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Referat:

Die Bachelor-Arbeit befasst sich mit Untersuchungen des MDK in
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1. Einleitung

Im vergangenen Jahr fihrte der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
(MDK) bundesweit Qualitatsprifungen in Einrichtungen der vollstationaren
Pflege durch. Ziel dieser Uberprifungen war es, eine hohere Transparenz Uber
Leistungen und Qualitat dieser Einrichtungen zu erreichen.

Dank dieser Informationen kdnnen Betroffene / Angehérige und letztendlich
auch verschiedene Berufsgruppen besser entscheiden, in welchen
Pflegeeinrichtungen ihre Angehorigen / Betreuten am besten untergebracht
sind.

Als gerichtlich bestellte Betreuerin berate ich auch Betroffene bzgl. der
Heimauswahl und unterstiitze Bewohnerinnen in verschiedenen Einrichtungen
der vollstationaren Pflege.

Im Rahmen meiner beruflichen Tatigkeit erlangte ich Kenntnis von Ergebnissen
der Prafungen des MDK. Mir fiel dabei auf, dass mehrere Einrichtungen, mit
welchen ich kooperiere, in verschiedenen Bereichen vergleichsweise mit
schlechten Noten bewertet wurden. Das Wohl und die Versorgung der mir
anvertrauten Menschen ist mir sehr wichtig. Deshalb ist es fur mich von grofzem
Interesse, ob und wenn ja, welche Schlussfolgerungen die Pflegeeinrichtungen
aus den Bewertungen gezogen haben.

Neben meinem beruflichen Interesse steht das private Interesse der
Angehorigen. Zahlreiche Betroffene suchen fur ihre pflegebedirftigen
Angehdrigen nach einem geeigneten Heimplatz. Oftmals wird von lhnen einfach
vorausgesetzt, dass die Pflegeeinrichtungen eine gute pflegerische Qualitat
aufweisen. Es ist ihnen wichtig, dass ihren Angehérigen eine hohe
Lebensqualitat geboten wird. Aus diesen Griinden untersuche ich im Rahmen
meiner Bachelor-Arbeit, ob es Veranderungen/Verbesserungen mit Bezug auf
die schlechten Teilergebnisse in den von mir befragten Einrichtungen der

vollstationaren Pflege gab.



2. Erstbefragung
2.1. Anlass der Erstbefragung

Die Pflegereform 2008 hat neue gesetzliche Regelungen flir eine bessere
Transparenz der Qualitdt in der Pflege gebracht. Das Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz (SGB XI) beinhaltet geanderte
Qualitatsanforderungen an Pflegeheime und Pflegedienste zur Verbesserung
der Qualitat in der Altenpflege.

Erstmals erhalten Pflegeeinrichtungen Noten, die sogenannten ,Pflegenoten®,
welche auch als Pflegetransparenzbericht bezeichnet werden.

Somit  erhalten Pflegebedirftige und Angehorige die Mdglichkeit,
aussagekraftige  Qualitdtsvergleiche in  verschiedenen  Einrichtungen
vorzunehmen. Bisher waren sie auf Empfehlungen und andere
Entscheidungshilfen, z. B. Informationen der Pflegekassen angewiesen.
Vorgesehen ist, bis zum Ende des Jahres 2010 alle vorhandenen
Pflegeeinrichtungen mindestens einmal zu prifen. Ab 2011 sollen die
Prufungen jahrlich erfolgen.

Der MDK prift direkt in den Einrichtungen, auf der Grundlage der geltenden
gesetzlichen Bestimmungen, ob die jeweiligen Qualitdtsanforderungen
eingehalten werden. Es ist vorgeschrieben, dass die vergebenen Noten der
durchgefuhrten Prifungen verdffentlicht werden (vgl. 8 115 Abs.1la SGB Xl). So
werden die Pflegenoten beispielsweise in den Pflegeeinrichtungen ausgehangt

oder kénnen im Internet unter www.pflegelotse.de eingesehen werden.

Die Benotung der Pflegeeinrichtungen ist auf das
Pflegeweiterentwicklungsgesetz (SGB XlI, 01.7.2008) und den hierin
vereinbarten Qualitatsanforderungen an Pflegeheime und Pflegedienste zuriick
zu fuhren. Dieses Gesetz wurde mit dem Ziel verabschiedet, die Qualitat in der
Altenpflege  zu verbessern. Des Weiteren dient es dazu, den
Verbraucherschutz, durch Erhéhung der Transparenz Uber Leistungen der
Pflegeeinrichtungen und deren Qualitat zu fordern. Der MDK pruft anhand des
Gesetzes direkt in den Einrichtungen, ob die Qualitatsanforderungen tatséchlich
eingehalten werden (vgl.
http://www.pflegenetz.sachsen.de/download/pflegenetz/Hinweise-
Pflegenoten.pdf, verfigbar am 16.11.2010).



http://www.pflegelotse.de/
http://www.pflegenetz.sachsen.de/download/pflegenetz/Hinweise-Pflegenoten.pdf
http://www.pflegenetz.sachsen.de/download/pflegenetz/Hinweise-Pflegenoten.pdf

2.2.Vorgehen (Auswahlverfahren)

Die Untersuchungen des MDK erfolgten ohne vorherige Ankindigung eines
genauen Termins. Den Einrichtungen war lediglich bekannt, dass eine
Bewertung erfolgen wird. Die Qualitatsprufung in den Pflegeeinrichtungen
widmet sich verschiedenen Teilgebieten der Bewohnerversorgung. Bei der
Prufung werden dabei vier verschiedene Qualitéatsbereiche mit unterschiedlicher

Anzahl von Kriterien bewertet.

1. Pflege und medizinische Versorgung (35 Kriterien)

2. Umgang mit demenzkranken Bewohnern (10 Kriterien)

3. Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung (10 Kriterien)

4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene (9 Kriterien)
Befragung der Bewohner (18 Kriterien)

Den einzelnen Qualitatsbereichen werden dabei Einzelkriterien zugeordnet. Fir
den ersten Bereich werden 35 Qualitatskriterien abgebildet. Durch die hohe
Zahl der Kriterien hat dieser Bereich einen wesentlichen Einfluss auf das
Gesamtergebnis.

Analog zum ersten Qualitatsbereich sind auch den anderen Bereichen Kriterien
zugeordnet. Insgesamt erfolgt die Bewertung der Einrichtungen auf der
Grundlage von 82 Kriterien.

Die fachliche Perspektive wird durch die Befragung der Bewohner zur
Zufriedenheit mit der Einrichtung erganzt. Dadurch wird die Qualitat auch aus
der Nutzerperspektive dargestellt. Den Bewohnern werden von den Prifern 18
Fragen gestellt. Diese Fragen beziehen sich auf unterschiedliche Bereiche der
Einrichtungen und verschiedene Betreuungssituationen. Das Ergebnis der
Bewohnerbefragung wird gesondert ausgewiesen. Allerdings fliel3t die
Bewohnerbefragung nicht in die Gesamtbewertung ein. Die fachliche
Beurteilung soll dadurch von der subjektiven Beurteilung deutlich zu
unterscheiden sein. Dies bedeutet, dass lediglich 64 Kriterien bei der
Berechnung der Gesamtnote Bericksichtigung finden.
(Vgl.http://www.pflegenetz.sachsen.de/download/pflegenetz/Hinweise-
Pflegenoten.pdf, verfiigbar am 16.11.2010)



http://www.pflegenetz.sachsen.de/download/pflegenetz/Hinweise-Pflegenoten.pdf
http://www.pflegenetz.sachsen.de/download/pflegenetz/Hinweise-Pflegenoten.pdf

3. Begriffserklarung

Bei den Untersuchungen des MDK, in den von mir ausgewahlten Einrichtungen
der vollstationaren Pflege, wurde festgestellt, dass gerade in bestimmten
Bereichen einige Pflegenoten vergleichsweise sehr schlecht ausfielen. Dies
betraf beispielsweise die beiden Bereiche ,Pflege und medizinischen
Versorgung“® sowie ,Umgang mit Menschen mit demenziellen
Fahigkeitsstorungen®. AuRerdem erfolgte eine sehr schlechte Bewertung bei
den Fragen nach Durchfiihrung von prophylaktischen MalRnahmen.

Doch gerade in diesen Bereichen ist eine hohe Qualitat fir eine bestmogliche
Lebensqualitat der Bewohnerinnen erforderlich. In der Ausibung meiner
beruflichen Tatigkeit ist es deshalb von groRer Bedeutung, auf die Einhaltung
einer hohen Qualitat gerade in diesen Bereichen zu achten. Gute Pflegenoten
sind hier besonders wichtig. Bewohnerlnnen, bei denen sich aufgrund ihrer
Erkrankungen eine Kontraktur oder ein Dekubitus entwickeln konnten bzw. die
an einer demenziellen Fahigkeitsstorung leiden, muss besondere
Aufmerksamkeit zukommen. Gerade diesen Menschen soll ihr Leben so
angenehm wie moglich gestaltet werden. Das angestrebte Ziel dabei ist, eine
gewisse Eigenstandigkeit in der Lebensfiihrung maoglichst lange zu erhalten. Es
muss fur sie erreicht werden, eine gewisse Autonomie gegeniber dem
Pflegepersonal beizubehalten.

