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A wmocmnsﬂ:_smmﬁ::_;m bei Heimbesichtigung

Was ist fiir
mich wichtig?
Bitte
ankreuzen

Fragestellungen

Heim .

Heim

Anmerkungen, Notizen

Sind Flure und Gemeinschaftsrdume frei von
ungenutzten Rollstithlen, Betten, Pflegewagen,
Waischesacken usw.?

Wie emplinden Sie den Geruch (Reinigungsmittel,
Essen, Ausscheidungen etc.)?

Wie ist die Gerdauschkulisse im Haus (z.B.
Verkehrslarm von aufBen, hallende Flure etc.)?

Wirken die Mitarbeiter freundlich?

Machen die Bewohner einen gepflegten Eindruck?

Wirkt die Anordnung der Stationsgruppen
angenehimn auf Sie (lange Flure oder um Innenhofe
angeordnet)?

Gibt es Orientierungshilfen (z.B. Hinweisschilder,
unterschiedliche farbliche Gestaltung der Flure
oder Stockwerke) fiir Bewohner?

Gibt es Riickzugsmaglichkeiten im Gemeinschafts-
bereich (Nischen, kleinere Sitzgruppen o.A.)?
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B mqmnmmnm:::mm:
1. Allgemeine Informationen und Heimaufnahme

Was ist fir
mich wichtig?
Bitte
ankreuzen

Fragestellungen

Heim

Anmerkungen, Notizen

Wer ist Trager des Heims? Wie ist sein Ruf?

Ist das Heim einem Verband angeschlossen?
Welchem? Ist mir die Ausrichtung,
z.B. konfessionelle Ausrichtung, angenehm?

Gibt es eine ansprechende, verstandlich
formulierte Informationsbroschiire?

Sagt diese etwas liber das Pflegeverstandnis*
(nach welchen Leitlinien gepflegt wird) aus?

Gibt es eine Hauszeitung?

Wie lange ist das Haus fiir Besucher gedffnet?
Sind die Besuchszeiten ausreichend?

Finden vor Heimaufnahme Vorgesprache mit
Interessenten und Angehorigen statt?

Werden die Angehorigen, soweit dies gewiinscht
wird, einbezogen?
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2. Gebdude/Standort/Anlage

Was ist fiir
mich wichtig?
Bitte
ankreuzen

Fragestellungen

Heim ..

Heim

Anmerkungen, Notizen

Wie groB} ist das Heim (Platzzahl)? Ist Ihnen die
Gridfle angenehm?

Ist die Einrichtung mit ¢ffentlichen Verkehrsmitteln
gut zu erreichen?

Wie viele Meter sind es bis zur nachsten Haltestelle?
Kann sie leicht erreicht werden?

Gibt es genligend Parkmaoglichkeiten in der Nahe?

Gibt es Geschéfte/Einkaufsmdglichkeiten/Bank/Post,
die zu FuB3 erreichbar sind?

Gibt es einen Garten, der auch fiir Rollstuhlfahrer
oder stark gehbehinderte Personen geeignet ist?

Haben die Zimmer Balkone/Terrassen?

Ist der Balkon/die Terrasse auch mit dem Rollstuhl
oder mit Gehhilfen gut benutzbar?
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B Fragestellungen
2. Gebaude/Standort/Anlage

Was ist fiir
mich wichtig?
Bitte
ankreuzen

Fragestellungen

Heim

Helnt i

Anmerkungen, Notizen

Gibt es eine Cafeteria?

Sind im Heim Réaumlichkeiten fiir Freizeitangebote
(Unterhaltung, Hobbys, Sport, Bildung etc.) und
gegebenenfalls fiir groBere Veranstaltungen
vorhanden?

Koénnen diese auch von auBBenstehenden Gruppen
genutzt werden (Gemeinwesenorientierung*)?

Gibt es einen Andachtsraum im Heim?

CHECKLISTE

Sind MaBnahmen, die die Freiheit* fiir demente*
Personen einschrédnken, so gestaltet, dass sie keine
Beeintrachtigung fir die tibrigen Bewohner
darstellen?

Gibt es Gastezimmer, in denen Besucher
ibernachten konnen?

