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Abschlussbericht

Uber das Zertifizierungsverfahren beim

Haus St. Monika
Seeadlerstr. 7-11
70378 Stuttgart



Qualititssiegel

Ergebnis

Das

Haus St. Monika
Seeadlerstr. 7-11
70378 Stuttgart
hat die Prifung nach den Qualitatsanforderungen des Instituts fir Qualitdtskennzeichnung
von sozialen Dienstleistungen und den Qualitdtsanforderungen gemafR SGB Xl
erfolgreich bestanden.
Der Pflegeeinrichtung wird somit das

Qualitatssiegel fur Pflegeheime

verliehen.

Die Giltigkeitsdauer des Siegels betragt zwei Jahre und endet damit im Januar 2018.

Nachfolgend werden die Ergebnisse der einzelnen Priifbereiche dargestellt.

Filderstadt, den 01.02.2016

Siegfried Wolff
Geschéftsfuhrer
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Qualititssiegel

| Begehunqg der Einrichtung

Prifungstermin: 26.01.2016 27.01.2016
Beginn der Priifung: 09.00 Uhr 08.45 Uhr
Ende der Prifung: 17.30 Uhr 14.00 Uhr

Seitens der Pflegeeinrichtung nahmen teil:

Schwester Lissy Manavalan, Hausleitung

Herr Gotz, Pflegedienstleitung

Frau Schmid, Hauswirtschaftsleitung

Frau Loew, Leitungsassistenz/QMB

Herr Ferrentino, Qualitditsmanager CV Stuttgart, Bereich Altenhilfe (zeitweise)
Herr Greschner, Leitung Bereich Altenhilfe im CV Stuttgart (Schlussbesprechung)
Frau Grimm, Wohnbereichsleitung WB Werthmann

Herr Saberi, Stv. Wohnbereichsleitung WB Werthmann

Herr Hornung, Wohnbereichsleitung WB Keppler/Elisabeth

Frau Mdller, Stv. Wohnbereichsleitung WB Keppler/Elisabeth

Frau Heinz, Stv. Wohnbereichsleitung WB Keppler/Elisabeth

Frau Amberg, Wohnbereichsleitung WB Baumgéartner

Herr Schreiber, Stv. Wohnbereichsleitung WB Baumgartner

Frau Stefanescu, Pflegefachkraft WB Baumgartner

Frau Kamenik, Wohnbereichsleitung WB Straubinger

Frau Schon, Stv. Wohnbereichsleitung WB Straubinger

Frau Schwarz, Wohnbereichsleitung WB Daschner/Leiprecht

Schwester Pandalor, Stv. Wohnbereichsleitung WB Daschner/Leiprecht

Frau Nigro, Pflegefachkraft WB Daschner/Leiprecht

Frau Eisemann, Pflegefachkraft WB Daschner/Leiprecht

Gutachter des 10D waren:

Herr Herkommer
Herr Wolff
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Vorbemerkung

Dem 1QD wurden rechtzeitig vor der Prifung schon folgende Unterlagen zugesandt:

Inhaltsverzeichnis des Qualitatsmanagement-Handbuchs
Dienstplane der letzten zwei Monate

Hausprospekt

Hauszeitung

Weitere Unterlagen wurden im Verlauf der Prufung eingesehen und werden im nachfol-
genden Bericht erwéhnt.

Die Begehung und Prifung der Einrichtung durch die Gutachter des 1QD wurde anhand der
in der 10. Auflage des Handbuchs zum Qualitatssiegel fur Pflegeheime festgelegten Inhalte
und Kriterien durchgefiihrt.

Die Prifergebnisse werden nachfolgend tberwiegend in der Reihenfolge der im 1QD-
Handbuch vorgegebenen Fragenkataloge dargestellt.

1. Prifbereich Gebaude

Die Einrichtung ist an 6ffentliche Verkehrsmittel angebunden. Auch Parkplatze fir Besu-
cher einschlie3lich Behindertenparkplatze stehen in der Néhe zur Verfigung. Vor dem Ein-
gang gibt es eine Kurzparkmoglichkeit.

Eine personliche Gestaltung der Bewohnerzimmer z.B. mit eigenen Mdbeln, personlichen
Gegenstanden und Erinnerungsstiicken sowie die Entscheidung tber ihre Platzierung wird
gefordert und ist gewiinscht. Allen Bewohnern stehen individuell verstellbare Pflegebetten
zur Verfigung. Der Bewohner kann sein Zimmer abschlie3en, wobei im Notfall alle Tiren
von aul3en zu 6ffnen sind. Neben bzw. an den Tiren der Bewohnerzimmer sind Namens-
schilder und teilweise persdnliche Wiedererkennungszeichen in Form von Bildern ange-
bracht.

