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Einleitung:

Diese Auditcheckliste ist die Grundlage fiir das ,Qualitatssiegel Geriatrie*. Das Ziel des Bundesverbandes Geriatrie bzw. der
beiden geriatrischen Fachgesellschaften ist es, mit diesem Siegel die Qualitat der geriatrischen Versorgung als Standard zu
férdern, sie zu dokumentieren und als Orientierungshilfe nach auf3en hin zu publizieren.

Die Checkliste ist auf Grundlage der 1998 vom Verband herausgegeben ,Empfehlungen fir die Klinisch-Geriatrische
Behandlung® erarbeitet und anschlieBend weiterentwickelt worden. In einem intensiven Abstimmungsprozess, in den auch
externe Institutionen und Experten einbezogen worden sind, wurde dieser Qualitdtsrahmen aus der Mitte der Geriatrie
erarbeitet. Er wird insoweit von den bundesweiten Organen der Geriatrie gemeinschaftlich getragen.

Das Qualitatssiegel richtet sich an alle geriatrischen Einrichtungen in Deutschland, unabhangig von dem jeweiligen zugrunde
liegenden Versorgungsvertrag. Insoweit soll das Siegel als gemeinsame Leitlinie in Sachen Qualitat verstanden werden.

Von der Prufstruktur her wurde das Qualitatssiegel Geriatrie als ,Add-on“ entwickelt. Das bedeutet, um das Qualitatssiegel
erhalten Zu kénnen, muss bereits ein allgemeines, anerkanntes Zertifikat far die
(Gesamt-)Einrichtung vorliegen. Das Qualitatssiegel Geriatrie baut auf die Prifung auf Grundlage des Grundzertifikates auf und
fokussiert die Prifungsinhalte auf den Indikationsbereich Geriatrie. Diese speziellen Anforderungen werden in den ,normalen”
Zertifizierungsverfahren nur unzureichend erfasst.

Durch diese Konstruktion des Qualitatssiegels konnte die Auditcheckliste auf das Wesentliche begrenzt und insgesamt
Doppelprifungen vermieden werden. Vor diesem Hintergrund ist die komprimierte Form der Auditcheckliste zu bewerten und
immer mit den Vorgaben bzw. den Ergebnissen der Grundbewertung in einer Einheit zu sehen.

Antrieb aller Beteiligten war es, die Qualitat der geriatrischen Versorgung zu stérken bzw. den hohen Standard zu erhalten. Der
mit einem Auditverfahren verbundene administrative und auch finanzielle Aufwand ist dabei allen Beteiligten bewusst. Vor dem

Hintergrund des angestrebten Ziels und mit Hinweis auf den immer starker werdenden Wettbewerb im Gesundheitswesen
werden diese Belastungen jedoch als vertretbar und sinnvoll angesehen.

Angaben zur Einrichtung

Einrichtung:

Anschrift:

Auditierter Bereich:

Anzahl Mitarbeiterlnnen:

Schichtbetrieb:

QM-Beauftragte(r):

Zeitraum des Audits:

Auditorleiter(in):

Co-Auditor(in):
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Erlauterungen:

Hinweis/Beispiel zur Bearbeitung der Auditchecklist e

Die Fragestellung der EQ ZERT-Auditchecklisten soll dem Auditor zur Beurteilung der vollstandigen Anforderungen behilflich
sein. Die Fragen sollen durch den Auditor ggf. interpretiert und in Form von "offenen Fragen" gestellt werden, um so die jeweils
vorgefundene Situation angemessen und individuell beurteilen zu kénnen. Die Entscheidung bzgl. der Notwendigkeit eines
Nachaudits trifft das Auditteam. Kann diesbzgl. keine Ubereinstimmung erzielt werden, entscheidet der Auditleiter.

A O = unkritische Abweichung i.0. M = Anforderung erfillt
X = kritische Abweichung Nr = nicht relevant
H = ein Hinweis wird im Bericht gegeben
E = eine Empfehlung wird im Bericht gegeben

Bei Abweichungen ist ein Abweichungsbericht zu erst ellen.
Bei kritischen Abweichungen ist im Regelfall ein Na  chaudit durchzufiihren.

Der Auditor muss jede Frage der EQ ZERT-Auditcheckliste bzgl. der Entscheidung in den daflr relevanten Spalten als
bearbeitet kenntlich machen. EQ ZERT-Auditchecklisten dirfen nicht mit Bleistift ausgefillt werden.

Beispiel:

Fragen A |iO. Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise
Ist die Flache der Krankenstation etwa 20 z M | Auszug aus Bauplanung mit Flachenangaben vom 15.05.1997
bis 25% hdéher als bei einer herkémmlichen E

im Durchschnitt ca. 15% hdher

E: Bei den anstehenden Umbaumafinahmen sollten die Vorga-
ben zu Flachen beriicksichtigt werden

Krankenhausabteilung?

Hat das Pflegepersonal von beiden Seiten B [ |ist sichergestellt

i ?
Zugang zum Patienten? Begehung durchgefiihrt

Existiert ein Raum, in dem B
Teambesprechungen stattfinden kdnnen?

Begehung durchgefihrt

Besprechungen werden aktuell in einem Untersuchungszimmer
durchgefihrt; es gibt teilweise Probleme in der
Belegungssteuerung des Raumes, sodass es zu bei den
Besprechungen zu UnregelmaRigkeiten kommt

H: Bis zum ersten Uberwachungsaudit miissen Raumlichkeiten
gefunden werden, welche regelmaRige und ungestorte Be-
sprechungen sicherstellen

™

Basisfragen ,B" sowie Zusatzfragen ,Z":

B: Die mit ,B* gekennzeichneten Fragen stellen Basisanforderungen dar, welche ab der Erstzertifizierung in Form von
Regelungen und in der Praxis hinsichtlich einer wirksamen Umsetzung nachgewiesen werden miissen.