Gibt es eine Uberwachung im Eingangsbereich?
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B Fragestellungen
3. Individueller Wohnbereich

Was ist fiir
mich wichtig?
Bitte
ankreuzen

Fragestellungen

Heim

Anmerkungen, Notizen

Sind Einzelzimmer vorhanden? Gibt es ein
freies Einzelzimmer fir mich?

Haben die Zimmer Nasszellen?

Kann unter Zimmern mit unterschiedlicher GroBe,
Lage und Ausstattung gewdhlt werden?

Sind die Zimmer ausreichend gerdumig
(.... gqm Einzelzimmer, .... gqm Doppelzimmer)?

Sind die Zimmer und Aufbewahrungsplétze
(Schrdanke, Nachttische etc.) abschlieBbar?

Kénnen die Bewohner ihren Wohnbereich
eigenstédndig gestalten (z.B. eigene Mobel
mitbringen, Bilder etc.)?

Ist in den Zimmern ausreichend Stauraum
vorhanden?

Gibt es in den Zimmern private Telefon-/Radio-/
Fernsehanschliisse?
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B Fragestellungen

3. Individueller Wohnbereich

Was ist fir
mich wichtig?
Bitte
ankreuzen

Fragestellungen

Anmerkungen

Notizen
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B Fragestellungen
4. Pflege und Betreuung

Was ist fiir
mich wichtig?
Bitte
ankreuzen

Fragestellungen

Heim

Heim .

Anmerkungen, Notizen

In welchen Bereichen haben die Bewohner ein
Mitspracherecht? Reichen mir diese
Mitbestimmungsmoglichkeiten aus?

Konnen die Bewohner bei Doppelzimmerbezug
wahlen, mit wem sie zusammenziehen wollen?

Konnen die Bewohner die Zeiten, zu denen sie
aufstehen und schlafen gehen wollen, frei
entscheiden?

Kann die Kleidung selbst gewéhlt werden?

Wird auf sicheres Schuhwerk geachtet?

Wird dem Wunsch der Bewohner, gegebenenfalls
durch eine andere Pflegekraft betreut zu werden,
entsprochen?

Wird Selbststédndigkeit gefordert?

Werden Alltagsfdhigkeiten trainiert (Anziehen,
Waschen, Toilettengang)?
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B Fragestellungen
4. Pflege und Betreuung

Was ist fiir
mich wichtig?
Bitte
ankreuzen

Fragestellungen

Heim

Heim ..

Anmerkungen, Notizen

Wie hoch ist der Anteil (%) der Pflegefachkrifte in
der Pflegeeinrichtung (Heimpersonalverordnung*)?

Wie ist der Pflegedienst nachts und am
Wochenende besetzt?

Werden Willensbekundungen der Bewohner,

z.B. der Verzicht auf lebenserhaltende MaBnahmen
(Vorsorgevollmacht® — Patientenverfiigung®),
respektiert?

In welcher Form erfolgt Sterbebegleitung?

Wie ist der Umgang mit dem Sterben und den
Toten? Konnen die Verstorbenen im Hause
aufgebahrt werden?
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B Fragestellungen

4. Pflege und Betreuung

Was ist fiir
mich wichtig?
Bitte
ankreuzen

Fragestellungen

Heim ...

HEe M L

Anmerkungen

Not

zen
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B Fragestellungen
5. Arztliche/medizinische Versorgung und Behandlungspflege

Was ist fiir
mich wichtig?
Bitte
ankreuzen

Fragestellungen

Heim

Heim ..........

© e

®

Anmerkungen, Notizen

Kann auf Wunsch bei Doppelzimmerbelegung mit
dem Arzt allein gesprochen werden?

Werden bei Arztbesuchen Personen des Vertrauens,
soweit dies gewilinscht wird, einbezogen?

Besteht freie Arztwahl bzw. Behandlungswahl,
Krankenhauswahl?

Werden vom behandelnden Arzt die angeordneten
MaBnahmen schriftlich (fir die Pflegekrafte
einsehbar) dokumentiert?

Arbeitet die Einrichtung mit einem geriatrisch
qualifizierten Facharzt® zusammen?

Werden medizinische, pflegerische und
therapeutische MaBnahmen mit den Bewohnern
persdnlich besprochen?
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B Fragestellungen
6. Rehabilitation/Therapie

Was ist fiir
mich wichtig?
Bitte
ankreuzen

Fragestellungen

Heim .