Aus den genannten Grinden werden die folgenden Begriffe kurz néher

erlautert.
3.1. Kontraktur, Kontrakturrisiko, Kontrakturprophylaxe

Unter einer Kontraktur versteht man eine bleibende Fehlstellung nach
Verkirzung eines Gelenkes mit Bewegungseinschrdnkungen. Eine weitere
Erklarung dafur ist die dauernde Verkirzung und Schrumpfung von Weichteilen
(vgl. Duden. Das Wdarterbuch medizinischer Fachausdriicke, 6. vollst. Uberarb.
und erg. Aufl.,, Dudenverlag Mannheim, Leipzig, Wien, Zirich, 1998, S.421).
Wird ein Gelenk Uber einen langeren Zeitraum nicht physiologisch benutzt und
bleibt in ein und derselben Lage, dann kommt es infolge von

Banderverkirzungen oder einer Entzindung der Gelenkkapsel zu



Zwangsstellungen der Gelenke (Kontraktur) oder Gelenkversteifungen
(Ankylosen).  Hieraus resultiert eine irreversible  Funktions-  und
Bewegungseinschrankung der Gelenke ( Clauss, V., Mecky, 1. [Hrsg.]:
Kursbuch Pflege, 1. Aufl., Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, Jena, Lubeck, Ulm.
1997, S.221)

Ursachen und Risikofaktoren einer Kontraktur sind:

- Entziindungen in den Gelenken,

- Gelenkverschleil3,

- Storungen des ZNS bzw. Ausfall peripherer Nerven,
- Verletzungen des Weichteilapparates,

- falsche Lagerung.

- Verbrennungen bzw. Wunden in Gelenknéhe,

- Amputationen von Gliedmal3en in Gelenknahe (ebd., S. 221).

Diese Funktionseinschrankungen gilt es mdglichst lange zu vermeiden.

Bei Kontrakturprophylaxe handelt es sich um Maflihahmen zur Verhinderung
oder Verbeugung von Kontrakturen. Dies kann durch Lagerung oder
Mobilisation erfolgen (vgl. Pschyrembel Klinisches Warterbuch, 258. neu bearb.
Aufl., Walter de Gruyter Verlag, Berlin, New York, 1998, S.854).

Gerade die Mobilisation verlangert die Funktionsfahigkeit der Bewohner und
starkt damit deren Autonomie gegeniber dem Pflegepersonal. Der Gewinn,
vergleichsweise hohe Lebensqualitat auch in der Pflegeeinrichtung, ist

besonders unter sozialarbeiterischen Gesichtspunkt hervorzuheben.

3.2. Dekubitus, Dekubitusprophylaxe

Dekubitus bedeutet Durchliegen, Wundliegen oder Druckbrand. Man versteht
darunter einen Haut- oder Schleimhautuntergang mit Ausbildung von
Druckwunden und Druckgeschwiren (vgl. Duden. Das Worterbuch
medizinischer Fachausdriicke, 6. vollst. GUberarb. und erg. Aufl., Dudenverlag
Mannheim, Leipzig, Wien, Zirich, 1998, S.210).

Ein Dekubitus entsteht insbesondere an Korperstellen, an denen die Haut

unmittelbar am Koérper anliegt. Weiterhin kann ein Dekubitus unter Prothesen
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oder Gipsverbanden entstehen (vgl. Pschyrembel Klinisches Waorterbuch, 258.
neu bearb. Aufl., Walter de Gruyter Verlag, Berlin, New York, 1998, S.328).

Man spricht auch von einem Druckgeschwir. Solche Druckgeschwire bilden
sich bei permanent sitzenden oder liegenden, immobilen Patienten. Altere
Personen sind durch Veréanderungen der Haut, reduzierte Beweglichkeit und

Sensibilitat besonders héaufig von diesen chronischen Wunden betroffen

(Dekubitus Pflege-Ratgeber, http://www.dekubitus.de/index.htm, verfigbar am
26.10.2010). Ein Druckgeschwir stellt eine grofRe Belastung fir den Patienten
dar. Einerseits leidet der Patient unter starken Schmerzen und andererseits
zieht sich der Patient immer mehr vom gesellschaftlichen Leben zurtick
(Dekubitus Pflege-Ratgeber, http://www.dekubitus.de/dekubitusprophylaxe.htm,

verfligbar am 26.10.2010). Bei den Betroffenen erhoht sich das subjektive
Missempfinden. Sie stehen aufRerdem unter einer enormen psychischen
Belastung.

Die Dekubitusprophylaxe hat besondere Bedeutung fur die Betroffenen.
Menschen, die an derartigen Erkrankungen leiden, sind in besonderem Mal3 auf
hdchste Beachtung von Hygiene angewiesen.

Unter Dekubitusprophylaxe sind Malinahmen zur Vorbeugung eines Dekubitus
zu verstehen. Es gibt dabei mehrere Mdglichkeiten.

1. MaRRnahmen zur Hautpflege und zum Hautschutz

2. Durchblutungsfordernde Mafl3nahmen

3. Weichlagerung der Patienten

4. haufige Umlagerungen nach einem Lagerungsplan

(vgl. Pschyrembel Klinisches Waorterbuch, 258. neu bearb. Aufl., Walter de
Gruyter Verlag, Berlin, New York, 1998, S.328).

Die mit der Erkrankung einhergehenden Schmerzen oder drohende
Klinikaufenthalte sollten unbedingt weitgehend gemindert bzw. verhindert
werden.

Das Pflegepersonal muss den Pflegebedirftigen, die an Dekubitus leiden bzw.
Gefahr laufen, daran zu erkranken, groéf3te Aufmerksamkeit widmen. Dies bietet

auch aus sozialarbeiterischer Sicht Vorteile fir die Betroffenen. Ihr physisches


http://www.dekubitus.de/index.htm
http://www.dekubitus.de/dekubitusprophylaxe.htm

und psychisches Wohlbefinden wird erhoht, sie behalten weitgehend ihre
Autonomie und die Lebensqualitat insgesamt bleibt hoch.

Meine Aufgabe als Betreuerin ist es u.a., dafur Sorge zu tragen, dass die
Betroffenen die erforderliche erhéhte Aufmerksamkeit durch das Pflegepersonal

auch wirklich erhalten.

3.3. Demenz

Demenz ist der Oberbegriff fir Erkrankungen, die zu einer Verschlechterung
der geistigen Leistungsfahigkeit fihren und langsam, aber kontinuierlich
verlaufen (Stechl, E., Steinhagen-Thiessen, E., Knivener, C.: Demenz — mit
dem Vergessen leben, Mabuse-Verlag, Frankfurt, 2008, S. 17). Sie schrankt
Gedachtnis, Sprache, Orientierung und Urteilsvermoégen ein.

Die haufigste Ursache einer Demenz ist die Alzheimer-Krankheit. Ihr Anteil wird
auf ca. zwei Drittel der Krankheitsfalle geschatzt. Weiterhin gibt es durch
Schadigungen der Blutgefal3e des Gehirns verursachte vaskuldre Demenzen;
oftmals bei Alkoholkrankheit auftretend (vgl. www.deutsche-alzheimer,

verfligbar am 26.10.2010). Bei einer Demenz kommt es zu degenerativen
Veranderungen des Gehirns verbunden mit dem Verlust von frither erworbenen
kognitiven Fahigkeiten (vgl. Pschyrembel Klinisches Wdrterbuch, 258. neu
bearb. Aufl., Walter de Gruyter Verlag, Berlin, New York, 1998).

Eine Demenz kann derart schwerwiegend sein, dass die Betroffenen nicht mehr
zu einer eigenstandigen Lebensfihrung in der Lage sind.

Auch wenn eine Prophylaxe ausgeschlossen ist (von einer Demenz, bei der
eine Alkoholkrankheit ursachlich ist, abgesehen), kann doch der Verlauf der
Erkrankung verlangsamt und das Leben wirdevoller gestaltet werden. Es gibt
inzwischen zahlreiche Forschungsergebnisse auf diesem Gebiet als Grundlage
fur Aus- und Weiterbildungen von Pflegepersonal, um die erforderlichen
ProphylaxemalRnahmen professionell durchfiihren zu konnen.Die Pflege der
Betroffenen darf sich nicht nur auf eine rein kdrperliche Pflege beschranken. In
zahlreichen Einrichtungen der vollstationaren Pflege wird in zunehmendem Mal3
grol3er Wert auf die psychische Betreuung von Menschen mit demenziellen
Fahigkeitsstorungen gelegt. Von gré3ter Bedeutung fir die Betroffenen sind
deshalb gute Pflegenoten gerade in diesem Bereich. Die Pflegeeinrichtungen
bestatigen durch Erzielung von guten Ergebnissen, wie wichtig ihnen das
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Wohlergehen gerade dieser Bewohnerinnen ist. Fir Menschen mit demenziellen
Fahigkeitsstorungen hat das subjektive Wohlbefinden eine besondere Bedeutung. Die
Einschrankungen, unter welchen Sie durch Ihre Erkrankung leiden, kénnen durch

professionelle ProphylaxemalRinahmen gemildert werden.

4. Ergebnisse der Erstbefragung

4.1. Ermittelte Pflegenoten

Nach der Erstbefragung des MDK konnte ich durch meine ehrenamtliche
Tatigkeit im Heimbeirat einer gepriften Einrichtung Einsicht in einen kompletten
Prufbericht nehmen. In den Prufberichten sind nur die Pflegenoten aufgefuhrt.
Die Mittelwerte werden nicht mehr angegeben.In der folgenden Tabelle 1

werden die vergebenen Pflegenoten in den drei ausgewéhlten Einrichtungen

dargestellt.

Pflegeeinrichtung PH1 | PH2 | PH3
Frage

1.1. Entspricht die Durchfihrung der

behandlungspflegerischen Malinahmen den 1,9 4,1 19

arztlichen Anordnungen?

1.2. Entspricht die Medikamentenversorgung
den arztlichen Anordnungen?

1.3. Wird das individuelle Kontrakturrisiko
erfasst?

1.4. Wird die erforderliche Mund- und
Zahnpflege den Bedurfnissen und
Gewohnheiten des Bewohners entsprechend
durchgefuhrt?