Z: Die mit ,Z" gekennzeichneten Fragen sind Zusatzanforderungen, die nicht in die Bewertung des
Zertifizierungsverfahrens eingehen. Sie dienen lediglich der Informationssammlung als Grundlage fiir Empfehlungen zur
Weiterentwicklung des Qualitatsmanagementsystems.
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Kritische Abweichung

= Jegliche Abweichung, die zur fehlerhaften Erbringung einer Dienstleistung fuhren kann, wobei der daraus resultierende
Fehler wesentliche Auswirkungen nach sich ziehen kann

= Eine Abweichung, die nach vorliegenden Kenntnissen und Erfahrungen wahrscheinlich zu einem Versagen des Systems
oder zu einer wesentlichen Einschrédnkung seiner Fahigkeit fiihrt

Hinweis: Eine Anzahl unkritischer Abweichungen kann kombiniert ein vélliges Versagen des Systems darstellen und damit als
kritische Abweichung angesehen werden.

Unkritische Abweichung

= Ein Nichteinhalten der Anforderungen der Zertifizierungsgrundlage, das nach vorliegenden Kenntnissen und Erfahrungen
wahrscheinlich nicht zum Versagen des Systems oder zur fehlerhaften Erbringung einer Dienstleistung fiihrt

= Ein Fehler in einem Teil der System-Dokumentation beztglich einer Anforderung der Zertifizierungsgrundlage

Nachweis der Behebung von Abweichungen

Um die Behebung von festgestellten Abweichungen nachzuvollziehen, kann ein Nachaudit vor Ort oder eine Bewertung von
nachzureichenden Unterlagen vorgenommen werden.

Die Einreichung von Unterlagen geniigt, wenn der Nachweis zur Behebung der Abweichung in ,Papierform“ erbracht werden
kann.

Nachaudits kénnen sowohl bei ,Kritischen Abweichungen” als auch bei ,Unkritischen Abweichungen” durchgefuhrt werden.
Voraussetzung ist, dass die Behebung der Abweichung nur durch einen Vor-Ort-Besuch bestatigt werden kann.

Hinweise

Hinweise sind zu formulieren, wenn Schwachstellen innerhalb des Managementsystems erkannt wurden und entsprechende
MaRnahmen zur Verbesserung des Managementsystems einzuleiten sind. Werden keine (wirksamen) MafRnahmen zur
Beseitigung der Schwachstelle durchgefiihrt, fihrt dies zu einer Abweichung beim nachsten Audit. Beim Aufzeigen von
Hinweisen ist die Formulierung ,muss" zu verwenden.

Empfehlungen

Empfehlungen sind zu formulieren, wenn Verbesserungsmaglichkeiten innerhalb des Managementsystems erkannt wurden und
die Umsetzung entsprechender Malinahmen zur Weiterentwicklung des Managementsystems beitragen kénnte. Empfehlungen
sind Anregungen und Hilfestellungen, die nicht zwingend umgesetzt werden missen. Beim Aufzeigen von Empfehlungen ist die
Formulierung ,sollte zu verwenden.
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Bewertungskriterien fur ,rollstuhlgeeignet” und ,rollstuhlgerecht” in Anlehnung an DIN 18024/180225

'

N
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| rollstuhlgerecht

follstuhlgeeignet

Zugang

Stufen - -
Tirbreite 290 cm >80 cm
Hbhe Bedienelemente <110 cm <140 cm
Réaumlichkeiten (R&dume)

Stufen - -
Tirbreite 290 cm >80 cm
Bewegungsflache Breite =150 cm >120cm
Bewegungsflache Tiefe 2150 cm =120 cm
Hbhe Bedienelemente <110 cm <140 cm
Raumlichkeiten (Flure)

Stufen - -
Tirbreite 290 cm >80 cm
Flurbreite >210cm =210 cm
Hbhe Bedienelemente <110 cm <140 cm
Patientengebundene Raumlichkeiten

Tirbreite 290 cm >80 cm
Bewegungsflache Breite =150 cm >120cm
Bewegungsflache Tiefe 2150 cm =120 cm
Gangbreite vor dem Bett =290 cm >80cm
Hbdhe Bedienelemente <110 cm <140 cm
WC

Tirbreite 290 cm >80 cm
Flache vor WC:Breite > 150 cm =120 cm
Flache vor WC:Tiefe > 150 cm =120 cm
WC - Hohe 46-50 cm 46-50 cm
Hbdhe Bedienelemente <110 cm <140 cm
Haltegriffe klappbar X X
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Strukturqualitat — Allgemeines 1.1

Fragen A |i.O. Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise

1.1.1  Geriatrische Einrichtung

Ist der Zugang in die Einrichtung mind.
rollstuhlgeeignet?

Ist die Verkehrsflache der Geriatrie
insgesamt so dimensioniert, dass diese
dem hohen Anteil an Rollstuhlfahrern und
dem hohen Einsatz von Rollatoren gerecht
wird? B O
Eine Verkehrsflache wird den benannten
Bedingungen gerecht, wenn 2 Rollstiihle
oder 2 Rollatoren nebeneinander
gleichzeitig benutzt werden kdnnen

Verflgt die Einrichtung zu mindestens 65%
der Zimmer Uber Ein- und Zweibettzimmer?

Verfligt die Einrichtung tber einen
ausreichend dimensionierten Aufenthalts-
und/oder Speiseraum fiir Patienten?

Da der Raumbedarf situationsabhéngig zu
beurteilen ist, sollte davon ausgegangen
werden, dass Aufenthalts- und /oder B O
Speiseraum ,ausreichend dimensioniert*
sind, wenn 50% der Patienten diese
gemeinsam nutzen kdnnen. Mehrere
Raume durfen fiir die Bemessung dieses
Platzbedarfes zusammen gezéahlt werden.

