Tanja Leinkenjost

Prifung durch die
Heimaufsicht

Das Praxishandbuch fiir die PDL:
Grundlagen, Fallbeispiele & Strategien

schlUtersche




Tanja Leinkenjost

Prifung durch die
Heimaufsicht

Das Praxishandbuch fiir die PDL
Grundlagen, Fallbeispiele & Strategien

schlltersche



Tanja Leinkenjost ist examinierte Altenpflegekraft. Sie studiert Gesund-
heitspsychologie und arbeitet zurzeit als Qualitats- und Interimsmanagerin
und Dozentin in der Altenpflege.



»Den grofSten Fehler, den man im
Leben machen kann, ist, immer
Angst zu haben, einen Fehler zu
machen.«

DIETRICH BONHOEFFER

Danke an

meinen Herzensmensch (wenn auch fachfremd, musste er meine Launen
ertragen), an meinen Kollegen Felix Minter (er hat mir einiges an Input im
Bereich der Kommunikation geliefert), an meine beste Freundinnen Benny
und Elke, alle meine Wegbegleiter, denn nur durch sie bin ich in der Lage,
aus einem solch grof3en Erfahrungsschatz zu schopfen und natiirlich Danke
an meine beiden tollen Chefinnen Nicola Dreisewed und Nathalie Kinder
und natiirlich ein grofler Dank an meine Mutter, die mich immer unter-
stutzt.



pflegebrief — die schnelle Information zwischendurch
Anmeldung zum Newsletter unter www.pflegen-online.de

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der

Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet
iiber http://dnb.ddb.de abrufbar.

ISBN 978-3-89993-395-6 (Print)
ISBN 978-3-8426-8904-6 (PDF)
ISBN 978-3-8426-8905-3 (EPUB)

© 2018 Schliitersche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG,
Hans-Bockler-Allee 7, 30173 Hannover

Alle Angaben erfolgen ohne jegliche Verpflichtung oder Garantie des Autoren und des Verlages.
Fir Anderungen und Fehler, die trotz der sorgfiltigen Uberpriifung aller Angaben nicht véllig
auszuschliefSen sind, kann keinerlei Verantwortung oder Haftung tibernommen werden. Alle
Rechte vorbehalten. Das Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auflerhalb der
gesetzlich geregelten Fille muss vom Verlag schriftlich genehmigt werden. Die im Folgenden
verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen stehen immer gleichwertig fiir beide Ge-
schlechter, auch wenn sie nur in einer Form benannt sind. Ein Markenzeichen kann warenrecht-
lich geschiitzt sein, ohne dass dieses besonders gekennzeichnet wurde.

Reihengestaltung: ~ Groothuis, Lohfert, Consorten, Hamburg
Umschlaggestaltung: Kerker + Baum, Biiro fiir Gestaltung GbR, Hannover
Titelfoto: sgursozlu - PantherMedia

Satz: PER Medien & Marketing GmbH, Braunschweig
Druck: Silber Druck oHG, Niestetal



INHALT

Vorwort . ... . 7
Einleitung ........ ... . 9
1 Ziele, Aufgaben und gesetzliche Grundlagen ............... 11
1.1 Die Ziele der Heimaufsicht ....................... .. .. 11
1.2 Die Priifteams der Heimaufsicht ........................ 14
1.3 Die Aufgaben der Heimaufsicht ......................... 16
1.4 Die Heimgesetzgebung der Bundesldnder ................ 18
1.5 Das Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG) ....... 48
1.6 Priifungen durch die Heimaufsicht ...................... 49
L7 Fazit. ... 52
2 Der kontrollierende Partner .............................. 55
2.1 Die Heimaufsicht als Kontrolleur ....................... 55
Exkurs Die pflegerische Einrichtung - eine totale Institution? .. 59
2.2 Prifungsthema »Individualitdte ...... ... .. ... ... 0. 63
2.3 Prifungsthema »Personal« ........ ... .. ... . 64
2.3.1 Dienstplangestaltung ............... ... ... .. ... 68
2.3.2 Das Arbeitszeitgesetz .......... ... .. ... 69
2.4 Die Heimaufsicht als Partner — die Beratung ............. 72
2.4.1 Der partnerschaftliche Ansatz: das Beispiel Rheinland-
Plalz. ... 74
25 Fazit. ..o 75