Das Haus insgesamt ist raumlich sehr grof3ziigig gestaltet. Es sind wohnbereichsbezogene
Aufenthalts- und Speiseraume vorhanden sowie Raumlichkeiten fir Einzel- und Gruppen-
aktivitaten. Fur groéRere Veranstaltungen ist der Rupert-Mayer-Saal mit Bihne sehr gut
geeignet. Das Haus verfiigt Uber zahlreiche weitere Raumlichkeiten wie das Restaurant,
die Kapelle, einen grolien Mehrzweckraum, den Raum fir die Ful3pflege, Ergotherapie-
raume, den Gymnastikraum, einen Friseursalon und die Bibliothek. Im Anschluld an das
Foyer befindet sich als groRer Innenhof der Palmengarten mit exotischen Pflanzen, einer
Voliere und einem Fischteich.
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Die Sanitarbereiche sind fur Rollstuhlfahrer geeignet und auch diese Turen sind abschliel3-
bar, jedoch im Notfall von aul3en zu 6ffnen.

Sowohl in den Zimmern und deren Sanitéarbereichen als auch in den Toiletten und Pflege-
badern ist ein Notrufsystem installiert. Die Funktionsféahigkeit der Notrufanlagen wird per
Wartungsvertrag tberprift.

Funktionsrdume wie Pflegearbeitsraume, Dienstzimmer sowie Lagerrdume sind ausrei-
chend vorhanden. Fir die Reinigungs- und Desinfektionsmittel gibt es Lagerraume, die
verschlossen sind.

Die Flure sind stufenlos und mit Handlaufen versehen. Die Fluchtwege sind gekennzeich-
net. AuBerdem sind an zentralen Punkten Fluchtwegeplane ausgehangt. Nachts ist eine
Nachtbeleuchtung auf den Fluren eingeschaltet.

Die Aufzlge erschliessen alle Ebenen. Handlaufe sind vorhanden, ebenso eine Sitzgele-

genheit. Die Beschriftungen in und vor den Aufziigen sind gut erkennbar. Die Tasten kon-
nen auch von Rollstuhlfahrern betatigt werden. In den Aufziigen sind Verhaltensregeln fur
Notfalle ausgehangt.

Der beschitzte Garten ist auch fir Bewohner mit Einschrankungen in ihrer Mobilitat geeig-
net und wird gerne genutzt. Aulerdem gibt es mehrere Dachgarten bzw. -terrassen. Am
Gebaude gibt es auch wettergeschiitzte Sitzmdglichkeiten.

2. Prifbereich Organisation

Ausgehangte Fototafeln ermdglichen es Bewohnern und Angehdrigen, die Mitarbeiter und
deren Zustandigkeiten zu erkennen. Aul3erdem tragen die Mitarbeiter Namensschilder.

Es wird vor Einzug in die Einrichtung ein Heimvertrag geschlossen. Die Preisliste ist tiber-
sichtlich und nach den Kosten fiir die Pflege, die Unterkunft, die Verpflegung und den In-
vestitionskosten gegliedert.

Auf den Rechnungen ist auch eine Ansprechpartnerin mit Durchwahlnummer angegeben,
damit eventuelle Riickfragen zielgerichteter gestellt werden kdonnen.

Der betriebsinterne Informationsfluss ist iber Mitarbeiterbesprechungen sowohl in den
Fachbereichen als auch fachbereichstibergreifend gewahrleistet. In einer Matrix sind Art,
Haufigkeit und Teilnehmerkreis der Besprechungen tbersichtlich dargestellt. Es werden
von den Besprechungen Protokolle erstellt, die den betreffenden Mitarbeitern zuganglich
gemacht werden.
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Es liegt ein Einarbeitungskonzept fur neue Mitarbeiter vor und es gibt detaillierte und gut
strukturierte Checklisten. Einarbeitungszeitrdume sind definiert und es finden Reflexions-
gesprache mit den neuen Mitarbeitern statt, die dokumentiert werden. Auf den Checklisten
sollte noch das Eintrittsdatum des Mitarbeiters vermerkt werden. Auch sollte darauf geach-
tet werden, dass der neue Mitarbeiter alle Positionen abzeichnet, da es sich um ein Nach-
weisdokument handelt. Dies war bei den gepruften Checklisten einmal nicht der Fall.
Mitarbeiterentwicklungsgesprache werden alle zwei Jahre durchgefihrt.

Eine kundenorientierte Erbringung der Dienstleistungen durch die Mitarbeiter ist Thema der
Einarbeitung, des Leitbildes und von verschiedenen Konzeptionen. Dies wird neuen Mitar-
beitern regelmafig auch auf Einfihrungsveranstaltungen vermittelt.

Es gibt ein Fortbildungskonzept mit Aussagen zu den Grundsétzen und Zielen, Zustandig-
keiten und der Fortbildungsbedarfsermittlung. In einem Fortbildungsplan des Caritasver-
bandes fur Stuttgart werden fur die Mitarbeitenden aller Leistungsbereiche die Fortbil-
dungsangebote aufgezeigt. AulRerdem gibt es einen hausinternen Fortbildungsplan, der je
nach Bedarf aktuell erganzt oder verandert wird. Die Fortbildungen gelten als Arbeitszeit.
Es werden Teilnahmebestatigungen ausgehandigt.

Die Dienstplane werden unter Beteiligung der Mitarbeiter erstellt. Die Wiinsche der Mitar-
beiter werden so weit als moéglich beriicksichtigt.