Ist ein Vortragsraum vorhanden? 4 O

Ist durch die Raumlichkeiten gewahrleistet,
dass die einzelnen Berufsgruppen B O
Einzelgesprache durchfiihren kénnen?

Sind Kommunikationszonen vorhanden? VA O

Ist ein Raum der Stille sowohl fiir die

Patienten als auch fiir die Mitarbeiter VA O
vorgesehen?

Existiert ein Raum fiir eine Aufbahrung? 4 O
Ist ein Computerarbeitsplatz fir den

interdisziplinaren Einsatz am Patienten 4 O
vorhanden?

Gibt es fiir besondere Patientengruppen
besondere Rufsysteme (,Herzalarm®, A O
LSturznotrufsystem*)?
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Strukturqualitat — Allgemeines

11

Fragen

Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise

Erfillt die Einrichtung des Weiteren
folgende Anforderungen:

a) gibtes einen zusatzlichen Abstellraum
fur Rollstiihle, Toilettenstiihle,
Gehhilfen, Pflegemittel, usw. , um
keine Funktionsrdume zu belegen

b) gibt es der Geriatrie zugeordnete
Therapieraume

c) sind alle patientengebundenen
R&aumlichkeiten mind.
rollstuhlgeeignet?

O

Sind die Duschen rollstuhlgeeignet?

Sind die Duschen rollstuhlgerecht?

Sind die Bader rollstuhlgeeignet?

Sind die Bader rollstuhlgerecht?

N|®|N|®

ojojo|a

Verfiligt die Einrichtung tiber
héhenverstellbare Wannen (oder
Badewannen mit Lifter) ?

O

Existiert ein Raum, in dem
Teambesprechungen stattfinden kdnnen
ohne dass der Stationsbetrieb
eingeschrankt wird

1.1.2 Patientenzimmer

Sind die Zimmer ausreichend
dimensioniert, um mit Rollstuhl und/oder
Rollator benutzt werden zu kénnen und
erfullen die Zimmer mindestens folgende
Anforderungen:

a) Einbettzimmer mindestens 18 m?

O

b) Zweibettzimmer mindestens 25 m?

c) Drei- bzw. Mehrbettzimmer
mindestens 32m? bzw. entsprechender
GroR3e

Verflgt jedes Patientenzimmer tber eine
raumlich eindeutig zugeordnete mind.
rollstuhlgeeignete Nasszelle/WC, sodass
max. 5 Betten oder zwei benachbarte
Patientenzimmer auf eine gemeinsam
genutzte Nasszelle/WC entfallen.

Hinweis: Die Nasszellen werden bei der
Zimmergrof3e bertcksichtigt.
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Strukturqualitat — Allgemeines 11

Fragen A [iO. Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise

Sind folgende Zimmereinrichtungen
vorhanden und erfiillen diese nachfolgende | B
Anforderungen:

a) Betten

= hohenverstellbar, rollbar, mit leicht
montierbaren und absenkbaren O
Bettgittern

= Telefon, Fernseh- und Rundfunk- 0
anschluss (im Raum ausreichend)

= Sauerstoffanschluss bzw.
Sauerstoff-/Druckluftgabe méglich O
(auch mobil ist ausreichend)

b) Schrank

= so dimensioniert, das ausreichend
Alltagskleidung untergebracht O
werden kann

= abschlieRbares Wertfach oder 0
zentrale Verwahrung

c) Tische und Stihle

= hbesonders stabil und kippsicher O

= Stihle mit Armlehnen und
waschbaren bzw. abwaschbaren O
Sitzbeziigen

d) Patientenrufanlage

= Vorhanden an Bett, Tisch und in der
Nasszelle sowie in den O
Aufenthaltsraumen/-bereichen

e) Nasszelle/lWC

= rutschhemmender Bodenbelag O

= in den Boden eingelassener Dusch- 0
abfluss (ohne dtl. Schwellenbildung)

= Duschsitz zuganglich vom Pflege-

personal von beiden Seiten bzw. 0
von vorn und von einer Seite,
Haltegriffe

= Toiletten mit Haltegriffen 0

(Empfehlung: wegklappbar)

= Ausreichend grof3e (Empfehlung: 60
cm) Waschbecken, rollstuhlunter-
fahrbar, Oberkante 80 cm, ge- O
nigend seitl. Abstand zur Wand, fur
Rollstuhlfahrer geeignete Spiegel
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Strukturqualitat — Allgemeines

11

Fragen

Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise

1.1.3 Familie

Gibt es Ubernachtungsmaglichkeiten fir
Angehorige?

Gibt es flir Angehdrige eine raumliche
Maoglichkeit fur ein Vier-Augengesprach?

1.1.4 Zusatzangebote

Werden folgende Leistungen angeboten?

=  Fulpflege

= Friseur

= regelméRiger Besuchsdienst

Gibt es eine an sieben Tagen in der Woche
gedffnete Cafeteria?

Gibt es eine Biicherei fir Patienten?

o|o(oo|ad

Gibt es in der Einrichtung
Sprachkompetenzen zur Behandlung von
Patienten ohne Kenntnis der deutschen
Sprache?

Wenn ja, in welcher Sprache kénnen
Anamnese, Beratungs- und
Behandlungsgespréache ohne Dolmetscher
gefuihrt werden?