3 Die Vorbereitung auf die Priifung durch die Heimaufsicht ... 76
3.1 Strategie Nr. 1: Einrichtung und Mitarbeiterteam — immer
prasentabel ... ... .. 76
3.1.1 Machen Sie die Heimbegehung zum Standard

in IThrer Einrichtung ............. .. .. ... ... ... 79
3.1.2 Freundlichkeit ist keine Hexerei, aber ein Qualitats-
merkmal ... .. .. . 81

3.1.3 Bekdmpfen Sie Thre Angst ......................... 82



6

Inhalt
3.2 Strategie Nr. 2: Uben Sie die Formen der Kommunikation .. 85
3.2.1 Was ist eigentlich Kommunikation? ................ 86
3.2.2 Kommunikationsmodelle ......................... 87
3.2.3 Von nonverbaler Kommunikation und Distanzzonen = 94
3.24 Killerphrasen ..........oooiiiiiiiiiiiii . 99
3.3 Strategie Nr. 3: Uben Sie Konfliktgesprache .............. 102
3.3.1 Das Fiinf-Phasen-Modell eines Konfliktgesprachs . ... 103
3.3.2 Am Anfang steht die Konfliktanalyse ............... 104
3.4 Strategie Nr. 4: Verbessern Sie Ihre interne Besprechungs-
kultur ... 106
3.5 Strategie Nr. 5: Verbessern Sie die Dokumentation ........ 109
3.5.1 Dokumentation — was gehort dazu und was nicht? . ... 111
3.5.2 Dokumentation - auch eine Aufgabe fiir die Pflege-
dienstleitung ......... ... . ... i 119
3.5.3 Dokumentieren Sie Ihre Arbeitals PDL ............. 120
3.6 Die Dokumentation ist Ausweis der Kompetenz .......... 122
3.7 Strategie Nr. 6: Bleiben Sie immer auf dem aktuellen Stand 123
3.8 Strategie Nr. 7: Stellen Sie einen Priifungsordner zusammen 124
39 Fazit. ..o 126
4 DerPriifungstag .......... ... . ... ... i 128
4.1 Auch ein Priifungstag hat seine Struktur ................. 128
4.2 Strategie Nr. 8: Zeigen Sie, dass Sie Ihre Einrichtung im
Griffhaben..... ... .. .. . 133
4.3 Strategie Nr. 9: Schreiben Siemit ........................ 135
44 Fazit. ... 136
5 Bestanden oder nicht? Nach der Priffung .................. 137
5.1 Strategie Nr. 10: Informieren Sie IThre Mitarbeiter! ......... 137
5.2 Vom Umgang mit negativen Ergebnissen................. 137
5.3 Widerspruch odernicht? ........... ... ... ... . ... .. 139
54 Erneute Priffung ........ ... ... i 139
55 Fazit. .. o 140
Literatur ... .. ... 142

Register ... ... ... 143



VORWORT

Als ich gefragt wurde, ob ich ein Buch tiber die Heimaufsicht (und dariiber,

wie man sich auf die Besuche dieser Behorde vorbereiten kann) schreiben

konnte, zogerte ich zundchst. Abgesehen davon, dass ich noch nie die Idee

hatte, als Autorin tétig zu sein, stellten sich mir auch (mindestens) zwei Fra-

gen:

1. Ist es moglich, ein Praxishandbuch fiir die Begehungen durch die Heim-
aufsicht zu schreiben?

2. Ist es moglich, ein Praxishandbuch zu schreiben, obwohl die Heimauf-
sichten regional sehr unterschiedlich sind?

Ich erbat mir nach der Anfrage etwas Zeit zum Nachdenken und machte
mich schlau. Ich musste feststellen, dass bisher noch niemand zu diesem
Thema geschrieben hat. Vielleicht genau wegen der Bedenken, die ich auch
hatte? Oder wird die Heimaufsicht weniger ernst genommen als der Medizi-
nische Dienst der Krankenversicherung (MDK)? Zum Umgang mit dem
MDK sind viele Biicher zu finden.

Ein seltsames Phanomen: Die Heimaufsicht ist ein sehr wichtiges Organ fiir
Einrichtungen in der Pflege. Fiir mich war wiahrend meiner aktiven Zeit als
Pflegedienstleitung immer klar, dass der MDK eine der wichtigsten Instan-
zen fiir die Qualitdt in der Pflege ist. Doch die Heimaufsicht ist jene Ins-
tanz, die einer Einrichtung auch existenziell gefahrlich werden kann!

Gefidhrlich im Sinne von Auflagen, Bufigeldern, Belegungsstopps bis hin
zur Schlieflung. Vielleicht war genau das der Grund, der es meinen Fach-
kolleginnen so schwierig erscheinen lief3, ein addquates Praxishandbuch zu
schreiben.