Zum Umgang mit freiheitsbeschrankenden und -entziehenden Maflinahmen gibt es eine
schriftliche Verfahrensanweisung. Auch eine Verfahrensanweisung fir den Fall, dass ein
Bewohner nicht auffindbar ist, liegt vor. Dort fehlt am Schluf? der Hinweis, dass bei Auffin-
den des vermissten Bewohners alle an der Suche Beteiligten sofort informiert werden.

Die Aufgaben des Qualitatsmanagements werden in der Einrichtung von einer Qualitats-
managementbeauftragten wahrgenommen. Aul3erdem gibt es beim Tréager einen Quali-
tatsmanager. Es werden zahlreiche MaRnahmen der internen Qualitatssicherung durchge-
fuhrt wie z.B. Qualitatszirkel, themenbezogene Arbeitskreise, Fortbildungen und Visiten.

In einem Qualitditsmanagement-Handbuch, das allen Mitarbeitern zur Verfigung steht, sind
Pflegeleitbild, Konzeptionen, Dienstvorschriften, Verfahrensanweisungen sowie die aktuel-
len Vordrucke zusammengefasst.

Im Rahmen des Beschwerdemanagements, das schriftlich geregelt ist, werden Beschwer-
den auf entsprechenden Vordrucken, die ausliegen und in daflir vorgesehene Briefkasten
eingeworfen werden kénnen, dokumentiert und bearbeitet. Die Beschwerdefuhrer erhalten
in jedem Fall eine Rickmeldung. Die Bewohner bzw. Angehérigen werden u.a. auch im
Rahmen der Unterlagen zum Heimvertrag Uiber ihre Beschwerdemadglichkeiten informiert
sowie bei Heimaufnahmegesprachen und durch Aushénge.

Die Pflegevisite beim Bewohner wird im Sinne der Qualitatsanforderungen des IQD als ein
Leitungs- und Qualitatsinstrument verstanden und regelm&Rig durchgefuhrt. Es liegt ein
schriftliches Konzept zu Grunde. Es wurde eine Checkliste erstellt, die von der Erfassung
der gesundheitlich-pflegerischen Bedirfnisse bis hin zu hauswirtschaftlichen Aspekten
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reicht. Wir empfehlen, dort auch Fragen der sozialen Betreuung (Beschéftigungs- und kul-
turelle Angebote) aufzunehmen. Ein Schwerpunkt der Visiten ist die Uberpriifung der Pfle-
gedokumentationen. Die Ergebnisse werden auf den Checklisten dokumentiert, im Mitar-
beiterteam besprochen und in den weiteren Planungen und in der taglichen Arbeit umge-
setzt.

Von der Einrichtung wurde ein Konzept fiir die Offentlichkeitsarbeit entwickelt. Es gibt einen
Hausprospekt, in dem die angebotenen Leistungen beschrieben sind. Interessenten wer-
den dariber hinaus die sog. Vorvertraglichen Informationen ausgehéndigt, die Aussagen
zu den konzeptionellen Grundlagen, eine Beschreibung der Leistungen in der Pflege, sozi-
alen Betreuung und hauswirtschaftlichen Versorgung sowie der raumlichen und personel-
len Ausstattung enthalten. Auch Aussagen zu MalRnahmen der Qualitatssicherung sind
dort getroffen.

Weitere Leistungsbeschreibungen finden sich im Heimvertrag. Interessenten steht aul3er-
dem die informative Homepage der Einrichtung und des Tragers zur Verfligung.

Es wird taglich der Stand der Wasserzahler und des Zahlers flr den Verbrauch von Fern-
warme notiert, jedoch nicht der Verbrauch berechnet, fiir den auf dem Vordruck eine Wo-
chenspalte vorgesehen ist. Der Sinn dieses Vorgehens erschliel3t sich somit nicht. Die An-
forderung im Prifkatalog des 1QD sieht eine monatliche Erfassung der Verbrauchswerte
von Wasser, Strom und Heizung vor, um ber die Jahre Monatsvergleiche anstellen zu
kénnen.

Was den Stromverbrauch anbelangt, so wird dieser beim Trager zentral erfasst.

Es werden MalRnahmen zur Sicherung der Wirtschaftlichkeit der Einrichtung ergriffen. Ne-
ben der monatlichen Uberpriifung der Einhaltung der mit den Kostentragern vereinbarten
Personalschliussel werden ebenfalls monatlich betriebswirtschaftliche Auswertungen er-
stellt, die Einblick in die Aufwendungen und Ertrage geben.

Es erfolgt eine arbeitsmedizinische Betreuung der Mitarbeiter. Ihnen werden auch notwen-
dige Impfangebote gemacht. Auf die Einhaltung des Infektionsschutzgesetzes wird geach-
tet.

Es gibt eine externe Fachkraft flir Arbeitssicherheit sowie drei Sicherheitsbeauftragte. Ein
Arbeitsschutzausschuss ist eingerichtet und tagt vierteljahrlich.

Gefahrdungsbeurteilungen wurden durchgefuhrt und fir den Umgang mit Gefahrstoffen
gibt es entsprechende Betriebsanweisungen und Sicherheitsdatenblatter, auf die ein
schneller Zugriff moglich ist.