= Englisch

= Tirkisch

= Serbokroatisch

= Jtalienisch

= Griechisch

= Spanisch

= Russisch

= Polnisch

=  Franzosisch

= Sonstige, namlich...................

ojojojojojojojo|jo|o
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Strukturqualitat — Therapeutisches Team 1.2

Fragen A |i.O. Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise

1.2.1 Berufsgruppenubergreifende
Anforderungen

Werden die folgenden Aufgaben
interdisziplinar durch das Team erfillt und
sind diese durch entsprechende
Dokumentationen nachweisbar:

= Geriatrisches Assessment

O

O

= Teambesprechungen

= Diagnostische MalRBhahmen
(insbesondere bei geriatrischen
Syndromen)

O

= Uberleitungsmanagement

= Verhalten im Notfall

= Angehdérigenarbeit (Anleitung,
Beratung, Schulung)

o|o|olad

= Hilfsmittelberatung, -training und
-versorgung

1.2.2 Arztlicher Dienst

Wird die geriatrische Krankenhaus-
abteilung bzw. die Klinisch-Geriatrische
Einrichtung von einem Internisten /
Neurologen / Psychiater /
Allgemeinmediziner arztlich geleitet und ist
dieser ausgewiesener Geriater?

Ist ein arztlicher Mitarbeiter Internist? B O

Ist der Stellvertreter des leitenden Arztes
ebenfalls eine Facharzt mit der Zusatz-
bezeichnung/Fakultative Weiterbildung B O
Klinische Geriatrie oder mind. in
Weiterbildung zur klinischen Geriatrie?

Werden die folgenden Aufgaben
interdisziplinar unter Fihrung des Arztes B
durch das Team erfullt:

= medizinische Diagnostik und
Therapie des Patienten 0
(somatische, psychische und
soziale Komponenten)

= Uberwachung und Koordinierung 0
des geriatrischen Assessments

= (frih-)rehabilitative Beurteilung O
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Strukturqualitat — Therapeutisches Team 1.2

Fragen A |i.O. Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise

= Verordnung der diagnostischen,
therapeutischen und (frih-) 0
rehabilitativen MaBnahmen sowie
deren Uberwachung

= Einleitung der Nachsorge O

= Verantwortung fiir die Diagnostik,
Therapie, den (Fruh-) 0
Rehabilitationsprozess und die
Entlassungsvorbereitung?

Wie viele Arzte der Klinik verfiigen liber

Prozent
die Zusatzbezeichnung/

Schwerpunktbezeichnung Klinische
Geriatrie/Geriatrie? Anzahl

Wie viele Arzte der Klinik befinden sich in Prozent
der Weiterbildung fir Klinische z

Geriatrie/Geriatrie? Anzahl

Liegt eine Weiterbildungserméchtigung 7 0
Klinische Geriatrie/Geriatrie vor?

Ist der Stationsarzt/Stellvertreter taglich
anwesend?

Gibt es die Moglichkeit, einen
Gesprachstermin mit dem 4 O
Stationsarzt/Stellevertreter zu vereinbaren?

Gibt es Konsile der Geriatrie fur andere 7 0
Abteilungen /andere Krankenhduser?
1.2.3 Pflegedienst
Werden die folgenden Aufgaben innerhalb B
des interdisziplindren Teams erfullt:
= Pflege auf Grundlage eines
einrichtungsbezogenen O
Pflegekonzeptes
= Pflege auf Grundlage aktivierend- 0
therapeutischer Pflegekonzepte
= Spezielle Pflege unter (friih-) 0
rehabilitativen Bedingungen
= [nteraktion (Unterstiitzung der
Beziehung zwischen Patient, allen
anderen diagnostischen sowie O
therapeutischen Diensten und
Angehdrigen)
= Kommunikation mit tber das
Pflegeteam hinausgehenden O

Bereichen
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Strukturqualitat — Therapeutisches Team 1.2
Fragen A |i.O. Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise
= Pflegeiiberleitung O
= Verantwortung fur das aktivierend- 0
therapeutische 24-Stunden-Konzept
= Training der Aktivitdten des 0
taglichen Lebens
Wie viele Fachpflegekréafte mit Prozent
geriatrierelevanter Aus-, Fort- und B
Weiterbildung sind vorhanden? Anzahl

1.2.4 Physiotherapie

Ist fr die Physiotherapie ein Raumbedarf
von ca. 1,5 m? pro durchschnittlich

belegtem Bett bzw. belegtem Platz B
vorhanden?
Sind mind. ein Einzel- und mind. ein B 0

Gruppenbehandlungsraum vorhanden?

Sind diese Behandlungsraume mit
(moglichst elektrisch) hohenverstellbaren B O
Behandlungsliegen ausgeriistet?

Ist in mind. einem Behandlungsraum
geniigend Platz fiir einen Gehbarren bzw. B O
einen Stehapparat?

Sind ein Gehbarren und ein Stehapparat
vorhanden?

Ist ein Gehtrainingsgarten mit
unterschiedlichen Bodenbelagen zum z O
Gehtraining angelegt?

Ist ein Bewegungsbad vorhanden, welches
mindestens folgende Voraussetzungen Z
erfullt:

a) Lifteinrichtung (fur sitzende und 0
liegende Patienten)

b) Laufgraben im Nassbereich 0
(empfehlenswert)

wenn ja,bitte GroRRe (mz) angeben

Sind im Therapiebereich mind. B 0
rollstuhlgeeignete Toiletten vorhanden ?

Sind im Therapiebereich rollstuhlgerechte
Toiletten vorhanden ?

(bezieht sich jeweils auf den gesamten z O
Therapiebereich, nicht ausschlie3lich auf
das Bad)

P:\BAG\Quallitatssiegel Geriatrie\Auditcheckliste\2008-12-17 Auditcheckliste.doc Seite 13 von 28




E EIN INSTITUT DER STEINBEIS-STIFTUNG
FUR WIRTSCHAFTSFORDERUNG

——— X — N ——
| . T
|  EES————— 2@ 4
| vv
- — &
Einsteinstral3e 59

89077 Ulm

Fon 07 31-15 93 73-00
Fax 07 31-15 93 73-10

Strukturqualitat — Therapeutisches Team

1.2

Fragen

A

Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise

Sind im Therapiebereich rollstuhlgeeignete
Umkleiderdume und Duschen vorhanden
(bezieht sich auf den gesamten
Therapiebereich, nicht ausschlie3lich auf
das Bad)?