2.1. Werden die erforderlichen
Kontrakturprophylaxen durchgefihrt?

2.2. Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen
durchgefuhrt?

2.3. Werden erforderliche Prophylaxen gegen
Stirze durchgefuhrt?

2.4. Werden die Mitarbeiterinnen regelmafig in
Erster Hilfe und Notfallmal3nahmen geschult?
3.1. Werden bei Bewohnern mit Demenz
Angehdrige und Bezugspersonen in die Planung 5 5 5
der Pflege einbezogen?

3,4 5 2,9

1,9 4,1 4,1




3.2. Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit
Demenz im Pflegealltag ermittelt und
dokumentiert? Werden daraus
VerbesserungsmalRhahmen abgeleitet?

3.3. Gibt es bedarfsgerechtes Speiseangebot fir
Bewohner mit Demenz?

4.1. Gibt es Hilfestellungen zur Eingewdhnung in
die Pflegeeinrichtung?

4.2. Wird die Eingewbhnungsphase
systematisch ausgewertet?

4.3. Gibt es Angebote zur Sterbebegleitung auf
der Basis eines Konzeptes?

4.4. Wirken die Heimbewohner an der
Gestaltung der Gemeinschaftsraume mit?

4.5. Orientieren die Portionsgrof3en sich an den
individuellen Winschen der Bewohner?

3,4 5 5

5 5 5

Tabelle 1: Pflegenoten der Erstbefragung in den ausgewahlten Pflegeeinrichtungen

Es fallt auf, dass bei zahlreichen Fragen die Note 5,0 vergeben wurde. Bei
insgesamt 48 gestellten Fragen mussten 35 davon mit der schlechtesten
erreichbaren Note eingeschatzt werden.

Bei allen gestellten Fragen zur Sozialen Betreuung, Alltagsgestaltung und
Verpflegung erhielten die drei ausgewéhlten Pflegeeinrichtungen jeweils die
Pflegenote 5,0. Dies bedeutet eine mangelhafte Bewertung. Eine
gualitdtsgerechte Versorgung der Bewohnerlnnen ist damit nicht gewébhrleistet.
Nach  Auswertung des MDK werden weder Kontraktur- noch
Dekubitusprophylaxen in geforderter Qualitdt in den drei Pflegeeinrichtungen
durchgefuhrt. Auch die erforderlichen Prophylaxen gegen Stirze erfolgen im
Pflegheim 3 nur mangelhaft bzw. ausreichend in den Pflegeheimen 1 und 2.
Daraus ist ersichtlich, dass fur die Bewohnerinnen gerade in diesen wichtigen
Bereichen keine ausreichende Versorgung stattfindet. Die Erhaltung der
Eigenstandigkeit und das Wohlergehen werden damit gefahrdet. Es drohen
Verschlechterungen bestehender Erkrankungen und Klinikaufenthalte. Die
Einhaltung bestehender Hygieneanforderungen gerade im Hinblick auf
Vermeidung von Dekubituserkrankungen muss angezweifelt werden.

Eine Schulung der Mitarbeiterinnen in Erster Hilfe und NotfallmaZnahmen findet
nach Auswertung der Befragungen des MDK nicht statt. Das Personal der
Pflegeeinrichtungen ist somit nur mangelhaft geschult, um in Notfallen eine

professionelle Erste Hilfe gewéhrleisten zu kdnnen.



Im Pflegeheim 1 vergab der MDK bei zehn Fragen die schlechteste Note 5,0.
Dies entspricht insgesamt einer mangelhaften Bewertung. Bei einer Frage
erhielt die Einrichtung die ausreichende Note 4,1 und in zwei Fallen die
befriedigende Note 3,4. Lediglich bei der Frage nach einem bedarfsgerechten
Angebot fir Bewohnerlnnen mit Demenz erreichte das Pflegeheim die sehr
gute Note 1,0. Bei zwei Fragen im Bereich Pflege und medizinische
Versorgung konnten bei den in die Auswertung einbezogenen Fragen die gute
Note 1,9 vergeben werden.

Von den drei ausgewahlten Pflegeeinrichtungen wurde das Pflegeheim 1 damit
am besten vom MKD bewertet. Insgesamt schnitt es in den befragten Bereichen
bei den ausgewahlten Fragen jedoch lediglich mangelhaft ab.

Das Pflegeheim 2 erreichte bei keiner Frage eine bessere Note als 4,1, was nur
ausreichend entspricht. Diese wurde bei zwei Fragen im Bereich Pflege und
medizinische Versorgung sowie bei der Frage nach Sturzprophylaxen
vergeben. Alle anderen Fragen mussten vom MDK mit der schlechtesten
Pflegenote 5,0 bewertet werden.

Das Pflegeheim 3 wurde ebenfalls nicht wesentlich besser eingeschatzt. Hier
mussten bei zwolf gestellten Fragen die mangelhafte Note 5,0 vergeben
werden. Bei Frage 1.4. im Bereich Pflege und medizinische Versorgung erhielt
die Einrichtung die ausreichende Note 4,1. Bei Frage 1.2. aus dem selben
Bereich wurde eine befriedigende 2,9 ermittelt. Lediglich die Fragen 1.1.
(ebenfalls Bereich Pflege und medizinische Versorgung) und 3.3.
(bedarfsgerechtes Speiseangebot fir Bewohnerinnen mit Demenz aus dem
Bereich Umgang mit Menschen mit demenziellen Fahigkeitsstdrungen) konnten
mit der Pflegenote 1,9 bzw. 1,0 bewertet werden, was einer guten und sehr
guten Bewertung entspricht.

Fur mich als Betreuerin war die Erkenntnis erschreckend, dass die schlechteste
Note 5,0 bei 72,9 Prozent der von mir in die Bewertung einbezogenen Fragen
vergeben werden musste. Somit wird die Pflege der Bewohnerlnnen in diesen
Bereichen nur mangelhaft durchgeflhrt.

Die Fragebdgen sollten fir alle drei ausgewahlte Einrichtungen identisch sein.
Es wurden deshalb auch beispielsweise die Fragen 1.1. und 3.3. aufgenommen
obwohl diese in den Pflegeheimen 1 und 3 sehr gut, bzw. gut eingeschatzt

werden konnten.
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Es muss aufRerdem beachtet werden, dass in meine Auswertung nicht alle
Fragen des Fragebogens vom MDK einbezogen wurden. Es wurden lediglich

25 Prozent der Fragen einbezogen.

4.2. Ermittelte Bereichsnoten

Da fur die Vergleichsbefragung nicht alle Fragen des Fragebogens vom MDK
verwendet wurden, mussten die Bereichsnoten neu berechnet werden.

Die Bereichsnoten ergeben sich aus den Mittelwerten der Einzelnoten in den
jeweiligen Bewertungsbereichen. Wie aus dem Fragebogen (siehe Anlage 1)
ersichtlich ist, wurden die einzelnen Fragen verschiedenen
Bewertungsbereichen zugeordnet.

Die Bereichsnoten dieser Bewertungsbereiche sind in der folgenden Tabelle 2

dargestellt.
Pflegeeinrichtung PH1 | PH2 | PH3
Bewertungsbereiche
1. Pflege und medizinische Versorgung 3 4.6 3,5
2. Durchfuhrung prophylaktischer Malinahmen 4,8 4,8 5
3. Umgang mit Menschen mit demenziellen 3,1 5 3,7
Fahigkeitsstorungen
4. Soziale Betreuung, Alltagsgestaltung und 5 5 5
Verpflegung

Tabelle 2: Bereichsnoten der Erstbefragung in den ausgewahlten
Pflegeeinrichtungen

Der Bereich Soziale Betreuung, Alltagsgestaltung und Verpflegung wurde in
allen drei von mir ausgewahlten Einrichtungen durch den MDK komplett mit der
schlechtesten Note 5,0 bewertet. Dies bedeutet oberflachlich betrachtet, dass
die Heimbewohner in diesem Bereich nur mangelhaft versorgt werden.

Zu den einzelnen Bereichen zahlten jedoch noch weitere Noten. Die drei
Einrichtungen wurden in dem erwahnten Bereich insgesamt befriedigend
bewertet.

Pflegeheim 1 erreichte im Bewertungsbereich Pflege und medizinische
Versorgung eine befriedigende Bereichsnote 3,0. Im Bewertungsbereich

Umgang mit Menschen mit demenziellen F&ahigkeitsstorungen erhielt diese
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Einrichtung mit der Note 3,1. ebenfalls eine befriedigende Bewertung. Somit ist
im Gegensatz zum Bereich Soziale Betreuung, Alltagsgestaltung und
Verpflegung zumindest in diesen beiden Bereichen eine befriedigende
Betreuung der Bewohnerlnnen gewahrleistet.

Im Pflegeheim 2 wurden in allen vier Bereichen lediglich mangelhafte Noten
ermittelt. So erhielt diese Einrichtung in den Bereichen Umgang mit Menschen
mit  demenziellen  Fahigkeitsstorungen  sowie  Soziale  Betreuung,
Alltagsgestaltung und Verpflegung jeweils die schlechteste Note 5,0. Die
ebenfalls mangelhafte Note 4,6 wurde im Bereich Pflege und medizinische
Versorgung ermittelt. Der Bereich Durchfiihrung prophylaktischer MalRnahmen
erhielt mit der Pflegenote 4,8 gleichfalls eine mangelhafte Bewertung.

Daraus lasst sich ableiten, dass nach den Kriterien des MDK im Pflegeheim 2
keine qualitatsgerechte Versorgung der Bewohnerlnnen stattfindet.