Den Mitarbeitern stehen Hilfsmittel zur Arbeitserleichterung zur Verfligung und es ist ge-
wahrleistet, dass die Mitarbeiter diese Gerate bedienen kénnen.

Die Medizinproduktebetreiber-Verordnung wird eingehalten. Hierfir wurde eine Fachfirma
unter Vertrag genommen.

In der Einrichtung gibt es eine Hygieneverantwortliche. Ein Hygieneplan mit allen erforderli-
chen Angaben liegt vor und Desinfektionspléne sind an den relevanten Stellen ausgehangt,
ebenso Informationen zum Thema Hautschutz.

Es gibt Verfahrensanweisungen zu den wichtigsten Notfallsituationen sowie ausgebildete
betriebliche Ersthelfer.

Eine Brandschutzordnung liegt vor. Die Mitarbeiter werden jahrlich im Brandschutz unter-
wiesen. Eine Brandverhitungsschau wurde durchgefiihrt.

Institut fur Qualitatskennzeichnung von sozialen Dienstleistungen ¢ IQD ¢ www.iqd.de

Bericht Haus St. Monika, Stuttgart Seite 7 von 16




Quslititssiegel

3. Prifbereich Pflege

Die Einrichtung hat ein schriftlich formuliertes Pflegeleitbild. Das Pflegekonzept enthélt
Aussagen zum Pflegemodell, Pflegesystem und Pflegeprozess sowie zu den Leistungen
und zur personellen Ausstattung.

Die verantwortliche Pflegefachkraft ist examiniert und hat eine Weiterbildung zur Leitungs-
qualifikation absolviert. Zu ihrer Aufgabe gehoren insbesondere die Ubernahme der Ver-
antwortung fur die fachliche Planung der Pflegeprozesse, die fachgerechte Fiihrung der
Pflegedokumentationen, die am Pflegebedarf orientierte Dienstplanung der Pflegekrafte
sowie die regelméaRige Durchfihrung von Dienstbesprechungen, um so den Informations-
fluss zwischen den Mitarbeitern zu gewahrleisten.

Die Expertenstandards des DNQP sind den Mitarbeitern zuganglich und deren Inhalte wur-
den vermittelt.

Es liegt eine aktuelle Handzeichenliste der Mitarbeiter vor, die auch deren Qualifikation
enthalt.

Bei der Dienstubergabe, fur die feste ZeitrAume eingeplant sind, werden alle wichtigen In-
formationen wie Befinden des Bewohners, aktuelle Veranderungen des Pflegezustandes,
neue arztliche Verordnungen und anstehende Termine des Bewohners besprochen.
AuRerdem finden regelmaRige Besprechungen des Pflegepersonals statt, bei denen pfle-
gefachliche, bewohnerbezogene sowie organisatorische Aspekte behandelt werden. Diese
Besprechungen werden protokolliert und die Protokolle sind von den Mitarbeitern abzu-
zeichnen.

Die Dienstplangestaltung entspricht den Kriterien des 1QD.

Die Uberpriifung des Dienstplanes der Monate November und Dezember 2016 ergab, dass
die Anwesenheit einer examinierten Pflegefachkraft rund um die Uhr und an allen Wochen-
tagen gewahrleistet ist.

Die zum Dienstplan vorgelegte Legende zu den Dienstzeiten ist korrekt.

Die Fachkraftquote ist erfillt und die mit den Kostentragern vereinbarten Personalschlissel
werden eingehalten.

Nach dem Zufallsprinzip wurden insgesamt 14 Bewohner besucht und begutachtet. Die
entsprechenden Einwilligungserklarungen der Bewohner bzw. deren Betreuer lagen schrift-
lich vor.

Es wurde, wenn mdglich, ein Gesprach gefiihrt. Den Gesprachen konnte entnommen wer-
den, dass eine sehr grof3e Zufriedenheit mit der Einrichtung und den angebotenen und
erbrachten Dienstleistungen vorliegt.

Bei den Besuchen wurde die Situation vor Ort, ob im Zimmer oder in den Aufenthaltsberei-
chen, betrachtet und wahrgenommen. Es wurde darauf geachtet, ob sich die Ausstattung
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sowie die Betreuungs- und Pflegesituation an den Bedurfnissen des Bewohners orientiert.

Alle von uns besuchten Bewohner waren ihrer Situation entsprechend sehr gut gepflegt
und betreut. Es ist zu beobachten, dass vom Personal sehr grof3e Anstrengungen unter-
nommen werden, die Bewohner im Rahmen ihrer Méglichkeiten zu mobilisieren. Positiv fallt
auf, dass die Bewohner, auch die hoch Pflegebedurftigen, motiviert und aktiviert werden,
um am Tagesgeschehen so weit als mdglich teilzunehmen. Mit demenziell erkrankten Be-
wohnern wird entsprechend deren Fahigkeiten und Bedurfnissen situationsgerecht um- und
darauf eingegangen.