Heim ......

Anmerkungen, Notizen

Werden therapeutische Angebote (z.B.
Krankengymnastik, Ergotherapie, Logopédie etc.)
auch in den Privatrdumen der Bewohner gemacht?

Werden spezielle rehabilitative und therapeutische
Angebote gemacht wie z.B. Biografiearbeit®,
Gedachtnistraining?

Wird Musiktherapie angeboten?

Sind die Therapierdume (z.B. fiir Beschaltigungs-
therapie) auch aullerhalb der Therapiezeiten
frei zuganglich?

Konnen die Therapeuten ausgewéhlt werden?

Bewertung
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B Fragestellungen
7. Essen und Trinken

Was ist fiir
mich wichtig?
Bitte
ankreuzen

Fragestellungen

Heim ..

Heim .

Anmerkungen, Notizen

Gibt es einen Wochenspeiseplan mit
Wahlmdoglichkeiten?

Gibt es auf Wunsch auch Speisen und Getranke
auBerhalb der festgelegten Essenszeiten?

Gibt es einen Nachmittagskaffee?

Werden Hilfsmittel zum selbststdndigen Essen
angeboten (z.B. Schneidbretter, spezielles Besteck)?

Bewertung
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B Fragestellungen
9. Wédscheversorgung

Was ist fiir
mich wichtig?
Bitte
ankreuzen

Fragestellungen

Heim .

Heim .

Anmerkungen, Notizen

Kénnen eigene Handtiicher und Bettwésche
benutzt werden?

Wie oft wird die Wasche gewechselt?

Wie ist die Versorgung der Privatwdsche bei
Krankenhausaufenthalten geregelt?

Konnen Naharbeiten vom Haus tibernommen
werden? Zu welchem Preis?

Bewertung
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B Fragestellungen
10. Gemeinschaftsangebote und Aktivitaten

Was ist fiir
mich wichtig?
Bitte
ankreuzen

Fragestellungen

Heim .

Heim

Anmerkungen, Notizen

Erhalten die Bewohner Unterstiitzung bei der
Teilnahme an Veranstaltungen (z. B. Hol- und
Bringdienste, Begleitung von gehbehinderten
Bewohnern zu Veranstaltungen)?

Gibt es Urlaubsangebote fiir Pflegebediirftige?

Erhalten Bewohner Hilfe beim Ausgehen

(z.B. durch Fahrdienst, Hol- und Bringdienste,
Arztbesuche, Behoérdengédnge etc.) und werden
sie dazu ermutigt?

Fordert und unterstiitzt das Heim ehrenamtliche
Arbeit bzw. die Arbeit von Freiwilligen?

Wie werden Ehrenamtliche bzw. Freiwillige
begleitet?

Gibt es einen Besuchsdienst bzw. Freundeskreis
oder Ahnliches?

Welche Kontakte hat das Heim nach auBen, zum
Beispiel zur Kirchengemeinde, zu den Vereinen?

Bewertung
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B Fragestellungen

12. Kosten, Vertragsgestaltung und Heimmitwirkung

Was ist fiir
mich wichtig?
Bitte
ankreuzen

Fragestellungen

Heim

©

©

®

Anmerkungen, Notizen

Hat die Pflegeeinrichtung einen Versorgungs-
vertrag mit den Pflegekassen?

Wie hoch ist das Leistungsentgelt?
Wie setzt es sich zusammen?

Gibt es eine ,Musterabrechnung“?

Ist die Rechnung nachvollziehbar
(Transparenz der Kosten)?

Wie wird bei Preiserhéhungen verfahren?

Welche Zusatzleistungen* werden zu welchem
Preis angeboten?

Wie wird der Barbetrag® fiir Sozialhilfeempfanger
ausbezahlt und/oder verwaltet?

Wie und wo wird das Bargeld deponiert?

Was muss mit dem Barbetrag® abgedeckt werden
(z.B. Mani-, Pedikiire)?
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B Fragestellungen

12. Kosten, Vertragsgestaltung und Heimmitwirkung

Was ist fiir
mich wichtig?
Bitte
ankreuzen

Fragestellungen

Heim ..

Heim

Anmerkungen, Notizen

* Gibt es einen Angehdrigenbeirat?

+ Ist eine Heimordnung® vorhanden?

Bewertung