Aber ich entschied: Ich mache dieses Buch! Denn ich finde, eine PDL muss
wissen, was auf sie zukommen kann. Sie muss ich wissen, worauf sie sich
vorbereiten muss und vor allen Dingen braucht sie Strategien, die sie konti-
nuierlich durch den Prozess fithren.



Vorwort

Oder besser gesagt: Sie, liebe Leserin, lieber Leser, brauchen Wissen, Kom-
petenz und sichere Strategien, damit der Besuch der Heimaufsicht erfolg-
reich verlduft!

Vorab kurz etwas zu mir und meiner Person: Ich bin seit 1996 in der Pflege.
Begonnen habe ich mit der Ausbildung zur examinierten Altenpflegerin.
Viele Jahre arbeitete ich »nur« an der Front, stand also am Bett. Dann arbei-
tete ich mich in kurzer Zeit von der Wohnbereichsleitung zur Pflegedienst-
leitung hoch. Die Theorie eignete ich mir in den entsprechenden Weiterbil-
dungen an, doch ich kann und muss sagen: Die Praxis ist davon meilenweit
entfernt. Ich denke mal, das kennen Sie auch!

Nach dem Abschluss der PDL-Weiterbildung hatte ich zwar den Schein in
der Tasche, doch ich musste lernen, dass ich damit noch lange keine Pflege-
dienstleitung war. Ich wurde einfach ins kalte Wasser geschmissen und ehe
ich mich versah war ich PDL einer krisengebeutelten Einrichtung, die neben
schlechten Priifungen durch den MDK auch bei der Heimaufsicht nicht
besonders gut angesehen war.

Kurzum: Es kam ein grofler Berg an Arbeit auf mich zu. Es waren lange
Tage, viele Konflikte, auch viele Trdnen und schlaflose Néchte. 2015 ent-
schied ich mich, die Pflege zu verlassen. Nicht etwa, weil ich den Job nicht
mehr mochte. Aber die vielen Jahre der Kimpfe und Konflikte haben mich
aufgerieben. Heute bin ich als Qualitdts- und Interimsmanagerin in Pflege-
einrichtungen bundesweit unterwegs und doziere an Schulen und in Ein-
richtungen zu den verschiedensten Themen der bunten Pflegewelt. Ich habe
also meine Liebe fiir die Pflege nie verloren.

Und ich hoffe, dass Sie, liebe Leserinnen und Leser, diese Liebe und dieses
Verstandnis fiir [hren Beruf spiiren, wenn Sie dieses Praxishandbuch lesen.

Hamm, im September 2017 Tanja Leinkenjost



EINLEITUNG

Jeder, der sich entscheidet als Pflegedienstleitung zu arbeiten, muss sich
dessen bewusst sein, dass es kein Biirojob ist. Management vom Schreib-
tisch funktioniert in der Pflege nicht. Auch sind nicht immer acht Stunden
Tage an der Tagesordnung. Manchmal haben die Tage auch zehn oder
12 Stunden und selbst an den Wochenenden werden oft noch die Tatkraft
und die Anwesenheit einer Pflegedienstleitung verlangt.

Auch sind die Tage nicht immer nur von schonen Ereignissen gepragt. Es
kommt zu Konflikten — mit Mitarbeitern, mit Vorgesetzten, mit Bewohnern
und auch mit den Angehérigen. Auch der Umgang mit Heimaufsicht und
MDK ist nicht immer frei von Stérungen. Es gehort Durchhaltevermdgen,
Hartnéckigkeit und Nachhaltigkeit dazu, diesen Job zu 100 % machen zu
kénnen.

Ein dickes Fell gehort dazu. Als Pflegedienstleitung miissen Sie sich frei
machen von dem Gedanken, von jedem gemocht zu werden. Einer meiner
Kollegen sagte vor vielen Jahren mal zu mir: »Du brauchst hier keine
Freunde, die hast du privat. Das hier sind deine Mitarbeiter.« Mir fiel es
schwer das einzusehen, doch es ist tatsachlich so.

Mit dem Wechsel in eine Fithrungsposition verdndert sich auch das Ver-
héltnis zu den ehemaligen Kollegen. Sie werden Thre Mitarbeiter. Sie miis-
sen (oft) Entscheidungen treffen, die nicht jedem gefallen. Thre Mitarbeiter
versuchen (oft), fiir sich das Beste herauszuholen und sich in einem besseren
Licht darzustellen als die anderen. Doch mehr zu diesem Thema in dem
Kapitel »Schliisselrolle PDL«.

