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Begehungsbericht

gemäß §36 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
Hinweis: Die nachfolgende Checkliste wird vom NLGA für Begehungen gemäß §36 IfSG zur Verfügung gestellt und ist als Vorschlag zu verstehen. Texte, Inhalte und Aufbau dürfen vom jeweiligen Gesundheitsamt nach Belieben übernommen oder verändert werden. Qualitätskriterien, die im Rahmen des Qualitätssiegels für die Altenheime überprüft werden müssen, sind grau hinterlegt 
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1. Informationen zur Begehung

	Datum der Begehung
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Erstbegehung  FORMCHECKBOX 
 Folgebegehung

	Teilnehmer der Begehung:
	

	
Gesundheitsamt
	

	
Einrichtung
	

	
Weitere Personen
	

	
	


2. Informationen zur Einrichtung

	Teilnahme am Hygienesiegel
	 FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 
 Ja seit:       (TT.MM.JJ)

	Träger
	

	Adresse
	

	
Name und Anschrift
	

	
	

	
	

	
Telefon / Fax
	

	
E-Mail
	

	
Website
	

	
	

	Personen und Ansprechpartner
	

	
Heimleitung
	

	
Pflegedienstleitung
	

	
Hygienebeauftragte(r)
	

	
Qualitätsbeauftragte(r)
	

	
Hauswirtschaftleitung
	

	
Sicherheitsbeauftragte(r)
	

	
Fachkraft für Arbeitssicherheit
	

	
Hausmeister
	

	
Vertragsapotheker
	

	
Vertragsarzt
	

	
Betriebsärztlicher Dienst
	

	
	

	
	

	
	


	Externe Dienste
	

	
Unterhaltsreinigung
	

	
Wäscheaufbereitung
	

	
Catering
	

	
Fußpflege 
	

	
Frisör
	

	
Physiotherapeut
	

	
	

	
	

	
	

	Struktur und Konzeption
	

	
Besondere Schwerpunkte
	 FORMCHECKBOX 
 Demenz   FORMCHECKBOX 
 Schwerstpflege   FORMCHECKBOX 
 Sucht  

	
	

	
Bewohneranzahl
	Pflege: 
       

	
	Wohnen: 
     

	
	Kurzzeit: 
     

	
Ärztliche Betreuung
	 FORMCHECKBOX 
 freie Arztwahl 
 FORMCHECKBOX 
 Vertragsarzt

	
	

	Unterbringung
	

	
Wohnbereiche:
     
	
	

	
Einzelzimmer:
     
	
	

	
Mehrbettzimmer:
     
	
	

	
	
	


	Einrichtungen und Räumlichkeiten

	

	
Bewohner-Aufenthaltsräume:
     
 
	
	

	
Personal-Aufenthaltsräume


	
	

	
Speiseräume
	
	

	
Verteilerküchen
	
	

	
Wohngruppenküchen
	
	

	
	
	

	
	
	

	
Kiosk
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 vermietet

	
Therapieräume
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 vermietet

	
Fußpflegeraum
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 vermietet

	
Friseurraum
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 vermietet

	
Abschiedsraum
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 vermietet

	
Therapiebad
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 vermietet

	
Interne Wäscherei
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 vermietet

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 vermietet

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 vermietet

	
	
	
	


3. Organisation

3.1. Personelle Organisation

3.1.1. Hygienebeauftragte  
 QZ9  Punkte (10):       
a. Ausgebildete Interne Hygienebeauftragte vorhanden
 FORMCHECKBOX 
 ja
 (5)
 FORMCHECKBOX 
 nein
Stellvertretung vorhanden

 FORMCHECKBOX 
 ja
 (5)
 FORMCHECKBOX 
 nein
Einsatzzeiten:  

 FORMCHECKBOX 
 offen       S/Mon.

b. Vertrag mit Hygienedienstleister 
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein
Einsatzzeiten:  

 FORMCHECKBOX 
 offen       T/Jahr

3.1.2. Hygienekommission
 QZ9  Punkte (10):      
c. Eine Hygienekommission ist vorhanden
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein
Sitzungsintervalle:

 FORMCHECKBOX 
 offen        X Jahr
Entsprechende Protokolle vorhanden 
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Teilnehmerlisten zu den Sitzungen vorhanden 
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Beteiligung der Geschäftsführung bzw. Heimleitung
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