Die freundliche Atmosphére im Haus und das breite Angebot im Rahmen der sozialen Be-
treuung ermoglichen den Bewohnern gezielte Tagesstrukturierung und die Forderung ihrer
Ressourcen.

Die Uberpriifung der Pflegedokumentationen ergab folgendes:

Es liegt eine einheitliche EDV-gestiitzte Pflegedokumentation vor. Die Eintragungen im
Dokumentationssystem waren mit dem gesundheitlichen und pflegerischen Zustand des
jeweiligen Bewohners identisch.

Die Eintragungen im Stammblatt sind vollstdndig und enthalten alle personlichen Daten
des Bewohners.

Angaben zur Biographie des Bewohners sind so weit als mdglich erfasst.

Die Pflegeanamnesen wurden durch Pflegefachkrafte erarbeitet. Sie sind detailliert und
bilden eine gute Grundlage fur die Erstellung der Pflegeplanung.

Die Pflegeplanung stellt die Situation des Bewohners und die erforderlichen MaBhahmen
zur Erreichung der festgelegten Ziele dar. An Beispielen lasst sich nachvollziehen, dass bei
der Pflegeplanung logische Zusammenhé&nge zwischen den Ressourcen/Problemen, Zie-
len und MalRnahmen bestehen. Die Pflegeplanung bzw. die Pflegedokumentation wird alle
drei Monate auf inhaltliche Korrektheit Gberprft und ggf. angepasst. Bei akuten Verande-
rungen des Gesundheitszustandes wird die Pflegeplanung/Pflegedokumentation zeitnah an
die aktuelle Situation angepasst.

Die durchgefihrten MaRnahmen der Betreuung und der Grund- und Behandlungspflege
werden mit dem Handzeichen der Mitarbeiter bestatigt. Uberpruft wurden die Monate No-
vember 2015 bis Januar 2016. Im Bereich der Medikamentengabe gab es Licken in der
Leistungsdokumentation. In zwei Wohnbereichen wird in Abstimmung mit der Heimaufsicht
und dem MDK eine Form der Pflegedokumentation getestet, die eine Entburokratisierung
der Dokumentation zum Ziel haben soll. In diesem Bereich werden grundpflegerische Leis-
tungen nicht mehr abgezeichnet.

Zur Erkennung mdglicher Risiken, welche die Bewohner gefahrden kdnnen, werden ver-
schiedene Methoden angewendet.
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Unter Berucksichtigung der Expertenstandards des DNQP werden zeitnah nach Einzug alle
Risiken des neuen Bewohners erfasst.

Es wird aus der Dokumentation bzw. aus Assessmentinstrumenten ersichtlich, ob Risiken
vorliegen und wenn ja, in welcher Auspragung.

So wird, wenn mdglich, monatlich das Kdrpergewicht eines jeden Bewohners festgestellt
und der BMI ermittelt. In kritischen Fallen erfolgt diese Uberpriifung auch in kiirzeren Inter-
vallen. Bei einem BMI von unter 20 und/oder bei einer Kérpergewichtsveranderung von
tber 8 Prozent innerhalb eines Monates werden in der Pflegeplanung die erforderlichen
pflegerischen Interventionen aufgezeigt. Leistungen, die in diesem Zusammenhang nicht
gewilnscht werden bzw. zu unterlassen sind, werden ebenfalls in der Dokumentation hin-
terlegt.

Bei unklaren Korpergewichtsentwicklungen werden Ernahrungsprotokolle und Einfuhrpro-
tokolle schlissig gefihrt. Der individuelle Energiebedarf wird bei Bedarf ermittelt. Eine
Auswertung der dadurch gewonnenen Erkenntnisse zeigt sich durch Veranderungen in der
Pflegeplanung. Der Hausarzt wird nachweislich tber die festgestellte Ernahrungssituation
informiert.

Entsprechende Anweisungen und Aussagen des Arztes sind in der Dokumentation hinter-
legt. Die Pflegeplanung geht in diesem Zusammenhang schliissig im Sinne des Regelkrei-
ses auf die Erndhrung ein und bezieht sich so weit wie mdglich auf eine messhare Zielset-
zung in der Ernéahrung.

Das Dekubitus-Risiko wird dreimonatlich neu beurteilt. Bei Vorliegen eines Risikos werden
Mafnahmen der Druckentlastung durchgefiihrt. Die eingesetzten Bewegungsprotokolle
sind fachgerecht gefiihrt. In der Pflegeplanung werden der geplante Bewegungsrhythmus
im Bett wie auch die Transferzeiten in den Rollstuhl geplant. Bei Verwendung von Wech-
seldruckmatratzen wird darauf geachtet, dass der eingestellte Druck sich am Kdérperge-
wicht des betreffenden Bewohners orientiert.

Es wird regelmaRig geprift, ob Risiken, die zu einer erhdhten Sturzgefahrdung bei den
Bewohnern flihren, vorliegen. Entsprechende MalRBhahmen werden in der Pflegeplanung
hinterlegt. Vorgefallene Stiirze werden in Sturzprotokollen erfasst, die regelméRig ausge-
wertet werden.