Hier mochte ich zuallererst betonen, dass die Heimaufsicht bzw. die Wohn-
und Betreuungsaufsicht, einen sehr hohen Stellenwert in Ihrer téglichen
Arbeit einnimmt. Gefiithlt wird viel fir MDK und Heimaufsicht gemacht.
Dokumentiert und geschrieben. Absicherung gehort zum Tagesgeschift.
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Einleitung

Die Heimaufsicht wird oft als »bose« und Gegner der Einrichtung empfun-
den. Doch es ist gar nicht so. Genau das mochte ich Thnen in den folgenden
Kapiteln vermitteln: Verstindnis.

Als ich aufhorte, die Heimaufsicht als Gegner zu sehen, gelang es mir, sie
sozusagen ganzheitlich in den Blick nehmen: Sie ist durchaus eine priifende
Instanz, aber sie hat auch eine beratende Funktion und das nicht nur fiir die
Bewohner und Angehérigen, sondern auch fiir Ihre Einrichtung.
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1 ZIELE, AUFGABEN UND GESETZLICHE
GRUNDLAGEN
1.1 Die Ziele der Heimaufsicht

In der Regel kennen Sie die Heimaufsicht als Priifinstanz, die jahrlich oder,
wenn es gut lduft, alle zwei Jahre zu einer Regelbegehung zu Thnen ins Haus
kommt. Lauft es nicht so gut, gibt es gar hiufige oder schwerwiegende
Beschwerden, von Angehorigen, Bewohnern oder auch Mitarbeitern der
Einrichtung, kommt die Heimaufsicht auch zu anlassbezogenen Uberprii-
fungen.

Die Ziele der Heimaufsicht lassen sich z.B. so zusammenfassen:

»Die Heimaufsicht ist bestrebt, unter anderem

o die Wiirde sowie die Interessen und Bediirfnisse der pflege- und betreu-
ungsbediirftigen Menschen als Bewohner vor Beeintrichtigungen zu
schiitzen,

o die Selbststindigkeit, die Selbstbestimmung und die Selbstverantwor-
tung sowie die Lebensqualitit der Bewohner zu wahren und zu férdern,

o die Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner zu sichern und zu
stirken,

o eine dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen Erkenntnisse ent-
sprechende Qualitit des Wohnens und der Betreuung zu sichern.«!

So wird es z.B. im Bundesland Sachsen formuliert - und andere Bundeslin-
der formulieren dhnlich. Was aber heifdt das praktisch? Zu Beginn meiner
Zeit als Pflegedienstleitung hatte ich mehr Fragen als Antworten:

o Was mochte die Heimaufsicht eigentlich?

o Woraulf stiitzt sie sich?

o Wer legt fest, was sein darf und was darf nicht?

« Woher haben die Mitarbeiter ihren Handlungsspielraum?

1 Kommunaler Sozialverband (2016). Sachsen Kriterienkatalog zur Priifung von stationéren Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe nach § 9 des Sachsischen Betreuungs- und Wohnqualitatsgesetzes,
S. Il Im Internet: https://www.ksv-sachsen.de/altenhilfe/heimaufsicht-s [Zugriff am 17. Juli 2017]


https://www.ksv-sachsen.de/altenhilfe/heimaufsicht-s
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Ziele, Aufgaben und gesetzliche Grundlagen

Gehen wir die Fragen der Reihe nach durch:

Die Heimaufsicht mochte fiir alle Beteiligten, Bewohner und Mitarbeiter,
gute Lebens- und Arbeitsumstidnde. Basierend auf dieser Grundlage ist der
Auftrag der Heimaufsicht: Uberpriifung der Ordnung, und manchmal auch
Strukturierung der Unordnung in Einrichtungen. Neben der reinen Pflege
werden strukturelle und organisatorische Gegebenheiten tiberpriift und auf
mutmaflliche Méngel oder Liicken iiberpriift. Jedoch werden auch die
Bezahlung der Mitarbeiter, die Stellenbeschreibungen, Einsatzpline usw.
tberpriift. Ausbeutung soll verhindert werden (und das auch zu Recht!).