Das Pflegeheim 3 konnte ebenfalls nur mit ausreichenden und mangelhaften
Noten bewertet werden. Fir die Bereiche Durchfiihrung prophylaktischer
MalRnahmen sowie Soziale Betreuung, Alltagsgestaltung und Verpflegung
erhielt die Einrichtung jeweils die schlechteste Pflegenote 5,0. Im Bereich
Pflege und medizinische Versorgung bewertete der MDK das Pflegeheim 3 mit
der ausreichenden Note 3,5. Im Bereich Umgang mit Menschen mit
demenziellen Fahigkeitsstorungen wurde die ebenfalls nur ausreichende Note
3,7 ermittelt.

Aus den Ergebnissen lasst sich ableiten, dass in wichtigen Bereichen wie
Durchfihrung prophylaktischer MaRnahmen sowie Soziale Betreuung,
Alltagsgestaltung und Verpflegung die Pflege in den drei Einrichtungen nur
ausreichend bzw. mangelhaft gewahrleistet ist.

Im Bereich Pflege und medizinische Versorgung arbeitet Pflegeheim 1
befriedigend. Die Versorgung der Bewohnerinnen im Pflegeheim 2 ist in diesem
Bereich nur mangelhaft und im Pflegeheim 3 ausreichend gewébhrleistet.
Menschen mit demenziellen Fahigkeitsstérungen erhalten im Pflegeheim 1 eine
befriedigende Versorgung. Im Pflegeheim 2 st die Pflege dieser
Bewohnerinnen nach der Bewertung des MDK dagegen nicht gewéhrleistet. Die
Pflege wurde hier nur mangelhaft eingeschétzt. Das Pflegeheim 3 erhielt in

diesem Bereich lediglich eine ausreichende Bewertung.
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Insgesamt féllt die Gberwiegend schlechte Bewertung bei den ausgewahlten

Fragen auf.

5. Vergleichsbefragung

5.1. Anlass und Vorgehen der Vergleichsbefragung

Als gerichtlich bestellte Betreuerin zahlt es unter anderem zu meinen Aufgaben,
die von mir betreuten Menschen in ihrem Wohnumfeld aufzusuchen.

Einige meiner Klienten /Klientinnen leben in Einrichtungen der vollstationaren
Pflege. Teilweise sind diese Menschen nicht mehr in der Lage, mir mitzuteilen,
ob die ihnen zuteil werdende Pflege angemessen und ausreichend ist. Dies
muss deshalb von mir geprift werden. Ich erhalte Einsicht in die
Pflegedokumentationen, befrage das Pflegepersonal und Uberzeuge mich
personlich vor Ort.

Als zusatzliche Informationsquelle nutze ich die Bewertungen des MDK nach
den durchgefuhrten Prifungen in diesen Einrichtungen.

Als Mitglied im Heimbeirat einer Einrichtung der vollstationdren Pflege erhielt
ich die Madglichkeit, Einsicht in einen kompletten Prifbericht des MDK zu
nehmen. Dabei fielen mir in einigen Teilbereichen die auffallend schlechten
Bewertungen auf.

Daraufhin habe ich die Heimleitungen und das Pflegepersonal in verschiedenen
Pflegeeinrichtungen nach den Ursachen fir die schlechte Bewertung befragt.
Ubereinstimmend wurde erklart, dass einige schlechte Noten nur auf
mangelhafte Dokumentationen zurtckzufuhren sind. Dem Pflegepersonal in
den Pflegeeinrichtungen fehlt oftmals einfach die Zeit, jegliche
Dokumentationen ausreichend durchzufiuihren. Es erscheint ihnen wichtiger, die
Pflege der Heimbewohnerinnen in guter Qualitat abzusichern.

In den vom MDK schlecht bewerteten Bereichen gibt es nach meiner
Einschatzung keine eindeutige Erklarung fir die schlechten Noten. Es ist fur
mich nicht eindeutig, ob es sich um eine Fehleinschatzung handelt oder ob
tatsachlich ein qualitativer Mangel vorliegt.

Wenn wirklich ein Mangel vorliegt , inwieweit haben die Einrichtung diesen nach

der Bewertung bertcksichtigt? Welche Bemiihungen gibt es zum Ausgleich?
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Im Vorfeld sprach ich die Heimleiter dieser Pflegeeinrichtungen in Bezug auf
mein Vorhaben an. Die Heimleiter sagten mir ihre Unterstitzung zu.

Ich erlauterte das Ziel meiner Befragungen. Diese sollte sich dabei
ausschlielich auf die Kriterien beziehen, welche im ersten Prufbericht
auffallend schlecht bewertet wurden. In meinen Fragebogen (Anlage 1) wurden
deshalb nicht alle Fragen des MDK aufgenommen.

Um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu erméglichen, wurden die selben
Fragen wie im Fragebogen des MDK verwendet.

Der Vergleich ist nicht nur fir meinen Beruf wichtig. Er hat auch Bedeutung flr
die gepriften Pflegeeinrichtungen. Zum Einen kann Uberprift werden, inwieweit
die bisherigen Ergebnisse der MDK-Prifungen zu Veranderungen im
Betreuungsalltag fuhrten. Zum Anderen wird den Pflegeeinrichtungen der Ist-
Stand aufgezeigt und dient ihnen zusatzlich als Hinweis fur weiteres Vorgehen

sowie Veranderungen.

5.2. Spezifik der Vergleichsbefragung

Wie unter Punkt 5.1. erwdhnt, wurde fur die Vergleichsbefragung nicht der
komplette Fragebogen des MDK verwendet.

Es sollten fur die drei ausgewahlten Pflegeeinrichtungen drei identische
Fragebogen zur Anwendung kommen. Es wurden deshalb zum Teil auch
Fragen aufgenommen, die nur in einem oder zwei Pflegeeinrichtungen durch
den MDK schlecht bewertet wurden.

Die Heimleiter der von mir ausgewéhlten Einrichtungen waren bereit, eine
Vergleichsbefragung durchzufuhren. Als Leiter der Pflegeeinrichtungen kénnen
sie jederzeit Einblicke in die Pflegdokumentationen nehmen und sind mit dem
Pflegealltag in ihren Einrichtungen vertraut. Da es sich eher um kleinere
Pflegeeinrichtungen handelt, sind den Heimleitern aulRerdem alle
Bewohnerinnen personlich bekannt. Bei der angewendeten Skalierung in den
Fragebdgen habe ich mich weitgehend an den Vorgaben des MDK orientiert.
Dadurch wird eine ausreichende Vergleichbarkeit gewahrleistet.

Die Fragen wurden aus dem Fragebogen des MDK nahezu identisch
tibernommen. Die Verwendung einer Skalierung bietet gute Vorraussetzungen

fur die Auswertung der Fragebtgen. Da verschiedene Aspekte von
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Sachverhalten in ihrer Bedeutung eingeschatzt werden sollen, wurde eine
entsprechende Ratingskala eingesetzt. Die Befragten kdonnen dabei aus (in
meinem Fall) funf verschiedenen Antworten auswéhlen. Man kann davon
ausgehen, dass hinreichend differenzierte Antworten dadurch abgegeben
werden.

Es sollten jedoch nicht zu viele Stufen verwendet werden, um das
Differenzierungsvermégen der Befragten nicht zu Uberfordern (vgl. Kuhl, S.,
Stadtholz, P., Taffertshofer, A. (Hrsg.): Quantitative Methoden der
Organisationsforschung. Ein Handbuch, Verlag fir Sozialwissenschaften,
Wiesbaden 2005, S. 44).

Einige Fragen des Fragebogens lassen keine Abstufung der Antworten zu.
Maogliche Antworten sind ,erflllt / nicht erflllt* bzw. wie von mir verwendet ,ja /
nein“. Eine Einteilung in verschiedene Stufen ist hier nicht sinnvoll.

Die Fragebdgen wurden an die Heimleiter der ausgewahlten Einrichtungen
verteilt. Gleichzeitig Ubergab ich Ausfullhinweise dazu (siehe Anlage 2 ).

Den Heimleitern wurden aul3erdem Datenschutzerklarungen tbergeben.

In meinen Anschreiben zu den Fragebdgen erbat ich die Rickgabe der
Fragebdgen bis zu einem von mir gesetzten Termin. Diese Termine wurden von

den Heimleitern eingehalten.

5.3. Ergebnisse der Vergleichsbefragung

Es wurde an jede ausgewahlte Pflegeeinrichtung je ein Fragebogen
ausgehandigt. Der Heimleiter der ersten Pflegeeinrichtung gab einen
Fragebogen zurlick. Er zog in seine Bewertung funf Bewohner ein.

In den beiden anderen Pflegeeinrichtungen wurden vier bzw. sechs Bewohner
in die Befragung einbezogen. Die Heimleiter der befragten Einrichtungen haben
nach Rucksprache mit mir die Fragebdgen vervielfaltigt und pro Befragtem
einen extra Fragebogen verwendet. Somit reichte Pflegeheim 2 vier Exemplare
und Pflegeheim 3 sechs Exemplare des Fragebogens zurtick.

Diese insgesamt 11 Fragebtgen habe ich in die Bewertung einbezogen.
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5.3.1. Mittelwerte der Vergleichsbefragung

Die Pflegeheime wurden anhand von Einzelkriterien geprift. Jedes
Einzelkriterium hat dabei eine Einzelbewertung auf einer Skala von 0 bis 10
Punkten.

Im Gegensatz zu den vom MDK vergebenen Pflegenoten stellt O bei den
Mittelwerten die schlechteste und 10 die beste Bewertung dar.

Wurde ein Kriterium als erfillt angesehen, wird der Skalenwert 10 vergeben. Ist
ein Kriterium nicht erfullt, wird der Wert 0 vergeben. Trifft ein Kriterium flr einen
oder mehrere Bewohner nicht zu, so kann es bei der Berechnung des
Mittelwertes nicht einbezogen werden

(val. www.pflegenoten.de/Berechnung Heime.gkvnet, verflgbar am
21.11.2010).