Im Bedarfsfall werden Wunden auf besonderen Vordrucken dokumentiert. Wundbeschrei-
bungen werden entsprechend den arztlichen Verordnungen erstellt. Die Wundbeschrei-
bungen zeigen den Wundverlauf, die Lage, die Grol3e und die Tiefe schliissig auf. Die Ver-
sorgung der Wunden entsprechend der arztlichen Anordnung ist nachvollziehbar dokumen-
tiert.

Bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenverweilkatheter werden die individuellen
Ressourcen und Risiken erfasst. Es werden bedarfsgerechte Hilfsmittel angeboten und
Toilettentrainings durchgefihrt.

Bei Kontrakturgefahr wird mit dieser Situation sachgerecht umgegangen und es erfolgt eine
Aufnahme in die Pflegeplanung. Die von Kontraktur betroffenen Gelenke werden in der
Pflegeplanung bzw. im Assessmentinstrument detailliert genannt.
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Es ist erkennbar, dass alternative Methoden eingesetzt werden, um freiheitsentziehende
MaRnahmen zu verhindern. Freiheitseinschrankende Maflinahmen werden nur bei Vorlie-
gen der gesetzlichen Voraussetzungen angewendet und es wird dies entsprechend doku-
mentiert. In der Pflegeplanung sind freiheitseinschrankende Malinahmen begriindet. lhre
Notwendigkeit wird regelmafiig evaluiert.

Es erfolgt eine systematische Schmerzeinschéatzung. Die Einrichtung informiert den behan-
delnden Arzt Uber die Erkenntnisse aus dieser Einschatzung. Die verordneten Medikamen-
te werden verabreicht.

Das verordnete Anlegen von Kompressionsstrimpfen ist in der Pflegeplanung begriindet
und wird umgesetzt.

Die Pflegeberichte sind meist kontinuierlich gefiihrt und in sich schlussig. Sie lassen eine
gute Beurteilung der Entwicklung des Pflegeprozesses zu und geben Einblick in das Befin-
den der Bewohner. Den Pflegeberichten kann situationsgerechtes Handeln der Mitarbeiter
bei Ereignissen oder akuten Verénderungen des Gesundheitszustandes entnommen wer-
den.

Arztliche Verordnungen uiber Behandlungspflege sind in einem gesonderten Vordruck do-
kumentiert.

Auf einem Uberwachungsblatt fiir Vitalwerte werden Puls, Blutdruck, Kérpergewicht, BMI
und Blutzucker eingetragen.

Fur Verlegungen in eine andere Einrichtung wird ein Uberleitungsbogen vorgehalten, der
bereits alle wichtigen Stammdaten und sonstigen Angaben enthélt und im Bedarfsfall leicht
durch aktuelle Informationen wie beispielsweise Angaben zur Medikation erganzt werden
kann.

Medikamente werden in einem eigenen Vordruck hinterlegt. Aus diesen ist der Name des
Bewohners, der Name des verordneten Praparates, die Art des Medikamentes (z.B. Tablet-
te, Zapfchen. etc.), die Konzentration, die zu verabreichende Menge sowie die Haufigkeit
und die tageszeitliche Zuordnung ersichtlich. Bei den Bedarfsmedikationen ist immer die
Indikation und Tageshdchstdosis eingetragen.

Zum Umgang mit Medikamenten gibt es eine Verfahrensanweisung. Als Dauermedikation
verordnete Tabletten werden verblistert geliefert. Ihre Aufbewahrung erfolgt in dem Blister-
zentrum, das die Einrichtung beliefert. Die restlichen Medikamente werden in abgeschlos-
senen Schranken aufbewahrt. Die Aufbewahrung erfolgt bewohnerbezogen und das Stel-
len wird anhand der Pflegedokumentation vorgenommen. Die stichprobenweise Uberprii-
fung der arztlichen Verordnungen mit den tatsachlich gerichteten Medikamenten ergab
eine Beanstandung. Bei entsprechender Vorschrift werden die Medikamente im Kuhl-
schrank gelagert. Thermometer sind vorhanden und die Temperatur wird regelmé&Rig ge-
pruft.
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Das Verfallsdatum der Arzneimittel wird regelmafig durch die Mitarbeiter der Wohnberei-
che und einen Apotheker tberprift und dokumentiert.

Es wird darauf geachtet, dass alle Tropfen mit Anbruchs- und Verfallsdatum nach Anbruch
versehen werden.

Betaubungsmittel werden in einem gesondert abschlieRbaren Fach im Medikamenten-
schrank aufbewahrt. Deren Verbrauch ist ordnungsgeman dokumentiert und wird regelma-
Big kontrolliert.

An dieser Stelle werden im Prifbericht bewohnerbezogene Informationen zur Dokumenta-
tionsprifung und Situation dargestellt, die nicht im Internet veréffentlicht werden. Diese
koénnen in der Einrichtung nach vorheriger Terminabsprache gerne eingesehen werden.