Die Heimaufsicht stiitzt sich auf gesetzliche Grundlagen. Da sind das
Heimgesetz des Bundes auf der einen Seite und die unterschiedlichen Heim-
gesetzgebungen der Bundesldnder auf der anderen Seite. In den bundes-
landunterschiedlichen Gesetzen sind die Vorgaben und Anforderungen an
Einrichtungen der Pflege niedergeschrieben. Hier sind Vorgaben zur rdum-
lichen Gestaltung, Leitungspositionen usw. zu finden. Fast alles stiitzt sich
auf gesetzliche Vorgaben und demzufolge gibt es bei Priifungen wenige
Variationsmoglichkeiten. Es gibt z.B. Vorgaben, welche Auflagen eine Ein-
richtungs- oder Pflegedienstleitung erfiillen muss.

Es wird also von Bundes- bzw. Landesseite genau festgelegt, was sein
darf und was nicht sein darf - doch das gilt nicht fiir alles ...

Es gibt ndmlich auch Bereiche, die nicht gesetzlich geregelt sind und so
eroffnet sich an einigen Stellen ein Handlungsspielraum. Und genau der
macht die Priifungen oft so nervenaufreibend und schwierig. Beispiel
Dienstplangestaltung: Hier gibt es meistens grofie Probleme im Austausch
mit der Heimaufsicht. Laut Gesetz ist es z.B. moglich, bis zu 19 Tage am
Stiick durchzuarbeiten. Was nicht heifSen soll, dass diese Form der Arbeit
mitarbeiterfreundlich ist! Die unterschiedlichen Heimaufsichten, die ich
kennengelernt habe, lassen von sieben bis 12 Tagen Arbeit am Stiick alles
durchgehen. Da es hier keine Vorgabe gibt, entstehen hier aber auch immer
wieder Diskussionen.

Auch im pflegerischen Bereich kann es immer wieder zu Diskussionen
kommen. Denn die nationalen Expertenstandards des DNQP (Deutsches



Die Ziele der Heimaufsicht

Netzwerk fiir Qualitét in der Pflege) liefern in den meisten Fillen Tipps und
Ratschldge, die zur Umsetzung angewendet werden kénnen.

Doch der Transfer in die Praxis wird in einigen Bereichen ganz klar der Ein-
richtung tiberlassen. Das hat durchaus Vorteile, denn so kénnen Einrichtun-
gen selbst entscheiden, was wie angewandt wird, je nach Anzahl und Quali-
tat der Mitarbeiter vor Ort. Es gibt jedoch auch hier Vorgaben, die sich aus
den Expertenstandards ergeben, z.B. ein Sturzprotokoll nach jedem Sturz,
das Fiihren eines Schmerzprotokolls oder einer Wunddokumentation.

Ein Fall aus der Praxis: Diskutieren Sie — aber nur, wenn Sie sich
wirklich auskennen

Bei der Sichtung der Dokumentation einer Bewohnerin blieb die Priiferin
bei der Einschatzung der Harninkontinenz hangen. Sie las die Einschéat-
zung durch, schaute sich in der Pflegeplanung an, was dazu geplant war
und begann dann, in der Mappe zu suchen. Als ich sie fragte, was genau
sie suchte, sagte sie »das Miktionsprotokoll«. lhre Begriindung: »Der
Expertenstandard fordert eines!« Daraus entstand dann eine zeitfres-
sende Diskussion. Ich war mir sicher, dass der Expertenstandard kein
Miktionsprotokoll fordert, sondern es nur als eines der moglichen Instru-
mente vorschlagt.

Nachdem wir wohl eine halbe Stunde dariiber gesprochen hatten, konn-
ten wir uns darauf versténdigen, dass die Priiferin das Miktionsprotokoll
als ein sehr sinnvolles Instrument ansieht, sie es jedoch nicht fordern
kann, da es keine verbindliche Vorgabe ist, wie z.B. ein Schmerzassess-
ment oder ein Schmerzprotokoll.

Lassen Sie sich auf eine solche Diskussion nur dann ein, wenn Sie sich
Ihrer Sache sehr sicher ist. Wenn Sie auch nur den geringsten Zweifel
haben, ob |hre Ansicht stimmt, sollten Sie sich besser zuriickhalten. Das
Eis, auf dem Sie sich dann bewegen, kann sehr, sehr diinn sein.

Fazit: Die Heimaufsicht stiitzt sich zum einen auf Gesetze und zum andern
auf Qualitétsrichtlinien, wie z.B. die Nationalen Expertenstandards. Das,
was die Heimaufsicht kontrolliert, findet sich in den einzelnen Gesetzen der
Bundeslander bzw. des Bundes wieder.