Werden u. a. die folgenden Aufgaben
innerhalb des interdisziplindren Teams
erfallt:

= Mobilisation des Patienten

= schmerzlindernde MaRBnahmen

= Kontrakturprophylaxe und -behand-
lung

= Tonusregulierung

= Anbahnung physiologischer
Bewegungsmuster

= funktionelles Training

= Gleichgewichtsschulung

= Anleitung zur Eigentherapie

= Grunddiagnostik
neuropsychologischer Stérungen

Oo(oooyo oo |ojo

Befinden sich unter den
Krankengymnasten des therapeutischen
Teams mindestens 50% der Mitarbeiter
(bezogen auf Vollzeitbeschaftigte) mit
geriatrierelevanten Aus-, Fort- und
Weiterbildungen?

Hinweis zu 1.2.4

Die Behandlungsmaoglichkeiten auf den Stationen kdnnen bei der Bewertung des Raumbedarfs mit einbezogen werden.

1.2.5 Physikalische Therapie

Sind fUr die Massage- und Badeabteilung
ausreichende Raumlichkeiten vorhanden?

Verfligt die Abteilung Gber allgemein
angewandte Behandlungsmadglichkeiten
(Wannen, héhenverstellbare
Massageliegen, Warme- und Kéltetherapie,
Inhalation, Elektrotherapie,
Lymphdrainage)?

Werden flr die Bader Hubbadewannen
oder Wannen mit Lifter verwendet?
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Strukturqualitat — Therapeutisches Team 1.2

Fragen A |i.O. Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise

Werden u. a. die folgenden Aufgaben
innerhalb des interdisziplinaren Teams B
erfllt:

= Massage inkl. Spezialformen

= Hydrotherapie

= Elektrotherapie

= Thermotherapie

aoo|io|d

= Aerosoltherapie

Verfligen von den Masseuren und
Bademeistern des therapeutischen Teams
mindestens 50% der Mitarbeiter (bezogen
auf Vollzeitbeschaftigte) tiber eine
geriatrierelevante Aus-, Fort und
Weiterbildung?

Hinweis zu 1.2.5
Die Behandlungsmaéglichkeiten auf den Stationen kdnnen bei der Bewertung des Raumbedarfs mit einbezogen werden.

1.2.6 Ergotherapie

Sind flr die Ergotherapieabteilung mehrere
geeignete Raumlichkeiten von insgesamt B 0
etwa 1,5 m2 pro durchschnittlich belegtem
Bett/Platz vorhanden?

Gibt es Gruppenbehandlungsrdume? B O
Gibt es Einzelbehandlungsraume? B O
S_i_nd Therapietische stufenlos B 0
hoéhenverstellbar?
Sind geeignet.e.Raume und Mdglichkeiten B 0
zum ADL-Training vorhanden?
Existieren 4
= Ubungskiiche O
= Ubungsbad O
= Werkraum O

die dem ADL-Training bzw. gestalterischen
und feinmotorischen Aktivitaten dienen?
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Strukturqualitat — Therapeutisches Team

1.2

Fragen A |i.O. Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise
Werden u. a. die folgenden Aufgaben
innerhalb des interdisziplindren Teams
erfillt:
= Training der Aktivitdten des 0
taglichen Lebens
= funktionelle Therapie O
= Gleichgewichtsschulung O
= Tonusregulierung O
= Anbahnung physiologischer 0
Bewegungsmuster
= Grunddiagnostik 0
neuropsychologischer Stérungen
= Therapie bei sensomotorisch- 0
perzeptiven Stérungen
= Therapie bei motorisch-funktionellen 0
Stérungen
* Wohnungsadaption O
= Anleitung zur Eigentherapie O
= Herstellung und Anpassung
ergotherapeutisch temporarer O
Schienen
= Hirnleistungstraining O
= Mobilisation der Patienten O
* Hausbesuche O
Verflgen in der Ergotherapie mindestens
50% der im therapeutischen Team
eingesetzten Mitarbeiter (bezogen auf 0

Vollzeitbeschéftigte) Uber eine
geriatrierelevanten Aus-, Fort- und
Weiterbildung?

Hinweis zu 1.2.6

Die Behandlungsmaéglichkeiten auf den Stationen kdnnen bei der Bewertung des Raumbedarfs mit einbezogen werden.
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Strukturqualitat — Therapeutisches Team 1.2
Fragen A |i.O. Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise
1.2.7 Sprech-, Sprach-, Schluck-
therapie

Steht ein ausreichend dimensionierter
Raum fiir Einzeltherapie und/oder
Angehdorigengesprache je B O
Vollzeitbeschéftigtem zur Beratung zur
Verfligung?

Ist, sofern Kau- und Schluckbehandlungen
zu dem Aufgabenbereich der
Sprachtherapeuten gehoren, der B 0
Behandlungsraum mit einem groé3eren
mdglichst unterfahrbaren Waschbecken
ausgestattet?

Steht eine Absaugmaoglichkeit zur B 0
Verfligung?

Ist anhand der Raumlichkeiten ruhiges

Arbeiten méglich? z O
Werden u. a. die folgenden Aufgaben
innerhalb des interdisziplindren Teams B O
erfullt:
= Diagnostik und Therapie
erworbener Sprach-, Sprech- und
Stimmstoérungen wie Aphasien, O
Dysarthrien, Sprechapraxien und
Dysphonien
= Diagnostik und Behandlung von 0
Kau- und Schluckstérungen
= Empfehlung von Kostformen O
= Anleitung der Angehérigen und des 0

Teams

Verfligen in der Sprachtherapie mindestens
50% der im therapeutischen Team
eingesetzten Mitarbeiter (bezogen auf B 0
Vollzeitbeschéftigte) Uber eine
geriatrierelevanten Aus-, Fort- und
Weiterbildung?