Die Mittelwerte der Vergleichsbefragung werden in Tabelle 3 dargestellt.

Pflegeeinrichtung PH1 | PH2 | PH3
Frage

1.1. Entspricht die Durchfihrung der

behandlungspflegerischen Malinahmen den 10 10 10

arztlichen Anordnungen?

1.2. Entspricht die Medikamentenversorgung
den arztlichen Anordnungen?

1.3. Wird das individuelle Kontrakturrisiko
erfasst?

1.4. Wird die erforderliche Mund- und
Zahnpflege den Bedurfnissen und
Gewohnheiten des Bewohners entsprechend
durchgefuhrt?

2.1. Werden die erforderlichen
Kontrakturprophylaxen durchgefihrt?

2.2. Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen
durchgefuhrt?

2.3. Werden erforderliche Prophylaxen gegen
Stlrze durchgefihrt?

2.4. Werden die Mitarbeiterinnen regelmafig in
Erster Hilfe und Notfallmal3nahmen geschult?
3.1. Werden bei Bewohnern mit Demenz
Angehdrige und Bezugspersonen in die Planung | 10 0 7
der Pflege einbezogen?

3.2. Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit
Demenz im Pflegealltag ermittelt und
dokumentiert? Werden daraus
Verbesserungsmalinahmen abgeleitet?

10 10 10

10 3,3 7

10 6,6 8,5

10 0 6,88

10 0 9,38

10 2,5 | 5,83

10 10 10

75 (438 | 75
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3.3. Gibt es bedarfsgerechtes Speiseangebot fur
Bewohner mit Demenz?

4.1. Gibt es Hilfestellungen zur Eingewdhnung in
die Pflegeeinrichtung?

4.2. Wird die Eingewbhnungsphase
systematisch ausgewertet?

4.3. Gibt es Angebote zur Sterbebegleitung auf
der Basis eines Konzeptes?

4.4. Wirken die Heimbewohner an der
Gestaltung der Gemeinschaftsraume mit? 10 33 | 833
4.5. Orientieren die Portionsgrél3en sich an den 10 10 10
individuellen Winschen der Bewohner?

10 10 10

10 10 10

10 10 10

10 10 10

Tabelle 3: Mittelwerte der Vergleichsbefragung in den ausgewéhlten
Pflegeeinrichtungen

Bei sechs Fragen wurde von allen drei Pflegeeinrichtungen der hdchste
Mittelwert 10 erreicht.

So erhielten die Einrichtungen bei zwei Fragen zur Pflege und medizinischen
Versorgung (siehe Fragen 1.1.und 1.2. im Fragebogen Anlage 1) den hochsten
Mittelwert. Ebenso bei der Frage 2.4. zur Schulung der Mitarbeiterlnnen in
Erster Hilfe und Notfallmalnahmen aus dem Bereich Durchfihrung
prophylaktischer Malihahmen wurde der bestmdgliche Wert ermittelt.

Bei der Frage 3.2. nach einem bedarfsgerechten Speiseangebot fur
demenzkranke Bewohnerlnnen erzielten ebenfalls alle drei Pflegeeinrichtungen
den hochsten Mittelwert. Aulerdem wurde bei zwei Fragen aus dem Bereich
Sozialen Betreuung, Alltagsgestaltung und Verpflegung (siehe Fragen 4.3.und
4.5. im Fragebogen Anlage 1) von allen drei befragten Einrichtungen der
hdchste Mittelwert erreicht. Dies entspricht einer sehr guten Bewertung.
Pflegeheim 1 erreichte mit Ausnahme der Frage zur Dokumentation des
Wohlbefindens von Bewohnern mit Demenz (siehe Frage 3.2. im Fragebogen
Anlage 1) jeweils die hochste Bewertung mit einem Mittelwert von 10.

Daraus ist ersichtlich, dass seit der Befragung durch den MDK Veranderungen
in dieser Pflegeeinrichtung stattgefunden haben.

Pflegeheim 2 musste in der Vergleichsbefragung noch bei sieben Fragen
mangelhaft bewertet werden. So erreichte die Einrichtung bei der Frage nach
der Erfassung des Kontrakturrisikos und bei drei Fragen zur Durchfiihrung
prophylaktischer MalRnahmen lediglich Werte von 0,0 bis 3,3. Aufl3erdem
wurden bei zwei Fragen im Bereich Umgang mit Menschen mit demenziellen

Fahigkeitsstorungen (siehe Fragen 3.1.und 3.2. im Fragebogen Anlage 1) sowie
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bei Frage 4.4. nach der Mitwirkung der Heimbewohner an der Gestaltung der
Gemeinschaftsraume aus dem Bereich Sozialen Betreuung, Alltagsgestaltung
und Verpflegung nur mangelhafte Mittelwerte erzielt.

Bei Frage 1.4. aus dem Bereich Pflege und medizinische Versorgung, ob die
erforderliche Mund- und Zahnpflege den Bedirfnissen und Gewohnheiten des
Bewohners entsprechend durchgefiihrt wird, wurde ein befriedigender
Mittelwert erreicht.

Pflegeheim 3 erhielt neben den bereits erwahnten sehr guten Mittelwerten in
sechs Fragen auch bei der Frage nach der Durchfihrung von
Dekubitusprophylaxen einen sehr guten. Bei drei Fragen wurde eine gute
Bewertung mit Mittelwerten von 7,0 bis 8,5 erreicht.

Einen befriedigenden Mittelwert erzielte die Einrichtung bei den Fragen nach
der Erfassung des Kontrakturrisikos, der Kontrakturprophylaxe und der
Einbeziehung von Angehdrigen und Bezugspersonen in die Planung der Pflege
von Bewohnern mit Demenz. Die Frage nach der Durchfihrung von
Sturzprophylaxen konnte lediglich ausreichend eingeschéatzt werden.

Ein mangelhafter Mittelwert musste bei keiner der gestellten Fragen berechnet

werden.

5.3.2. Pflegenoten der Vergleichsbefragung

Die ermittelten Skalenwerte (Mittelwerte) wurden nach einer Tabelle in Noten
mit einer Stelle nach dem Komma umgerechnet. Fir die Umrechnung der
Mittelwerte in Noten wurde die Umrechnungstabelle des MDK (siehe Anlage 3)
als Grundlage gewabhlt.

In der folgenden Tabelle 4 sind die Pflegenoten der Vergleichsbefragung
abgebildet.
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Pflegeeinrichtung
Frage

PH1

PH 2

PH 3

1.1. Entspricht die Durchfiihrung der
behandlungspflegerischen MaRnahmen den
arztlichen Anordnungen?

1.2. Entspricht die Medikamentenversorgung
den arztlichen Anordnungen?

1.3. Wird das individuelle Kontrakturrisiko
erfasst?

2,7

1.4. Wird die erforderliche Mund- und
Zahnpflege den Bediirfnissen und
Gewohnheiten des Bewohners entsprechend
durchgefiuhrt?

1,6

2.1. Werden die erforderlichen
Kontrakturprophylaxen durchgefihrt?

2,7

2.2. Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen
durchgefuhrt?

1,2

2.3. Werden erforderliche Prophylaxen gegen
Stiurze durchgefuhrt?

3,5

2.4. Werden die Mitarbeiterlnnen regelmaRig in
Erster Hilfe und Notfallmalinahmen geschult?

3.1. Werden bei Bewohnern mit Demenz
Angehorige und Bezugspersonen in die Planung
der Pflege einbezogen?

2,7

3.2. Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit
Demenz im Pflegealltag ermittelt und
dokumentiert? Werden daraus
Verbesserungsmal3nahmen abgeleitet?

2,3

4,5

2,3

3.3. Gibt es bedarfsgerechtes Speiseangebot fiir
Bewohner mit Demenz?

4.1. Gibt es Hilfestellungen zur Eingewdhnung in
die Pflegeeinrichtung?

4.2. Wird die Eingewdhnungsphase
systematisch ausgewertet?

4.3. Gibt es Angebote zur Sterbebegleitung auf
der Basis eines Konzeptes?

4.4. Wirken die Heimbewohner an der
Gestaltung der Gemeinschaftsraume mit?

1,7

4.5. Orientieren die Portionsgréf3en sich an den
individuellen Wiinschen der Bewohner?

Tabelle 4: Pflegenoten der Vergleichsbefragung in den ausgewahlten

Pflegeeinrichtungen

Bei Pflegeheim 1 wurde bis auf die Frage nach einem bedarfsgerechten
Speiseangebot fir Bewohnerlnnen mit Demenz (siehe Frage 3.2

Fragebogen Anlage 1) in allen Fragen die sehr gute Pflegenote 1 ermittelt. Bei

Frage 3.2. erhielt das Pflegeheim die befriedigende Note 2,3.
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Daraus wird ersichtlich, dass in Pflegeheim 1 in den befragten Bereichen
Uberwiegend eine sehr gute Betreuung der Bewohnerinnen gewahrleistet ist.
Pflegeheim 2 erreichte bei acht Fragen die Note 1. Im Gegensatz dazu erhielt
es jedoch bei sechs Fragen die Pflegenote 5,0 und bei Frage 3.2. die
Pflegenote 4,5. Dies entspricht einer mangelhaften Bewertung bei 43,8 Prozent
der gestellten Fragen.

Im Bereich Durchfiihrung prophylaktischer Malinahmen , bei der Erfassung des
Kontraktrurrisikos und bei Fragen aus dem Bereich Umgang mit Menschen mit
demenziellen F&ahigkeitsstorungen wurden die mangelhaften Ergebnisse
ermittelt.

Daraus ist ersichtlich, dass in diesen Bereichen keine ausreichende und
gualitatsgerechte Versorgung der Bewohnerinnen erfolgt.

Zudem wirken die Bewohnerinnen laut Befragung nicht an der Gestaltung der
Gemeinschaftsraume mit.