13
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Ziele, Aufgaben und gesetzliche Grundlagen

1.2 Die Priifteams der Heimaufsicht

Im Idealfall setzen sich die Priifteams der Heimaufsicht aus einer oder meh-
reren ehemaligen Pflegekrdften und Verwaltungskréften zusammen. So
entsteht ein gutes Gleichgewicht. Ich habe aber auch schon Priifteams ken-
nengelernt, die nur aus Verwaltungskriften bestanden, die dann jedoch mit
Pflegesachverstindigen zusammenarbeiten.

In seltenen Fillen treffen Sie vielleicht auch auf Priifer, die reine Verwal-
tungskrifte sind. Das kann sowohl von Vorteil als auch von Nachteil sein.
Da das praktische Pflegewissen fehlt, kann die Priifung mit reinen Sachbe-
arbeitern schwierig werden. Wenn diese zwar die Theorie beherrschen, aber
selbst nie in der aktiven Pflege titig waren, gibt es keine Grundlage fiir eine
fachliche Diskussion. Der Priifer arbeitet unter Umstédnden starr nach der
reinen Theorie. Wenn Sie Gliick haben, erkennt er Sie aber als Profi an und
folgt durchaus Thren Argumenten - so lange er sie nachvollziehen kann.

In der Regel gestalten sich jene Priifungen am einfachsten, bei denen sowohl
Pflegekréfte als auch Sachbearbeiter zugegen sind. Diese Teams teilen sich
in der Regel so auf, dass einer den Teil der Organisation und Dienstplanung
ibernimmt und der andere die Uberpriifungen der Pflege- und Ergebnis-
qualitdt ibernimmt.

Dennoch kann es je nach Priifer auch zu schwierigeren Situationen kom-
men und trotz guter Erkldrungen und Argumentationen zu negativen Aus-
gangen kommen. Hier ein Fallbeispiel, in dem sich letztlich der Priifer
durchgesetzt hat.

Ein Fall aus der Praxis: Jedes Medikament braucht ein Namens-
schild ...

Im Rahmen der Uberpriifung des Medikamentenmanagements wurden
auch die Umverpackungen, Blister, Flaschen usw. hinsichtlich Beschrif-
tung (Anbruch- und Verfalldatum, Name des Bewohners, Geburtsdatum
usw.) kontrolliert.
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3 DIE VORBEREITUNG AUF DIE PRUFUNG
DURCH DIE HEIMAUFSICHT

Wenn es bei Gesprachen mit Kolleginnen und Kollegen zu Thema »Heim-
aufsicht« kam, wurde es ernst: Viele bekundeten unumwunden, dass sie
schlichtweg Angst empfanden. Wiirde alles in Ordnung sein? Was kommt
da fiir ein Mensch? Wiirde man iiberhaupt Kontakt zueinander finden? Und
dann die Mitarbeiter? Miisste man die doch mal schulen, gerade im Umgang
mit Prifinstanzen? Ein wenig klangen die Berichte nach der Angst des
Kaninchens vor der Schlange: starr vor Entsetzen und unfdhig sich zu
bewegen. Genau das sollte natiirlich nicht passieren, wenn das Team von
der Heimaufsicht ins Haus kommt.

Ich zeige Thnen im Folgenden fiinf Strategien, die Sie kennen und anwenden
sollten. Und zwar bevor das Priifteam ins Haus kommt.

3.1 Strategie Nr. 1:
Einrichtung und Mitarbeiterteam —
immer prasentabel

Die Strategie klingt einfach, doch sie steht absichtlich am Anfang aller Stra-
tegien. Denn unser Auftreten, unsere Wirkung auf andere, bestimmt
wesentlich, wie menschliche Kontakte ablaufen. Sie entsinnen sich sicher-
lich, dass wir fiinf Sinne haben, mit denen wir die Welt wahrnehmen. Und
wahrscheinlich kennen Sie auch den Spruch »Fiir den ersten Eindruck gibt
es keine zweite Chance«? Das klingt banal, ist aber extrem wichtig. Sobald
das Priifteam Thre Einrichtung betritt, beginnt die Priifung — ohne dass es
sozusagen schon »offiziell« beginnt.

Der Grund: Die Priifer nehmen vom ersten Moment an alles wahr: Ausse-
hen und Geruch von Menschen, Orten und Einrichtung, Larm oder Stille -
wir Menschen konnen nicht anders, wir nehmen immer etwas wahr.