Hinweis zu 1.2.7
Die Behandlungsmaéglichkeiten auf den Stationen kdnnen bei der Bewertung des Raumbedarfs mit einbezogen werden.

P:\BAG\Quallitatssiegel Geriatrie\Auditcheckliste\2008-12-17 Auditcheckliste.doc Seite 17 von 28




E EIN INSTITUT DER STEINBEIS-STIFTUNG
FUR WIRTSCHAFTSFORDERUNG

——— X — N ——
| . T
|  EES————— 2@ 4
| vv
- — &
Einsteinstral3e 59

89077 Ulm

Fon 07 31-15 93 73-00
Fax 07 31-15 93 73-10

Strukturqualitat — Therapeutisches Team

1.2

Fragen A |i.O. Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise
1.2.8 Sozialdienst
Stehen ausreichend dimensionierte
Raumlichkeiten je Vollzeitbeschaftigtem mit 0
geeigneter Biirokommunikation fiir die
Sozialarbeit zur Verfligung?
Sind im Rahmen der Sozialarbeit 0
Einzelgesprache mdoglich?
Werden u. a. die folgenden Aufgaben
innerhalb des interdisziplinaren Teams
erfillt:
= Patienten- und 0
Angehdrigenberatung
= Unterstitzung bei 0
Verarbeitungsprozessen
= Entlassungsvorbereitung O
= Beratung und Vermittlung 0
hauslicher Hilfen
= Heimberatung und Vermittlung O
= Beratung Uber sozialrechtliche 0
Anspriiche und Voraussetzungen
= Antragstellungen (z. B. 0
Pflegeversicherung)
= Zusammenarbeit mit anderen
Einrichtungen des Gesundheits- O
und sozialen Versorgungssystems
= Vermittlung / Information von / Giber 0
Selbsthilfegruppen
= Kostenregelungen O
* Hausbesuche O
Verfligen im Sozialdienst mindestens 50%
der im therapeutischen Teams
eingesetzten Mitarbeiter (bezogen auf O

Vollizeitstellen) Uber eine geriatrierelevante
Aus-, Fort- und Weiterbildung?
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Strukturqualitat — Therapeutisches Team 1.2

Fragen A |i.O. Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise

1.2.9 Psychologischer Dienst

Beinhaltet die raumliche Ausstattung fiir
jeden Psychologen einen eigenen B O
Arbeitsraum mit Diagnostik/PC

Ist im Psychologischen Dienst
neuropsychologische Kompetenz

(Neuropsychologe/Gerontopsychologe) z O
vorhanden?
Werden die folgenden Aufgaben innerhalb B

des interdisziplindren Teams erfullt:

= neuropsychologische Diagnostik
(vorwiegend mit psychometrischen
Testverfahren) der Bereiche
Aufmerksamkeit/Gedéachtnis, 0
Konzentration, Raumverarbeitung,
Praxie, Problemldsungsfahigkeit,
Planungsvermdgen, Affekt und
Verhalten

= neuropsychologische Therapie
(therapeuten- und
computergestiitzt)

a

= psychotherapeutische Gesprache
mit Patienten

= Beratungsgesprache mit
Angehdrigen

= Entspannungstraining

Wie viele Mitarbeiter befinden sich in der
Weiterbildung Neuropsychologie?

Oo(ga|fo,|d

1.2.10 Seelsorge

Sind Raumlichkeiten fur individuelle
Gesprache mit Patienten und Familien B O
vorhanden?

Ist Seelsorge Bestandteil des interdiszi-
plindren Teams oder werden auf Wunsch
des Patienten vom interdisziplindren Team
Aktivitaten der Seelsorge initiiert?

Gibt es hierzu Angebote 4

= regelmaRiger Besuche O

= zur Gesprachsfiihrung
(Verlustverarbeitung, Angebot O
geistlicher Begleitung)

= zur Mitbetreuung von Angehdrigen O
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Strukturqualitat — Therapeutisches Team 1.2
Fragen A |i.O. Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise
= zu Gesprachen mit Mitarbeitern O
= von Gottesdiensten O
= zur Begleitung Sterbender O
Gibt es Zusatzqualifikationen? O

Wenn ja, welche?

1.2.11 Ernahrungsberatung

Werden u. a. die folgenden Aufgaben

innerhalb des interdisziplinaren Teams B
erfillt:
= Schulung in Erndhrungsfragen fur 0
Patienten und Angehdrige
= Beratung im Sinne von Pravention O
= Beratung bei Sonderkostformen, z. 0

B. auf Grund von Schluckstérungen

= Sicherstellung eines
bedarfsgerechten O
Erndhrungsangebotes fir Patienten

Verfugen in der Erndhrungsberatung
Mitarbeiter Uber eine geriatrierelevanter Z O
Aus-, Fort- und Weiterbildung?

1.2.12 Konsiliartatigkeiten

Sind geeignete Raumlichkeiten flir
Konsiliararzte (z. B. Zahnarzt, Augenarzt,
Gynékologe, Urologe, Hals-Nasen-Ohren- B n
Arzt) vorhanden, sofern die
Konsiliartatigkeit in der Klinik stattfindet?

Gibt es strukturierte Kooperationen mit
Sanitatshausern oder vergleichbaren

. : z O
Dienstleistern?

Hinweise:
Die Leistungen der Ernahrungsberatung kénnen durch externe Dienstleister ibernommen werden.

Innerhalb des geriatrischen Teams kénnen einzelne Aufgaben bei Vorliegen einer entsprechenden Qualifikation verlagert
werden. Es missen dennoch alle Berufsgruppen im therapeutischen Team vorhanden sein.
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Strukturqualitat — Diagnostisch/Therapeutische Auss tattung 1.3

Fragen

A

i.0.

Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise

Ist die apparativ-technische Ausstattung
vorhanden oder durch Kooperationen
zeitnah verfiigbar, um die Diagnostik der
Haupt- und Begleitdiagnosen einschliellich
der Notfalldiagnostik und —behandlung in
der geriatrischen Klinik abschlieRen bzw.
erganzen zu kénnen?

a) Labor

b) Radiologie

c) Herz-/Kreislauf-Diagnostik

d) Endoskopie

e) Sonographie

f) Lungenfunktion

oooojo|o
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Strukturqualitat — Stellenplan 1.4

Fragen A |i.O. Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise

Stellenplan des therapeutischen Teams
in geriatrischen Einrichtungen

Untersteht das therapeutische Team dem
leitenden Arzt der Geriatrie und ist dieser
unter fachlichen Gesichtspunkten B 0
weisungsbefugt? (Facharzt mit
Weiterbildung/Zusatzqualifikation Klinische
Geriatrie/Geriatrie)

Werden im Stellenplan jeweils folgende
Bandbreiten der Personalschlissel im
arztlich-pflegerischen Bereich eingehalten
bzw. nicht unterschritten:

a) Arzte
8109 1:7 bis 1:10

8111 1:10 bis 1:15

Berechnungsbasis: durchschnittlich
belegte Betten des letzten
Geschéftsjahres

b) Pflegedienst
8109 1:1,4 bis1:2

8111 1:2 bis 1:2,7

Berechnungsbasis: durchschnittlich
belegte Betten des letzten
Geschéftsjahres O

Die Pflegefachkraftquote muss mind. 75%
(3-jahrig examinierte Pflegekrafte sowie
von der Ubergangsregelung betroffene 2-
jahrig examinierte Altenpflegekréfte)
betragen.

Ermittlung des therapeutischen
Mindest personalschlissels

Notwendige Eingaben:
Vollstationar:

Betten Auslastung %
Anteil neurolog. Pat.: %
Anteil orthopad. Pat.: %

(Bezogen auf das letzte Geschaftsjahr)

Wird im Stellenplan der errechnete
Mindestpersonalschlissel in allen
therapeutischen Berufsgruppen erreicht
oder Uberschritten ?

Hinweis: B
Wird vom Zertifizierer berechnet und
ausgeftillt. Die hierfur erforderlichen Daten
werden im Vorfeld des Audits durch den
Zertifizierer anhand eines Fragebogens
erfasst.
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Strukturqualitat — Stellenplan

14

Fragen i.0. Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise
(In den einzelnen Therapeutengruppen
sind Unterschreitungen der jeweiligen
Mindest-VK von max. 20% zu den
errechneten Gesamt-VK zulassig sofern
die berechnete Soll-Gesamt-VK des
therapeutischen Teams von der
Einrichtung erreicht wird)
c) Physiotherapie O
d)  Ergotherapie O
e)  (Neuro)Psychologie O
f)  Sprachtherapie O
g) Sozialarbeit O

Der den Stellenplanberechnungen fir das therapeutische Team zugrunde liegende Rechenansatz basiert auf Grunddaten aus 11 Kliniken.
Diese quantitative Basis wurde verwendet, um die bislang starren Vorgaben zum geforderten Personalschlissel qualitativ sachgerecht zu

flexibilisieren (semiquantitative Methode). Als Berechnungsgrundlage finden Durchschnittswerte

fur die Auslastung, das Indikationsprofil, die

tarifliche Arbeitszeit sowie insbesondere die mittlere Verweildauer Verwendung. Die klinikindividuell flexible Bewertung kommt ausschlie3lich im
Bereich der Belegungssituation sowie hinsichtlich der Hauptindikationsgruppen zur Anwendung.

Die realen Gegebenheiten in den einzelnen konkret zur Zertifizierung anstehenden Kliniken kdnnen daher, auf Grund der jeweils individuell
unterschiedlichen Patientenstruktur und der rechtlichen Verortung, von den verwendeten Durchschnittswerten abweichen.

Die Bezugsgrof3e bei der Verteilung der Hauptindikati
Ausnahme bilden die Stellenschliissel, die sich aufd
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Prozessqualitat - Behandlungskonzept / Behandlungsd okumentation 21

Fragen

A

Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise

Verbindliches, schriftlich ausgearbeitetes
Klinikkonzept

Regelmafige Aktualisierung des
Klinikkonzeptes

Setzt zum Zeitpunkt der Aufnahme in die
Klinisch-Geriatrische Einrichtung das
multidimensionale (funktionelle und
standardisierte) geriatrische Assessment
ein?

Enthélt das multidimensionale geriatrische
Assessment folgende Bereiche:

a) medizinischer Status

b) Pflegeanamnese

c) Dekubitusrisikoerfassung

d) Dekubituserfassung

e) korperliches Befinden / Mobilitat /
Selbsthilfeféahigkeit / Sturzrisiko

f)  kognitiver Status

g) psychisches Befinden (Affekt)

h) sozio6konomischer Status

i) Angaben Uber eventuell vorhandene
Patientenverfligungen

Ooooo|o|jojo|jo|a

Werden daruber hinaus bei Bedarf
zusatzliche Assessments eingesetzt fir:

=  Schmerz

O

= Erndhrung

O

= |nkontinenz

Wird mit Hilfe des Assessments ein
allgemeiner Behandlungsplan mit
Behandlungsziel in Zusammenarbeit mit
Patient und ggf. Angehérigen durch das
Behandlungsteam erstellt?

Wird das therapeutische Team von einem
Arzt mit Weiterbildung/Zusatzqualifikation
Klinischer Geriatrie/Geriatrie geleitet und
koordiniert?