Bei Frage 1.4. im Bereich Pflege und medizinische Versorgung ergab die
Vergleichsbefragung die befriedigende Note 2,9.

Das dritte befragte Pflegeheim erhielt wie bereits Pflegeheim 2 bei acht Fragen
die sehr gute Note 1. Bei Frage 2.2. zur Durchfuhrung von
Dekubitusprophylaxen wurde eine 1,2 ermittelt, was ebenfalls einer sehr guten
Bewertung entspricht.

Gute Noten konnten mit 1,6, bis 2,3 bei Fragen in den Bereichen Pflege und
medizinische Versorgung, Umgang mit Menschen mit demenziellen
Fahigkeitsstorungen sowie Soziale Betreuung, Alltagsgestaltung und
Verpflegung ermittelt werden.

Bei den Fragen zu Kontrakturrisiko und Kontrakturprophylaxe sowie zur
Einbeziehung von Angehdrigen und Bezugspersonen in die Planung der Pflege
von Bewohnerlnnen mit Demenz wurde die befriedigende Pflegenote 2,7
vergeben. Frage 2.3. zur Sturzprophylaxe musste mit der Note 3,5 bewertet
werden, was lediglich ausreichend ist.

Ubereinstimmende Pflegenoten erreichten die befragten Einrichtungen bei acht
Fragen, fur die jeweils die sehr gute Note 1 vergeben werden konnte.

Daraus kann abgeleitet werden, dass in allen drei befragten Einrichtungen
Veranderungen stattgefunden haben, um die Pflege und Betreuung der

Bewohnerlnnen qualitatsgerecht zu gewéhrleisten.
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5.3.3. Bereichsnoten der Vergleichsbefragung

Wie unter Gliederungspunkt 4.2. erwahnt, ergeben sich die Bereichsnoten aus
den Mittelwerten der Einzelnoten in den jeweiligen Bewertungsbereichen. Die

Bereichsnoten der Vergleichsbefragung sind in der folgenden Tabelle 5

dargestellt.
Pflegeeinrichtung PH1 | PH2 | PH3
Bewertungsbereiche
Pflege und medizinische Versorgung 1 2,5 1,6
Durchfihrung prophylaktischer Mal3nahmen 1 4 2,1
Umgang mit Menschen mit demenziellen 1,4 3,5 2
Fahigkeitsstorungen
Soziale Betreuung, Alltagsgestaltung und 1 1,8 1,1
Verpflegung

Tabelle 5: Bereichsnoten der Vergleichsbefragung in den ausgewahlten
Pflegeeinrichtungen

Bei keinem der ausgewahlten Pflegeeinrichtungen musste bei der
Vergleichsbefragung eine mangelhafte Bereichsnote vergeben werden.
Pflegeheim 1 erreichte in allen Bereichen eine sehr gute Note. Damit ist eine
sehr gute Betreuung der Bewohnerlnnen in den befragten Bereichen
sichergestellt.

Im Pflegeheim 2 ergab die Vergleichsbefragung im ersten Bewertungsbereich
Pflege und medizinische Versorgung eine befriedigende Note. Die
Bewertungsbereiche Durchflihrung prophylaktischer MaRnahmen und Umgang
mit Menschen mit demenziellen Fahigkeitsstorungen wurden mit einer
ausreichenden Note bewertet. Im vierten Bewertungsbereich Soziale
Betreuung, Alltagsgestaltung und Verpflegung konnte das Pflegeheim 2 eine
gute Note erreichen.

Die wichtigen Bereiche Durchfihrungen prophylaktischer MaRnahmen sowie
Umgang mit Menschen mit demenziellen Fahigkeitsstérungen konnten somit
auch nach der Vergleichsbefragung nur als ausreichend eingeschéatzt werden.
Pflegeheim 3 erhielt neben der sehr guten Bewertung im Bewertungsbereich
Soziale Betreuung, Alltagsgestaltung und Verpflegung in allen drei anderen

Bereichen gute Bereichsnoten.
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Pflegeheim 1 hat mit ausschlieBlich sehr guten Bereichsnoten bei der
Vergleichsbefragung am besten abgeschnitten.

Pflegeheim 3 erhielt mit einer sehr guten und drei guten Bereichsnoten die
zweitbeste Bewertung.

Pflegeheim 3 wurde von den drei Pflegeeinrichtungen am schlechtesten

eingeschatzt. Es erhielt gute bis ausreichende Bereichsnoten.

6. Zusammenfassung der Ergebnisse

In die Zusammenfassung der Ergebnisse werden sowohl die einzelnen
ermittelten Pflegenoten als auch die Bereichsnoten einbezogen. Die Mittelwerte
haben bei der Zusammenfassung der Ergebnisse keine Bedeutung, da sie in

den vorliegenden Prifberichten des MDK nicht einbezogen wurden.

6.1. Gegenuberstellung der Pflegenoten der Erst- und
Vergleichsbefragung

Jede Pflegeeinrichtung wird zur besseren Vergleichbarkeit separat ausgewertet.
In der folgenden Tabelle 6 werden die ermittelten Pflegenoten der Erst- und

Vergleichsbefragung im Pflegeheim 1 gegenibergestellt.

Pflegeeinrichtung EB VB
Frage

1.1. Entspricht die Durchfiihrung der
behandlungspflegerischen Malinahmen den 1,9 1
arztlichen Anordnungen?

1.2. Entspricht die Medikamentenversorgung
den arztlichen Anordnungen?

1.3. Wird das individuelle Kontrakturrisiko
erfasst?

1.4. Wird die erforderliche Mund- und
Zahnpflege den Bedurfnissen und
Gewohnheiten des Bewohners entsprechend
durchgefihrt?

2.1. Werden die erforderlichen
Kontrakturprophylaxen durchgefihrt?

2.2. Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen
durchgefuhrt?

3,4 1

5 1

1,9 1
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2.3. Werden erforderliche Prophylaxen gegen
Stlrze durchgefihrt?

2.4. Werden die Mitarbeiterlnnen regelmanig in
Erster Hilfe und Notfallmal3hahmen geschult?
3.1. Werden bei Bewohnern mit Demenz
Angehdrige und Bezugspersonen in die Planung 5 1
der Pflege einbezogen?

3.2. Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit
Demenz im Pflegealltag ermittelt und

dokumentiert? Werden daraus 3.4 2,3
VerbesserungsmalRhahmen abgeleitet?
3.3. Gibt es bedarfsgerechtes Speiseangebot fur
. 1 1
Bewohner mit Demenz?
4.1. Gibt es Hilfestellungen zur Eingewdhnung in
) . 5 1
die Pflegeeinrichtung?
4.2. Wird die Eingewbhnungsphase
: 5 1
systematisch ausgewertet?
4.3. Gibt es Angebote zur Sterbebegleitung auf
A 5 1
der Basis eines Konzeptes?
4.4. Wirken die Heimbewohner an der 5 1
Gestaltung der Gemeinschaftsraume mit?
4.5. Orientieren die Portionsgrof3en sich an den 5 1

individuellen Wiinschen der Bewohner?

Izabialle 6: Gegenuberstellung Pflegenoten der Erst- und Vergleichsbefragung im

Es ist besonders aufféllig, das bei der Vergleichsbefragung tberdurchschnittlich
oft die sehr gute Pflegenote 1 vergeben wurde. Lediglich im Punkt 3.2. zur
Dokumentation des Wohlbefindens von Bewohnerinnen mit Demenz wurde die
gute Note 2,3 ermittelt.

Aus den ermittelten Noten der Vergleichsbefragung lasst sich eine enorme
Qualitatssteigerung von Pflegeheim 1 ableiten.

Obwohl der Heimleiter funf Bewohner in die Befragung einbezog, wurde
lediglich ein Fragebogen ausgeflillt. Dies lasst die Frage zu, ob von allen
befragten Bewohnern identische Antworten gegeben wurden. Es kann nicht
eingeschatzt werden, inwieweit diese Bewohner reprasentativ fur alle
Heimbewohner sind. Es ist zu prifen, inwieweit die stattgefundenen

Veranderungen fur die Bewohnerlnnen spirbar sind.

In Tabelle 7 werden die ermittelten Pflegenoten der Erst- und

Vergleichsbefragung im Pflegeheim 2 gegenibergestellt.
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Pflegeeinrichtung EB VB
Frage

1.1. Entspricht die Durchfihrung der
behandlungspflegerischen MaRnahmen den 4,1 1
arztlichen Anordnungen?

1.2. Entspricht die Medikamentenversorgung

den arztlichen Anordnungen? > 1
1.3. Wird das individuelle Kontrakturrisiko
5 5

erfasst?
1.4. Wird die erforderliche Mund- und
Zahnpflege den Bediirfnissen und a1 59
Gewohnheiten des Bewohners entsprechend ' ’
durchgefiuhrt?
2.1. Werden die erforderlichen 5 5
Kontrakturprophylaxen durchgefihrt?
2.2. Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen

- 5 5
durchgefuhrt?
2.3. Werden erforderliche Prophylaxen gegen a1 5
Stiurze durchgefuhrt? ’
2.4. Werden die Mitarbeiterlnnen regelmaRig in 5 1

Erster Hilfe und Notfallmalinahmen geschult?
3.1. Werden bei Bewohnern mit Demenz
Angehorige und Bezugspersonen in die Planung 5 5
der Pflege einbezogen?

