtung erfllt die Anforderungen
der Pflichtfragen der Priifrichtlinie.

O Ja 1 Nein (Erlauterung)

Erlauterung:

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

Erlauterung:

16

Umgang mit die Gesundheit gefihrdenden
Situationen

Die Einrichtung erfllt die Anforderungen

der Pflichtfragen der Prifrichtlinie.

O Ja [J Nein (Erlduterung)

Erlduterung:

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

Erlauterung:

Die Einrichtung verfugt Gber Starken

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

1 Ja (Erlauterung) I Nein

Erlauterung:

18.2 Hausreinigung
[ Gepriift [ Nicht gepriift
&

Die Einrichtung erfllt die Anforderungen
der Pflichtfragen der Priifrichtlinie.

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

Erlduterung:

17

Arzneimittelversorgung
[0 Geprift [ Nicht geprift,
da nicht zutreffend

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

Erlduterung:

18.3 Wischeversorgung
1 Gepriift [ Nicht geprift
&

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

Erlauterung:
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Gesamtergebnis der Priifung

Allgemeine Feststellungen:

Starken der Einrichtung:

Prifbereich:

Erlduterung:

Prifbereich:

Erlduterung:

Prifbereich:

Erlauterung:

Schwichen der Einrichtung:

Prifbereich:

Folgerung:

Fristsetzung:

Priifbereich:

Folgerung:

Fristsetzung:

Prifbereich:

Folgerung:

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

B

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

Raumverzeichnis mit
1. Ausweichzimmern

2. Raumnummern/-bezeichnungen

3. Namen der Bewohnerinnen und Bewohner

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

Personalbestandsliste
1. Vor- und Nachname

2. Qualifikation

3. Beschaftigungsumfang

4. Besonderheiten

(§ 20 Abs. 1 Satz 4 SbStG)

Aktuelle Stellenbeschreibungen
fiir die Bereiche
* Allgemeine Betreuung

* Pflegerische Betreuung

* Soziale Betreuung und

¢ Nichtfachkrafte

(§ 20 Abs. 1 Satz 4 SbStG)

! Erlauterung

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

Liegt vor

Teilweise”

Nein?

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

[} 6. Dienstpline
1. Soziale Betreuung

2. Pflege

a. Je Wohnbereich

b. Nachtwache

3. Hauswirtschaft

(§ 20 Abs. 1 Satz 4 SbStG)

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

[g 7.  Muster-Wohn- und Betreuungsvertrag

und Bewohner

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

FJ 8.  Informationssammlungen fiir Bewohnerinnen

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

1. Nachname, Vorname

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

2. Funktion

(§ 16 SbStG)

) Erlauterung

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




. Anhang 69
Li
Lfd.Nr. Bezeichnung egt vor
Ja Teilweise” Nein®
E 10. Dokumentation des Qualitditsmanagements

* Qualitatsziele, Zustandigkeit, MaBnahmen,
Verfahrensanweisungen, Kernprozesse

* Bei Betreuungseinrichtungen mit pflegerischer
Betreuung: aktuelle Pflegedokumentationen

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

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

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