4. Prufbereich Soziale Betreuung

Inhaltliche Aussagen zu den Zielsetzungen, MaRnahmen und Aktivitaten der sozialen Be-
treuung sind in mehreren Konzeptionen getroffen (z.B. Hauskonzeption, Seelsorgekonzep-
tion, Konzeption zur zusatzlichen Betreuung und Aktivierung u.a.). Wir empfehlen, diese
Konzeptionen an einem Ort im Qualitatsmanagement-Handbuch zu biindeln und mit einem
Deckblatt/Inhaltsverzeichnis zu versehen.

In der sozialen Betreuung sind etliche Mitarbeiterinnen tatig wie eine Erzieherin, zwei Sozi-
alpadagoginnen, eine Heilerziehungspflegerin, Altenpflegerinnen, drei Ergotherapeutinnen,
16 Mitarbeiterinnen im Rahmen von 8§ 87b SGB Xl sowie ehrenamtliche Mitarbeiter.

Mit zukUnftigen Bewohnern und deren Angehdrigen wird stets ein Beratungsgesprach ge-
fuhrt. Zur Vorbereitung des Einzugs eines neuen Bewohners gibt es eine Checkliste. Um
das Einleben eines neuen Bewohners zu erleichtern, wurde von der Einrichtung ein Ein-
zugskonzept entwickelt. Die Eingewdhnungsphase wird nach etwa sechs Wochen anhand
einer Pflegevisite ausgewertet.

In der Einrichtung werden vielfaltige Gruppenangebote wie Gymnastik, Gedachtnistraining

und beschaftigungstherapeutische Aktivitaten, kulturelle Veranstaltungen und Gottesdiens-
te durchgefuhrt sowie Einzelbetreuungen. Die Programmplanung wird durch Aushang von

Wochenplénen, in der Hauszeitung, auf der Info-Stele und an der Litfal3s&ule im Haus be-

kannt gemacht. Aul3erdem gibt es einen Flyer der Begegnungsstétte.

Individuelle Bewohnerwiinsche nach Aktivitaten auf3erhalb der Einrichtung wie z.B. Spa-
ziergange, Einkaufe oder Ausflige werden ermdglicht und betreut.
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Auf religiose oder kulturelle Bedurfnisse einzelner Bewohner wird Ricksicht genommen.
Auch wird auf die Geburtstage der Bewohner geachtet.

Den Bewohnern, die Uber keine eigenen Tageszeitungen oder Zeitschriften verfligen, ste-
hen solche im Foyer zur Verfigung.

Ehrenamtliche Mitarbeiter werden Uber Kontakte zu sozialen Institutionen, tber Mund-
Propaganda und tber das Ehrenamtlichenzentrum Caleidoskop des Caritasverbandes fur
Stuttgart gewonnen. In ihrer Arbeit werden sie durch Fortbildungsmdglichkeiten sowie
durch eine hierfir im Haus zustandige Ansprechpartnerin unterstitzt. Derzeit sind rund 50
Ehrenamtliche in der Einrichtung tatig.

Sterbebegleitung wird unter Einbindung der Angehoérigen und von Seelsorgern bzw. durch
die hauseigene ehrenamtliche Sitzwachengruppe gewahrleistet. Aussagen hierzu sind in
einem Konzept hinterlegt.

Die Einrichtung organisiert Angehérigentreffen und bietet Beratungsgespréache fir Angeho-
rige an.

Die Integration der Einrichtung in den Stadtteil wird durch vielfaltige Kontakte zu Verban-
den, Schulen, Kindergérten und Kirchen sowie durch die Zusammenarbeit mit der Jugend-
farm Hofen, dem Neugereuter Theéterle und der Blrgerinitiative neugereut gefdrdert.

In der Einrichtung gibt es einen Heimbeirat mit sieben Mitgliedern. Der Heimbeirat erhélt
organisatorische Unterstiitzung und wird bei der Planung der Angebote mit einbezogen.

5. Prifbereich Hauswirtschaft

Es liegt ein Konzept mit Aussagen zu den Leistungen in den Bereichen Verpflegung, Rei-
nigung und Wéasche vor. Aussagen zur Haustechnik finden sich in er Hauskonzeption.

Fur die hauswirtschaftlichen Mitarbeiter werden regelmalfiige Besprechungen durchgefihrt,
die protokolliert werden.

Den Bewohnern stehen Mineralwasser, Kaffee und Tee in ausreichender Menge zuzah-
lungsfrei zur Verfigung.

Innerhalb bestimmter Zeitspannen gibt es flexible Essenszeiten. Das Speisenangebot ist
auf altere Menschen abgestimmt und vielseitig. Es werden verschiedene Sonderkostfor-
men angeboten. Auf die Bewohnerwiinsche wird flexibel eingegangen.
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Eine Mitwirkung der Bewohner bei der Speiseplangestaltung ist mdglich und erwiinscht. So
werden die Winsche oder auch die Kritik von der Hauswirtschafts- und der Kiichenleitung
sowie von weiteren Mitarbeitern regelmanig direkt erfragt. Au3erdem ist die Mahlzeitenver-
sorgung auch Thema der Pflege- und Hauswirtschaftsvisiten, der Sitzungen des Heimbei-
rats sowie vor allem des Speiseplanausschusses, der fur alle Bewohner offen ist.