Strategie Nr. 1: Einrichtung und Mitarbeiterteam — immer préasentabel

Definition Wahrnehmung

Wahrnehmung ist der Prozess und das Ergebnis der Informationsgewin-
nung und -verarbeitung von Reizen aus der Umwelt und dem Kdérperinne-
ren.

Wahrnehmung findet durch unbewusstes und manchmal bewusstes Fil-
tern und Zusammenfiihren von Informationen zu subjektiv sinnvollen
Gesamteindriicken statt.

Diese werden auch Perzepte genannt und laufend mit bereits abgespei-
cherten Konstrukten und Schemata abgeglichen.

Inhalte und Qualititen der Wahrnehmung koénnen durch gezielte Steue-
rung der Aufmerksamkeit und durch Wahrnehmungsstrategien verandert
werden. Die Gesamtheit aller Vorgéinge der Sinneswahrnehmung wird auch
als »Sensorik« bezeichnet.

Im Bereich der Wahrnehmung werden viele grundlegende Konzepte unter-
schieden. Interessant fiir uns ist an dieser Stelle der Bereich der Psychologie
und Physiologie: Hier wird die Wahrnehmung als Summe der Schritte (1)
Aufnahme, (2) Auswahl, (3) Verarbeitung und (4) Interpretation von senso-
rischen Informationen bezeichnet. Sensorische Informationen dienen der
Adaption des Wahrnehmenden an die Umwelt oder geben ihm eine Riick-
meldung iiber die Auswirkungen seines Verhaltens.

Es sind also nicht alle Sinnesreize Wahrnehmungen, sondern nur jene, die
wir kognitiv verarbeiten und anhand derer wir uns orientieren. Die Wahr-
nehmung ermoglicht uns sinnvolles Handeln und den Aufbau von menta-
len Modellen unserer Umwelt. Erst so wird antizipatorisches und planeri-
sches Denken moglich. Wahrnehmung ist die Grundlage von Lernprozessen.

Wie funktioniert Wahrnehmung?

Wir nehmen iiber ein Sinnesorgan, z.B. durch die Nase, einen bestimmten
Reiz auf. Dieser Reiz wird dann an das zustdndige Areal im Gehirn weiter-
geleitet. Automatisch findet im Gehirn ein Abgleich, eine sogenannte Pass-
kontrolle, statt. Unser Gehirn versucht, die Wahrnehmung einzuordnen
und gleicht sie mit bereits Bekanntem ab. Wenn Sie jemandem begegnen,
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der parfiimiert ist oder streng nach Rauch riecht, werden Sie automatisch
eine innere Antwort auf diesen Geruch haben. Sie konnten sich an jeman-
den erinnern, der das gleiche Parfiim benutzt oder daran, wie mithsam Sie
sich selbst das Rauchen abgew6hnt haben und wie ekelig der schale Rauch-
geruch ist.

Wir assoziieren je nach unserer Erfahrung etwas Gutes oder Schlechtes mit
einer Sinneswahrnehmung. Wir kombinieren, erinnern, erkennen, assoziie-
ren, ordnen ein und urteilen. Das geschieht weitgehend unbemerkt, doch es
prégt unseren ersten Eindruck von einem Menschen oder einem Ort, den
wir betreten.

So lasst sich z.B. erkldren, warum wir manche Menschen nicht mégen,
obwohl wir sie gar nicht richtig kennen. Es kann sein, dass sie ein optisches
Merkmal, eine Geste, Mimik oder einen Akzent haben, den wir mit etwas
Negativem verbinden.

Und ein zweites miissen wir noch kldren: Wir nehmen nicht nur andere,
sondern auch uns selbst wahr.

Selbst- und Fremdwahrnehmung

Die Selbstwahrnehmung ist die Wahrnehmung der eigenen Person. So
sehen wir uns, so ist unser Selbstbild.

Die Fremdwahrnehmung ist das Gegenteil der Selbstwahrnehmung. Wie
wird eine Person durch andere wahrgenommen.

Ungliicklicherweise weichen Selbst- und Fremdwahrnehmung haufig vonei-
nander ab. Es kann durchaus sein, dass Sie von Threr Umwelt ganz anders
wahrgenommen werden, als Sie sich selbst sehen. Ist es IThnen schon einmal
passiert, dass jemand zu Thnen sagte: »Du guckst aber bose?« — und Sie
waren hochst erstaunt dartiber, denn in Wirklichkeit hatten Sie in Gedan-
ken Thren Urlaub geplant und waren einfach sehr konzentriert.
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4 DER PRUFUNGSTAG

Ist der Tag gekommen und die Heimaufsicht ist bei Thnen in der Einrich-
tung gilt als allererstes: bleiben Sie ruhig! Natiirlich werden Sie die Nervosi-
tat nicht ganz abstellen. Es ist eine Priifungssituation. Gehen Sie also davon
aus, dass etwas gefunden wird. Eine komplett fehlerfreie Einrichtung wird
es nicht geben und das wire ehrlich gesagt auch unheimlich. Wichtig ist,
dass Sie den Uberblick haben und wissen, was bei Thnen im Haus los ist.