Fuhrt jede Berufsgruppe vom Zeitpunkt der
Aufnahme bis zum Zeitpunkt der
Entlassung eine Dokumentation tiber den
Verlauf des einzelnen Patienten wahrend
der Behandlung?
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Prozessqualitat - Behandlungskonzept / Behandlungsd okumentation 21
Fragen A |i.O. Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise

Gibt es eine elektronische Patientenakte? Z O

Ist diese fiir alle Teammitglieder nutzbar? Z O

Werden mindestens einmal wdchentlich

interdisziplinare Teambesprechungen und / B 0

oder interdisziplindre CA-Visiten

durchgefihrt?

Werden die Ergebnisse dieser

Teambesprechungen/CA-Visiten B 0

dokumentiert und wird die weitere

Behandlung daran ausgerichtet?

Werden Kommunikationsstrukturen

(Besprechungen und Visiten) durch die B 0

Klinikleitung vorgegeben und deren Praxis

dokumentiert?

Erfolgt ein Sturzrisikoscreening binnen 24 B 0

Stunden nach Aufnahme?

Erfolgt eine Hilfsmittelversorgung auf

Station binnen 24 Stunden nach B O

Aufnahme?

Erfolgt ein Assessment des kognitiven B 0

Status binnen 3-5 Tagen nach Aufnahme?

Findet eine Entlassungsplanung statt? B O

Werden ggf. auch mit den Angehdrigen

Verlaufs- und Entlassungsgesprache B O

gefuhrt?

Wird bei jeder Entscheidung des
therapeutischen Teams die spezifische
Entlassungssituation berlicksichtigt und die

) B O
Entlassungsplanung zum friihest
moglichen Zeitpunkt aktiv betrieben
(Zielsetzung: ab Aufnahme)?

Geht ein ausfiuhrlicher Entlassungsbericht
inkl. Epikrise (beinhaltet mind.
Assessmentergebnisse, funktionelle
Behandlungsergebnisse, Empfehlungen fur | B O
Heil- und Hilfsmittel) innerhalb von 10
Werktagen an den weiterbehandelnden
Arzt?

Ist ein Notfallmanagement implementiert
(Notrufnummer, Notfallkoffer, Defibrillator, B 0
in jeweils den baulichen Umstanden
entsprechender Anzahl)?

Finden regelmafig (durchschnittlich 1x im
Monat) interdisziplinare Fortbildungen O
statt?
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Prozessqualitat - Behandlungskonzept / Behandlungsd okumentation 21

Fragen A |i.O. Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise

Orientiert sich der klinische
Behandlungsablauf an z O
geriatriespezifischen Leitlinien?

Findet eine Kontinenz-, Wund- und
Pflegevisite statt?

Gibt es ein Ethikkomitee in der 0
Einrichtung?

Gibt es im therapeutischen Team
besonderes Wissen im Bereich 0
Palliativmedizin (Weiter-/Fortbildungen,
Schwerpunkt friherer Téatigkeiten usw.)

Gibt es besondere inhaltliche
Kooperationen mit Kostentragern oder
Forschungseinrichtungen

(Versorgungsprogramme mit einzelnen z O
Kostentragern, Forschungsauftrage oder -

schwerpunkte)?

Ist die Einrichtung Aus-, Fort- und 7 0
Weiterbildungsstatte?

Ist die Einrichtung Akademisches 7 0

Lehrkrankenhaus?

Gibt es eine fur das Personal nutzbare
Fachbulcherei bzw. die Mdglichkeit fur eine | Z O
fachspezifische Internetrecherche?

Prozessqualitat - Schnittstellen zu Qualitditsmanage  mentsystemen .2

Fragen | | A |i.O. | Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise

In diesem Kapitel missen die entsprechenden Schnittstellen dargelegt werden.

Beschwerdemanagement (Erfassung,

Bearbeitung und Auswertung von B O
Beschwerden)
Schulungsbedarfsermittiung und

B (|
Schulungsplanung
Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen B O
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Ergebnisqualitat - Ergebnisdokumentation 3.1

Fragen A |i.O. Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise

Enthélt die patientenbezogene
Dokumentation (Patientenakte):

a) Alter und Geschlecht O

b) alle relevanten medizinischen 0
Diagnosen

c) Abgestufte, standardisierte Angaben
zum Grad der Hilfs- bzw. O
Pflegebediirftigkeit

d) Angaben Uber den urspriinglichen
bzw. den jetzigen Herkunftsort
(Zuhause, Krankenhaus, Alten- bzw. O
Pflegeheim) und tber den
Entlassungsort

e) Angaben zu instrumentellen und
personellen Hilfen vor der Erkrankung O
sowie bei Klinikentlassung

Werden diese Daten zu Beginn und zum
Ende der Behandlung durch
standardisierte, funktionelle kognitive und
soziale Parameter erganzt, um die B O
Ergebnisqualitat in einer Weise
abzuschatzen, die fur interne und externe
Vergleiche geeignet ist?

Wertet die geriatrische Einrichtung ihre
Behandlungsergebnisse quartalsweise B O
qualitdtsbezogen aus?

Werden die Auswertungsergebnisse
regelmanig in die Klinikablaufe B 0
Ubernommen, d. h. erfolgt eine strukturierte
Anpassung der evaluierten Prozesse?

Nimmt die Klinik an einer
geriatriespezifischen, externen B O
vergleichenden Qualitatssicherung teil?

Nimmt die Klinik an einem 0
Benchmarkingprogramm teil?

Wird in der Geriatrie regelmaRig eine
Patientenbefragung als B 0
Qualitatssicherungsinstrument
durchgefihrt?
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Ergebnisqualitat - Schnittstellen zu Qualitatsmanag

ementsystemen

8.2

Fragen |

Ta Jio |

Nachweise, Feststellungen, Empfehlungen/Hinweise

In diesem Kapitel missen die entsprechenden Schnittstellen dargelegt werden.

Fehlermanagement B O
Datenanalyse zum

o B O
Qualitdtsmanagementsystem
Verbesserungsmanagement (Korrektur- B O

und Vorbeugungsmalnahmen)
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