3.2. Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit
Demenz im Pflegealltag ermittelt und

dokumentiert? Werden daraus S 45
Verbesserungsmal3nahmen abgeleitet?
3.3. Gibt es bedarfsgerechtes Speiseangebot fiir
: 5 1
Bewohner mit Demenz?
4.1. Gibt es Hilfestellungen zur Eingewdhnung in
) L 5 1
die Pflegeeinrichtung?
4.2. Wird die Eingewthnungsphase
: 5 1
systematisch ausgewertet?
4.3. Gibt es Angebote zur Sterbebegleitung auf
A 5 1
der Basis eines Konzeptes?
4.4. Wirken die Heimbewohner an der 5 5
Gestaltung der Gemeinschaftsraume mit?
4.5. Orientieren die Portionsgrof3en sich an den 5 1

individuellen Wiinschen der Bewohner?

Tabelle 7: Gegenuberstellung Pflegenoten der Erst- und Vergleichsbefragung im
PH 2

Auch im Pflegeheim 2 ist nach der Vergleichsbefragung eine deutliche

Verbesserung feststellbar.
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Nach der Erstbefragung musste bei 13 Fragen die mangelhafte Note 5,0
vergeben werden. Die Vergleichsbefragung enthielt noch bei sieben Fragen ein
mangelhaftes Ergebnis

Bereich Durchfiihrung prophylaktischer Malnahmen wurde erneut Uberwiegend
mangelhaft eingeschatzt. Auch eine Erfassung des Kontrakturrisikos erfolgt laut
Auswertung der Vergleichsbefragung noch nicht. Es ist in diesen Bereichen
somit keine deutliche Verbesserung feststellbar. Dies lasst die Schlussfolgerung
zu, dass eine qualitatsgerechte Versorgung der Bewohnerlnnen nicht
gewahrleistet ist.

Der Bereich Umgang mit Menschen mit demenziellen Fahigkeitsstorungen
wurde wie bereits bei der Erstbefragung tUberwiegend mangelhaft bewertet.
Lediglich bei der Frage 3.2. nach einem bedarfsgerechten Speiseangebot fur
Bewohnerlnnen mit Demenz war eine deutliche Verbesserung feststellbar. Hier
hat sich das mangelhafte Ergebnis der Erstbefragung in eine sehr gutes bei der
Vergleichsbefragung geandert.

Bis auf eine mangelhafte Bewertung mit der Note 5,0 bei der Frage 4.4. nach
der Mitwirkung der Bewohner an der Gestaltung der Gemeinschaftsraume hat
sich auch der Bereich Soziale Betreuung, Alltagsgestaltung und Verpflegung
deutlich verbessert.

Bereits bei der Erstbefragung musste bei dieser Frage die Note 5,0 vergeben
werden. Hier ist zu prifen, ob die Bewohnerlnnen keine Madoglichkeit zur
Mitwirkung erhalten oder ob sie moglicherweise kein Interesse daran haben.

Bei vier Fragen des eben genannten Bereiches anderte sich die Pflegenote von
einer mangelhaften 5,0 in der Erstbefragung zu einer sehr guten 1,0 in der
Vergleichsbefragung.

Eine ebensolche auffallende Verbesserung war noch bei zwei weiteren Fragen
(siehe Fragen 1.2. und 2.4. aus dem Fragebogen Anlage 1) zu verzeichnen. So
entspricht nach der Vergleichsbefragung die Medikamentenversorgung im
Gegensatz zur Erstbefragung den Anforderungen. Schulungen der
Mitarbeiterinnen in Erster Hilfe und Notfallmal3hahmen werden gemald dem
Ergebnis der Vergleichsbefragung inzwischen durchgefihrt.

Bei insgesamt acht Fragen konnte die sehr gute Pflegenote 1,0 erreicht werden.

Bei Frage 4.1. zu Hilfestellungen bei der Eingewthnung in die Pflegeeinrichtung

25



anderte sich die Pflegenote von einer ausreichenden 4,1 in der Erstbefragung
zu einer befriedigenden 2,9 in der Vergleichsbefragung.

Insgesamt hat auch das Pflegeheim 2 eine deutliche Qualitatssteigerung
erreicht.

Im Pflegeheim 2 wurden vier Bewohnerlnnen in die Vergleichsbefragung

einbezogen.

In Tabelle 8 werden die ermittelten Pflegenoten der Erst- und

Vergleichsbefragung im Pflegeheim 3 gegenibergestellt.

Pflegeeinrichtung EB VB
Frage
1.1. Entspricht die Durchfihrung der 19 1

behandlungspflegerischen MaRnahmen den
arztlichen Anordnungen?

1.2. Entspricht die Medikamentenversorgung 2,9 1
den arztlichen Anordnungen?

1.3. Wird das individuelle Kontrakturrisiko 5 2,7
erfasst?

1.4. Wird die erforderliche Mund- und 4,1 1,6

Zahnpflege den Bediirfnissen und
Gewohnheiten des Bewohners entsprechend
durchgefiuhrt?

2.1. Werden die erforderlichen 5 2,7
Kontrakturprophylaxen durchgefiihrt?
2.2. Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen 5 1,2
durchgefuhrt?

2.3. Werden erforderliche Prophylaxen gegen 5 3,5
Sturze durchgefuhrt?

2.4. Werden die Mitarbeiterinnen regelmaRig in 5 1
Erster Hilfe und Notfallmal3inahmen geschult?

3.1. Werden bei Bewohnern mit Demenz 5 2,7

Angehdrige und Bezugspersonen in die Planung
der Pflege einbezogen?

3.2. Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit | 3,4 2,3
Demenz im Pflegealltag ermittelt und
dokumentiert? Werden daraus
Verbesserungsmalnahmen abgeleitet?

3.3. Gibt es bedarfsgerechtes Speiseangebot fiir 1 1
Bewohner mit Demenz?

4.1. Gibt es Hilfestellungen zur Eingewdhnung in 5 1
die Pflegeeinrichtung?

4.2. Wird die Eingewdhnungsphase 5 1

systematisch ausgewertet?
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4.3. Gibt es Angebote zur Sterbebegleitung auf 5 1
der Basis eines Konzeptes?

4.4. Wirken die Heimbewohner an der 5 1,7
Gestaltung der Gemeinschaftsraume mit?
4.5. Orientieren die Portionsgréf3en sich an den 5 1

individuellen Wiinschen der Bewohner?

Tabelle 8: Gegenuberstellung Pflegenoten der Erst- und Vergleichsbefragung im
PH 3

Pflegeheim 3 musste genau wie Pflegeheim 1 bei keiner Frage mangelhaft
bewertet werden.

Die schlechteste Note erreichte die Einrichtung bei Frage 2.3. nach der
Durchfiihrung von Sturzprophylaxen mit einer ausreichenden Note von 3,5.
Frage 1.3. nach der Erfassung des Kontrakturrisikos, Frage 2.1. bzgl.
Kontrakturprophylaxe sowie Frage 3.1. nach der Einbeziehung von
Angehorigen in die Planung der Pflege bei Bewohnerinnen mit Demenz wurden
jeweils mit der befriedigenden Note 2,7 bewertet.

Gute Pflegenoten konnte das Pflegeheim bei Frage 1.4. nach entsprechender
Mund- und Zahnpflege erzielen. Weitere gute Ergebnisse erreichte die
Einrichtung bei der Frage nach der Ermittlung des Wohlbefindens von
Bewohnerlnnen mit Demenz im Pflegealltag sowie bei der Frage nach der
Mitwirkung der Bewohnerlnnen an der Gestaltung der Gemeinschaftsraume.

Bei neun der gestellten Fragen ergab die Auswertung eine sehr gute Note. Im
Gegensatz zu lediglich einer sehr guten Bewertung bei der Erstbefragung stellt
dies eine deutliche Qualitatssteigerung dar.

Das Pflegeheim 3 hat sechs Bewohner in die Vergleichsbefragung einbezogen.
Damit spiegelt das Ergebnis moglicherweise das realistischste der drei

befragten Einrichtungen wider.

6.2. Gegenuberstellung der Bereichsnoten der Erst- und
Vergleichsbefragung

Die  Gegeniberstellung der Bereichsnoten aus der Erst- und
Vergleichsbefragung werden in der Tabelle 9 dargestellt.

Es wird darauf verzichtet, fur jede Pflegeeinrichtung die Gegenuberstellung in
einer extra Tabelle darzustellen. Fur eine deutliche Unterscheidung werden die

Ergebnisse der Vergleichsbefragung fett gedruckt.
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Pflegeeinrichtung PH1 PH 2 PH 3

Bewertungsbereiche EB|VB | EB | VB | EB | VB
Pflege und medizinische

Versorgung 3 1 46 | 25 |1 35| 1,6
Durchfiihrung

prophylaktischer 4.8 1 4.8 4 5 2,1
Malinahmen

Umgang mit Menschen mit

demenziellen 31|14 5 3,5 | 3,7 2

Fahigkeitsstorungen
Soziale Betreuung,

Alltagsgestaltung und 5 1 5 1,8 5 1,1
Verpflegung

Tabelle 9: Gegenuiberstellung Bereichsnoten der Erst- und Vergleichsbefragung in
den drei Pflegeheimen

Aus Tabelle 9 wird ersichtlich, dass keine der ausgewahlten
Pflegeeinrichtungen bei der Vergleichsbefragung in einem Bewertungsbereich
eine mangelhafte Pflegenote erzielte.

Pflegeheim 1 erreichte in allen Bewertungsbereichen ein sehr gutes Ergebnis.
Es konnte bei drei Bereichen die Hochstnote 1,0 ermittelt werden. Im dritten
Bewertungsbereich Umgang mit Menschen mit demenziellen
Fahigkeitsstorungen wurde die ebenfalls sehr gute Pflegenote 1,4 ermittelt.
Damit hat Pflegeheim 1 nach der Vergleichsbefragung das beste Ergebnis der
drei ausgewahlten Einrichtungen erzielt.