4.1 Auch ein Priifungstag hat seine Struktur

Die Heimaufsicht kommt - angemeldet (das ist schon, denn es gibt Thnen
Zeit der Vorbereitung) oder unangemeldet (auch darauf sind Sie mittler-
weile ja vorbereitet). Selbstverstindlich haben Sie ein Ablaufprotokoll im
Kopf (oder sogar auf einem Zettel). Und so sollte die Struktur aussehen:

o Begriiflung

» Raum herrichten

« Vorbereitete Unterlagen bereitstellen

o Gesprichsrunde

o Strukturpriifung

o Bewohnerpriifung

o Abschlussgespriach

Tabelle 7: Checkliste fiir den Priifungstag

Tatigkeit Datum Handzeichen

Priifungsordner

Info an alle Wohnbereiche

Info an Geschaftsfiihrung/Trager

Info an QB

Raum/Getréanke bereit stellen

Nachfolgenden Dienste informieren
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Begriiflung

Begriifien Sie die Mitarbeiter der Heimaufsicht freundlich und »mit offenen
Armen«. Machen Sie sich bewusst, dass die Behordenmitarbeiter Thre Gaste
und nicht Thr Gegner sind. Erinnern Sie sich an Kapitel, den kontrollieren-
den Partner?

Tipp

Lassen Sie die Mitarbeiter, im Idealfall die Wohnbereichsleitungen, mit-
wirken. Wenn Sie die Begehung als Team gemeinsam durchstehen, ent-
steht schon wahrend einer Priifung ein ganz neues Zusammengehérig-
keitsgefiihl.

Raum herrichten

Fithren Sie Thre Giste in einen separaten Raum, in dem Sie und auch Thre
Gaste zu jedem Zeitpunkt ungestort arbeiten konnen. Richten Sie den Raum
angenehm her, schaffen Sie eine entspannte Atmosphire. Lassen Sie den
Gasten und sich Zeit, sich zu akklimatisieren und sich vorzubereiten.

Tipp

Bieten Sie den Mitarbeitern zu Beginn einen Kaffee o0.4. an. Seien Sie ein
guter Gastgeber.

Vorbereitete Unterlagen bereitstellen

Jetzt macht sich Thre gute Vorbereitung bezahlt. Bringen Sie Ihre Unterla-
gen in den Raum, bereiten Sie Bewohneriibersichten nach Wunsch der
Heimaufsicht vor.

In der Zwischenzeit sollten Sie schnellstens die {ibrigen Mitarbeiter infor-
mieren. Nutzen Sie die Zeit, um den Bereichen den »letzten Schliff« zu ver-
passen:

o Z.B. Turen verschlielen, die nicht offen sein diirfen

+ Mitarbeiter in die Verantwortung nehmen

» »Die bekannten Ecken sdubern«
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Keine Angst vor der Heimaufsicht!

Wenn der MDK kommt, versetzt das ganze stationare Einrichtun-
gen in Unruhe. Wenn die Heimaufsicht kommt, regiert die blanke
Angst. Die Heimaufsicht ist jene Instanz, die einer Einrichtung auch
existenziell gefdhrlich werden kann. Bei groben Mangeln drohen
Auflagen, BuRgelder, Belegungsstopps oder sogar die SchlieBung!

Doch jede kompetente Pflegedienstleitung weil3: Jede Priifung
ist so gut wie der darauf vorbereitende Organisatonsprozess.
Drei Dinge braucht die PDL, wenn es um die Heimaufsicht geht:

1. Wissen (Lesen Sie, was die Heimaufsicht antreibt)
2. Strategie (Das 10-Schritte-Programm fiir die Priifung)
3. Fuihrungsstarke (So machen Sie lhre Teams priifungssicher)

Leicht verstandlich und praxisnah prasentiert lhnen dieses Buch
alles, was Sie fiir eine Priifung durch die Heimaufsicht brauchen.

Eine starke Strategie | Eine nachhaltige Fithrung | Ein Top-Ergebnis
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