3.1.3. Schulung und Fortbildung

d. Interne Hygienefortbildungen

QZ10 Punkte (20):      
	Datum
	Thema
	Zielgruppe
	Anzahl
	Komplette Teilnahme

	
	MRSA-Management (10)
	festangestellte Mitarbeiter
	
	 FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein

	
	Händehygiene (10)
	festangestellte Mitarbeiter
	
	 FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Entsprechende Teilnahmelisten vorhanden 
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein 

Externe Fortbildungen / Qualitätsverbundveranst.
QZ3  Punkte (15):                  
	Datum
	Thema
	Zielgruppe
	Anzahl

	
	Q-Siegel-Auftaktveranstaltung (5)
	Leitung / Hygiene-beauftragte
	

	
	Qualitätsverbundveranstaltung (5)
	Leitung / Hygiene-beauftragte
	

	
	Qualitätsverbundveranstaltung (5)
	Leitung / Hygiene-beauftragte
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Entsprechende Bescheinigungen vorhanden 
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

3.2. Betriebsinterne Regelwerke

3.2.1. Hygieneplan

e. Ein auf die Einrichtung abgestimmter Hygieneplan liegt vor
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

f. Die relevanten Themen werden ausreichend behandelt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

g. Der Plan ist allen Mitabeitern jederzeit ortsnah zugänglich
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

h. Eine entsprechende Schulung der Mitarbeiter fand statt
am:       
 FORMCHECKBOX 
 nein

i. Eine dokumentierte Kenntnisnahme der Mitarbeiter liegt vor
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

j. Richtlinie zum Thema MRSA
QZ4  Punkte (5):                  
ist vorhanden


 FORMCHECKBOX 
 ja
 (2)
 FORMCHECKBOX 
 nein
ist nicht älter als 4 Jahre


 FORMCHECKBOX 
 ja
 (3)
 FORMCHECKBOX 
 nein
Ein hierzu gehörender Überleitungsbogen wird verwendet

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein
k. Richtlinie zur Basishygiene
QZ5  Punkte (5):                  
ist vorhanden


 FORMCHECKBOX 
 ja
 (2)
 FORMCHECKBOX 
 nein
ist nicht älter als 4 Jahre


 FORMCHECKBOX 
 ja
 (3)
 FORMCHECKBOX 
 nein

l. Richtlinie Harnwegsinfektionen
QZ6  Punkte (15):      
ist vorhanden


 FORMCHECKBOX 
 ja
 (2)
 FORMCHECKBOX 
 nein
ist nicht älter als 4 Jahre


 FORMCHECKBOX 
 ja
 (3)
 FORMCHECKBOX 
 nein
ist mit einer Indikationsprüfung verbunden...


 FORMCHECKBOX 
 ja
 (10)
 FORMCHECKBOX 
 nein
...die mind. 2 x jährlich durchgeführt wurde

 FORMCHECKBOX 
 ja
 
 FORMCHECKBOX 
 nein
m. Richtlinie zu Influenza

 QZ7  Punkte (5):                  
ist vorhanden


 FORMCHECKBOX 
 ja
 (2)
 FORMCHECKBOX 
 nein
ist nicht älter als 4 Jahre


 FORMCHECKBOX 
 ja
 (3)
 FORMCHECKBOX 
 nein

n. Richtlinie zu Gastroenteritis
 QZ8  Punkte (5):                  
ist vorhanden


 FORMCHECKBOX 
 ja
 (2)
 FORMCHECKBOX 
 nein
ist nicht älter als 4 Jahre


 FORMCHECKBOX 
 ja
 (3)
 FORMCHECKBOX 
 nein

3.2.2. Reinigungs- und Desinfektionspläne

o. Für die hygienerelevanten Heimbereiche liegen abgestimmte
Reinigungs- und Desinfektionspläne vor
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

p. Hygienerelevante Regelungspunkte wurden genügend integriert
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

q. Die in den Plänen genannten Mittel sind geeignet
 und verfügbar 
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

r. Herstellerinformationen, Betriebsanweisungen und
Sicherheitsdatenblätter sind vorhanden
 
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

s. Die Pläne sind an den relevanten Stellen einsehbar
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

3.2.3. Standards zu medizinisch-pflegerischen Maßnahmen

t. Standards zur hygienisch korrekten Durchführung der in der
Einrichtung durchgeführten medizinisch-pflegerischen Maß-
nahmen liegen vor

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

u. Die Standards sind den Pflegenden jederzeit ortsnah zugänglich
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

v. Eine dokumentierte Kenntnisnahme der Pflegenden liegt vor
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
3.2.4. Dokumente zur Biostoffverordnung

w. Eine Gefährdungsbeurteilung gemäß §7 BioStoffV liegt vor

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

x. Arbeits- und Betriebsanweisungen gemäß §12 BioStoffV
liegen vor und sind ortsnah einsehbar
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