Pflegeheim 2 erhielt in den Bereichen Durchfihrung prophylaktischer
Malnahmen und Umgang mit Menschen mit demenziellen Fahigkeitsstérungen
lediglich eine ausreichende Note von 3,5 bzw. 4,0. Fiur den Bewertungsbereich
Pflege und medizinische Versorgung wurde mit eine befriedigende Note von 2,5
ermittelt. Der Bereich Soziale Betreuung, Alltagsgestaltung und Verpflegung
erreichte die gute Note 1,8.

Pflegeheim 3 erzielte in den ersten drei Bewertungsbereichen mit Pflegenoten
von 1,6 bis 2,0 jeweils eine gute Pflegnote. Im letzten Bewertungsbereich
erreichte die Einrichtung mit Note 1,1 ein sehr gutes Ergebnis. Im Vergleich zu
den beiden anderen Pflegeheimen war Pflegeheim 3 besser als Pflegeheim 2,

jedoch schlechter als Pflegeheim 1.
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Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass jede Einrichtung eine
deutliche Verbesserung erreicht hat. Gemall den Ergebnissen der
Vergleichsbefragung sind in den einzelnen Bewertungsbereichen insgesamt
keine mangelhaften Ergebnisse zu verzeichnen.

Von zwolf Bereichsnoten insgesamt ergaben funf Bereiche eine sehr gute Note.
Dies entspricht fast 42 Prozent der Ergebnisse. Bei ca. 33 Prozent der
Bereichsnoten wurde ein gutes Ergebnis erreicht.

Ohne griindlichere Untersuchungen oder Priifungen kann jedoch nicht bestimmt
werden, wie realistisch die erzielten Ergebnisse sind.

Moglicherweise haben die Pflegeeinrichtungen sich mit dem Thema besser
auseinandergesetzt und konnten dadurch treffendere Antworten auf die
gestellten Fragen geben. Aus meiner Sicht kénnte die Verbesserung der

Dokumentation ein weiterer Grund sein.

6.3. Bedeutungen fur die Einrichtungen

Nach den neuen gesetzlichen Regelungen, resultierend aus der Pflegereform
2008, werden alle Pflegeeinrichtungen kunftig jahrlich durch den MDK gepruft.

Die teilweise auffallend schlechten Pflegenoten im ersten Prifbericht des MDK
haben Veranderungen in den ausgewdahlten Pflegeeinrichtungen bewirkt.
Sollten die schlechten Noten auf mangelnder Dokumentation beruhen, besteht
eine gute Aussicht auf bessere Noten bei kinftigen Befragungen. Die
Pflegdienstleitungen aller drei befragten Einrichtungen haben deutlich zum
Ausdruck gebracht, dass das vorhandene Pflegepersonal entweder fir die
Pflege oder fur die ordnungsgemal3e Dokumentation eingesetzt werden kann.
Fur beide Bereiche ist nicht gentigend Zeit vorhanden.

Zu fragen ist in diesem Zusammenhang, welche anderen Arbeitsablaufe beides
garantieren. Ob eine Optimierung der Arbeitsablaufe ausreichend erscheint
oder personelle Veranderungen erforderlich sind, ist an dieser Stelle nicht zu
klaren.

Im Interesse meiner Betreuten und deren Angehdrigen erwarte ich, dass die
Pflegeeinrichtungen die Hinweise der MDK Befragung und der vorliegenden

Nachbefragung konstruktiv. umzusetzen und weiterhin ihre besondere
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Aufmerksamkeit der qualitdtsgerechten Pflege und Betreuung der ihr
anvertrauten Menschen widmen.

Die Ergebnisse meiner Vergleichsbefragung haben fir die ausgewahlten
Pflegeeinrichtungen keine konkreten Auswirkungen. Der MDK wird nicht Uber
meine Ergebnisse informiert. Die erzielten Zwischenergebnisse geben den
Einrichtungen jedoch Hinweise, inwieweit einzelne Bereiche noch immer nicht
den Qualitatsanforderungen einer sehr guten Pflegeeinrichtung entsprechen.
Weiterhin bieten sie einen guten Einblick in bereits begonnene
Verédnderungsprozesse.

Anfang Januar 2011 wurden die Untersuchungsergebnisse der Prifungen des
MDK in den Medien offentlich ausgewertet. Es konnte festgestellt werden, dass
die Pflegeheime in Sachsen insgesamt gut abgeschnitten haben. Viele
angezeigte Mangel konnten kurzfristig behoben werden.

Kritisch wurde jedoch die fehlende unterschiedliche Gewichtung einzelner
Kriterien bemangelt. So mussten sich nach Auffassung des MDK Defizite in der
Pflege deutlicher auf die Gesamtnote auswirken.

Ich personlich habe im Anschluss an meine Befragung durchaus den Eindruck
gewonnen, dass die subjektive Bewertung Verbesserungen in den
Pflegeeinrichtungen bewirkt hat. Die von mir befragten drei Pflegeheime sind

intensiv darum bemduht, eine hohe Betreuungsqualitat zu erzielen.
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Anlage 1

Fragebogen zur Qualitdt in Einrichtungen der vollstationdren Pflege

Bitte Zutreffendes ankreuzen.

1. Pflege und medizinische Versorqung

1.1. Entspricht die Durchfiihrung der behandlungspflegerischen MaRnahmen
den arztlichen Anordnungen?

1 2 3 4 5
1.2. Entspricht die Medikamentenversorgung den arztlichen Anordnungen?
1 2 3 4 5
1.3. Wird das individuelle Kontrakturrisiko erfasst?

1 2 3 4 5

1.4. Wird die erforderliche Mund- und Zahnpflege den Bedurfnissen und
Gewohnheiten des Bewohners entsprechend durchgefuhrt?

1 2 3 4 5

2. Durchfiihrung prophylaktischer MaRhahmen

2.1. Werden die erforderlichen Kontrakthurprophylaxen durchgefihrt?

1 2 3 4 5
2.2. Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen durchgefuihrt?

1 2 3 4 5
2.3. Werden erforderliche Prophylaxen gegen Stiirze durchgefihrt?

1 2 3 4 5

2.4. Werden die Mitarbeiterinnen regelmanig in Erster Hilfe und
Notfallmal3nahmen geschult?

Ja Nein
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3. Umgang mit Menschen mit demenziellen Fahigkeitsstorungen

3.1. Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehdrige und Bezugspersonen in
die Planung der Pflege einbezogen?

1 2 3 4 5
3.2. Wird das Wohlbefinden von Bewohnen mit Demenz im Pflegealltag
ermittelt und dokumentiert? Werden daraus VerbesserungsmalRnahmen
abgeleitet?

1 2 3 4 5

3.2. Gibt es bedarfsgerechtes Speiseangebot fir Bewohner mit Demenz?

Ja Nein

4. Soziale Betreuungq, Alltagsgestaltung und Verpflequng

4.1. Gibt es dabei Hilfestellungen zur Eingewodhnung in die Pflegeeinrichtung (z.
B. Bezugspersonen, Unterstitzung bei der Orientierung, Integrationsgesprach
nach 6 Wochen)?

Ja Nein

4.2. Wird die Eingewbhnungsphase systematisch ausgewertet?

Ja Nein

4.3. Gibt es Angebote zur Sterbebegleitung auf der Basis eines Konzeptes?

Ja Nein

4.4. Wirken die Bewohner an der Gestaltung der Gemeinschaftsrdume mit?

Ja Nein

4.5. Orientieren die Portionsgrof3en sich an den individuellen Winschen der
Bewohner?

Ja Nein

Kriterien zur Befragung:

Anzahl der versorgten Bewohnerlnnen:
Anzahl der in die Prifung einbezogenen Bewohnerlnnen:
Anzahl der befragten Bewohnerinnen:
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Anlage 2

Ausfillhinweise zum Fragebogen

Bitte kreuzen Sie im Fragebogen die zutreffenden Zahlen/Antworten an.
Kreuzen Sie dabei nur eine Antwortmdoglichkeit an.

Die aufgefuhrten Zahlen von 1 bis 5 haben folgende Bedeutungen:

trifft voll zu

trifft Gberwiegend zu
trifft teils teils zu
trifft eher nicht zu
trifft nicht zu

aa b W N B

Erteilen Sie bitte am Ende des Fragebogens Auskinfte zu folgenden Kriterien

der Befragung:
Anzahl der versorgten Bewohnerlnnen
Anzahl der in die Prifung einbezogenen Bewohnerinnen

Anzahl der befragten Bewohnerinnen

Vielen Dank fur lhre Unterstitzung.
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Anlage 3

Umrechnungstabelle

Bezeichnung der Note Skalenwert
Note
Sehr gut 1,0 9,74-10
1,1 9,48-9,73
1,2 9,22-9,47
1,3 8,98-9,21
14 8,70-8,95
Gut 15 8,56-8,69
1,6 8,42-8,55
1,7 8,28-8,41
1,8 8,14-8,27
1,9 8,00-8,13
2,0 7,86-7,99
2,1 7,72-7,85
2,2 7,58-7,71
2,3 7,44-7,57
2,4 7,30-7,43
Befriedigend 2,5 7,16-7,29
2,6 7,02-7,15
2,7 6,88-7,01
2,8 6,74-6,87
2,9 6,60-6,73
3,0 6,46-6,59
3,1 6,32-6,45
3,2 6,18-6,31
3,3 6,04-6,17
3,4 5,90-6,03
Ausreichend 3,5 5,76-5,89
3,6 5,62-5,75
3,7 5,48-5,61
3,8 5,34-5,47
3,9 5,20-5,33
4,0 5,06-5,19
4,1 4,92-5,05
4,2 4,78-4,91
4,3 4,64-4,77
4,4 4,50-4,63
Mangelhaft 4,5 4,36-4,49
4,6 4,22-4,35
4,7 4,08-4,21
4,8 3,94-4,07
4,9 3,8-3,93
50 <0-3,79
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