Der Speiseplan wird im Format DIN A 3 so ausgehéngt, dass er auch fir Rollstuhlfahrer
einsehbar ist. Immobile Bewohner erhalten den Speiseplan ausgehandigt bzw. werden in
geeigneter Weise Uber das Speisenangebot informiert.

Von der Kiiche wird darauf geachtet, dass bei Einkauf und Verarbeitung von Lebensmitteln
eine Gesundheitsgefahrdung nach dem aktuellen Stand der Kenntnisse ausgeschlossen
ist. Wo immer mdglich, wird die Vorlage von Herkunftszeugnissen oder Lieferantenerkla-
rungen verlangt.

Im Restaurant sowie in den Wohnbereichen sind Geschirr, Tischwasche und Dekoration
geschmackvoll ausgewahlt. Es herrscht eine angenehme Atmosphére, nicht zuletzt auch
bedingt durch das kundenorientierte Verhalten des Personals.

Die Raumlichkeiten hinterlassen einen sehr sauberen und gepflegten Eindruck. Auf
Wunsch kann der Bewohner oder Angehdrige Einsicht in den Leistungskatalog der Haus-
reinigung nehmen.

Die Zeiten der Zimmerreinigung werden flexibel gehandhabt, um so auf die Wiinsche und
Bedurfnisse der Bewohner Riicksicht nehmen zu kénnen.

Die Ricklaufzeit der gestellten und der privaten Wéasche aus der Wascherei ist in der Regel
kurzer als zwei Wochen. Von der Einrichtung wird darauf geachtet, dass ausreichend Be-
wohnerwasche flr mehrmaliges Umziehen am Tag vorhanden ist.

Die Bettwasche wird regelméaRig in ausreichendem Umfang und bedarfsgemal gewech-
selt. Auf Wunsch kann der Bewohner auch eigene Bettwasche oder Frotteewaren benut-
zen.

Falls Probleme mit der Wascheversorgung auftauchen, so ist die Hauswirtschaftsleitung
jederzeit ansprechbar.

Im Bereich der Haustechnik gibt es eine Telefonliste fur technische Notfélle, die den Mitar-
beitern bekannt ist. Ansprechpartner ist in erster Linie der Hausmeister.

Fir den Fall eines Stromausfalls steht eine Notstromanlage zur Verfigung, deren Funkti-
onsfahigkeit regelmalfiig Gber einen Wartungsvertrag tberpruft wird.
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Il Ergebnisse der Struktur- und Prozessqualitat

Hier die Zusammenfassung der einzelnen Prifbereiche (Einzelauswertung siehe Anlagen):

1. Gebaude

Wertigkeit der Fragen (AK) (4) (2)
Anzahl der Fragen 5 69 11
Mindestanzahl positive Beantwortung 5 59 8
Erreichte Anzahl 5 68 10
Qualitatsanforderungen erflllt ja ja ja

2. Organisation

Wertigkeit der Fragen (AK) (4) (2)
Anzahl der Fragen 1 86 11
Mindestanzahl positive Beantwortung 1 73 8
Erreichte Anzahl 1 83 11
Qualitatsanforderungen erfillt ja ja ja
3. Pflege

Wertigkeit der Fragen (AK) (4) (2)
Anzahl der Fragen 5 120 11
Mindestanzahl positive Beantwortung 5 102 8
Erreichte Anzahl 5 116 11
Qualitatsanforderungen erfillt ja ja ja

4. Soziale Betreuung

Wertigkeit der Fragen (AK) (4) (2)
Anzahl der Fragen 1 37 10
Mindestanzahl positive Beantwortung 1 31 7
Erreichte Anzahl 1 37 9
Qualitatsanforderungen erfillt ja ja ja
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5. Hauswirtschaft

Wertigkeit der Fragen (AK) (4) (2)
Anzahl der Fragen 2 33 9
Mindestanzahl positive Beantwortung 2 28 6
Erreichte Anzahl 2 33 9
Qualitatsanforderungen erfillt ja ja ja

Es wird darauf hingewiesen, dass ein vom IQD als ,vorhanden und zutreffend“ angesehe-
nes Kriterium nicht unbedingt voraussetzt, dass dieses Kriterium in 100 % aller Falle erflllt
ist. Dies kann somit auch bedeuten, dass in der tiberwiegenden Mehrzahl der vom IQD
durchgefiihrten Stichproben das jeweilige Kriterium erfiillt war. Sollte ein Kriterium in einem
Einzelfall nicht erfullt gewesen sein, so hat dies keine erkennbar reduzierende Auswirkung
auf die Qualitat in der Pflege und Betreuung des Bewohners.

1l Ergebnisse der Bewohner-/Angehoérigen- und der Mitarbeiterbefragung

Die Einzelergebnisse der schriftichen Umfragen bei den Bewohnern bzw. deren Angehdri-
gen und bei den Mitarbeitern, die anonym nach den Vorgaben des 1QD durchgefiihrt wor-
den sind, wurden mit dem Leitungsteam intensiv besprochen.

Filderstadt, den 01.02.2016

Siegfried Wolff gez. Ulrich Herkommer
Geschaftsfuhrer Pflegesachverstandiger (IQD)
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