3.2.5. Weitere Organisationspläne

y. Ein Abfallentsorgungsplan liegt vor und ist ortsnah einsehbar

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

z. Ein Wäscheentsorgungsplan liegt vor und ist ortsnah
einsehbar


 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

aa. Ein Handschuhplan liegt vor und ist ortsnah einsehbar

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

ab. Ein Hautpflegeplan liegt vor und ist ortsnah einsehbar
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

ac. Pläne zum Schädlingsmonitoring liegen vor

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein


3.3. Prävalenzmessung Pflege-/Therapie-assoziierter Infektionen  QZ2  Punkte (10):      
ad. Eine Punktprävalenzmessung wurde durchgeführt

 FORMCHECKBOX 
 ja
 (10)
 FORMCHECKBOX 
 nein

ae. Die Messungen erfolgen in jährlichen Abständen
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

af. Die Zusammenfassungen liegen dem Gesundheitsamt vor

 FORMCHECKBOX 
 ja
 
 FORMCHECKBOX 
 nein
3.4. Atteste und Bescheinigungen

ag. Von neu aufgenommenen Heimbewohnern liegen ärztliche
Atteste und Röntgenbescheinigungen gemäß §36 IfSG vor
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

Von Küchen-Mitarbeitern bzw. Mitarbeitern mit Lebensmittel-
Kontakt liegen Bescheinigungen gemäß §43 IfSG vor
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
4. Personalhygiene

4.1. Persönliche Hygiene pflegerischer Mitarbeiter

ah. Mitarbeiter tragen keinen Handschmuck

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

ai. Die Fingernägel sind kurz und unlackiert

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

aj. Langes Haar wird so getragen, dass ein Herabhängen 
in den Arbeitsbereich unterbleibt

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

4.2. Dienstkleidung

ak. Die im Dienst getragene Kleidung ist 

 FORMCHECKBOX 
 Privatkleidung für

 FORMCHECKBOX 
 Pflegedienst
 FORMCHECKBOX 
 Hauswirtschaft

 FORMCHECKBOX 
 privat beschaffte Dienstkleidung für
 FORMCHECKBOX 
 Pflegedienst
 FORMCHECKBOX 
 Hauswirtschaft
 FORMCHECKBOX 
 vom Haus gestellte Dienstkleidung für
 FORMCHECKBOX 
 Pflegedienst
 FORMCHECKBOX 
 Hauswirtschaft

al. Die Aufbereitung von Dienstkleidung erfolgt   
 FORMCHECKBOX 
 intern 



 FORMCHECKBOX 
 extern (siehe auch Punkt 6.2)



 FORMCHECKBOX 
 privat

am. Die Dienstkleidung ist thermisch aufbereitbar
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

an. Eine Trennung von Privat- und Dienstkleidung ist gegeben
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

ao. Wechselkleidung ist ausreichend vor Ort vorhanden
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

4.3. Persönliche Schutzausrüstung

ap. Schutzhandschuhe sind ausreichend und ortsnah verfügbar

(z.B. Pflegewagen, Bewohnerzimmer, Stationszimmer)
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 Latex   FORMCHECKBOX 
 Latex-frei 

aq. Sterile Handschuhe (z.B. für Katheterismus) sind ausreichend
und ortsnah verfügbar (z.B. Pflegewagen)
 
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 Latex   FORMCHECKBOX 
 Latex-frei


ar. Haushaltshandschuhe sind ausreichend und ortsnah verfügbar
(z.B. Fäkalraum, Wäscherei)
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die Verwendung erfolgt personengebunden (Kennzeichnung) 
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

as. Mehrlagige Mund-Nasenschutzmasken (z.B. zum Absaugen)
sind ortsnah verfügbar (z.B. Pflegewagen)
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

at. Flüssigkeitsdichte Schürzen sind ortsnah verfügbar 
(z.B. Fäkalraum, Wäscheraum)
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 Einmalmaterial   FORMCHECKBOX 
 Wiederverwendbar / Aufbereitung geregelt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

au. Langärmlige Schutzkittel sind ortsnah verfügbar
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 Einmalmaterial   FORMCHECKBOX 
 Wiederverwendbar / Aufbereitung geregelt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein 

av. Schutzbrillen sind ortsnah verfügbar (Fäkalraum)
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein


4.4. Händehygiene

4.4.1. Handwaschplätze

aw. An den relevanten Orten sind Handwaschplätze vorhanden
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

ax. Die Handwaschplätze sind komplett ausgestattet (Händedes-
infektionsmittel, Flüssigseife, Einmalhandtücher) 
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die Spender sind ordnungsgemäß etikettiert
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

ay. Die Handwaschplätze sind sauber und intakt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

az. Die Handwaschplätze werden nicht zweckentfremdet
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

4.4.2. Händedesinfektion

ba. Es werden VAH-gelistete Händedesinfektionsmittel verwendet
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein 
Händedesinfektionsmittel werden nicht umgefüllt

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

bb. In Funktionsräumen befinden sich Spender

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

bc. An Pflegearbeitswagen wurden Spender montiert
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

bd. Die Mitarbeiter verfügen über Kittelflaschen
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die Flaschen befinden sich in einem einwandfreien Zustand
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

4.4.3. Handpflege

be. Es steht ortsnah eine Wasser-in-Öl-Handcreme zur Verfügung
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

bf. Es steht ortsnah eine Öl-in-Wasser-Handcreme zur Verfügung
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

bg. Es werden Tuben oder Spender verwendet
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Ggf.: Die Tuben befinden sich in einem einwandfreien Zustand
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Ggf.: Die routinemäßige Aufbereitung der Spender ist geregelt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

5. Umgebungshygiene

5.1. Bau und Einrichtung

5.1.1. Allgemeine Anforderungen

bh. Fußböden, Fußleisten, Wände und Schutzleisten sind intakt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
und sauber



Die Fußböden können feucht gereinigt und desinfiziert werden
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

bi. Möbel, Fenster und Türen sind intakt und sauber
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

bj. Heizungseinrichtungen, Elektroeinrichtungen und Lüf​tungs-
anlagen sind intakt und sauber
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Ggf: Die Lüftungsanlagen werden fachgerecht gewartet und
kontrolliert



 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein 

bk. In Feucht-, Aufbereitungs- und Lagerräumen gibt es keine
Schimmelbildung

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

bl. Arbeitsflächen werden auf das mögliche Maß freigehalten und
werden zweckentsprechend genutzt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

bm. Die Nutzung der Räume, Schränke und Regale erfolgt in
korrekter Form

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

bn. Für reine und unreine Arbeiten und Lagerungsartikel gibt es
zugewiesene Räume und Bereiche mit entsprechender 
Ausstattung


 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Ein Wechsel zwischen reinen und unreinen Arbeiten ist
hygienisch sicher möglich

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

bo. Geeignete Vorratslager für Inkontinenzartikel und Desinfek-
tionsmittel sind vorhanden

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die Logistik ist zufriedenstellend geregelt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

5.1.2. Wasser und Sanitär

bp. Eine einmalige Trinkwasseruntersuchung gemäß TrinkwV
Anlage 2 Teil 2 hat stattgefunden
 FORMCHECKBOX 
 ja
 
 FORMCHECKBOX 
 nein
Eine Beprobung zur Legionellenuntersuchung (DVGW 522)
findet in ausreichendem Maße
 statt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die Probeentnahme hat an den geeigneten Orten stattgefunden

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die Protokolle sind vorhanden und liegen dem GA vor
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

bq. Es sind Trinkwasserfilter vorhanden
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein 
Eine fachgerechte Wartung wird durchgeführt

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein 

br. Selten genutzte Wasserstellen werden regelmäßig durchspült
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Entsprechende Protokolle sind vorhanden
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

bs. Waschbecken, Duschen und weitere Sanitäreinrichtungen sind
intakt und sauber

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

bt. Es sind keine verkalkten bzw. verschmutzten Wasserstrahlregler
oder Duschköpfe vorhanden
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Sie werden in angemessenen Abständen regelmäßig gewechselt
bzw. aufbereitet

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

5.1.3. Aufbereitungseinrichtungen

bu. Die Herstellung von Desinfektionsmittellösungen erfolgt
 FORMCHECKBOX 
 manuell mit Tabelle und Messbecher
 FORMCHECKBOX 
 manuell mit Pumpkanister oder Dosierhilfe

unter Vorhandensein der notwenigen Arbeitsmittel
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

unter Anwendung entsprechender PSA
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 mittels einer zentralen Desinfektionsmittel-Dosieranlage

 FORMCHECKBOX 
 mittels dezentraler Desinfektionsmittel-Dosiergeräte (DZG)


unter fachgerechter Kontrolle und Wartung
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

unter Verwendung der vorgesehenen Betriebsmittel
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

bv. Die Aufbereitung von Steckbecken, Fäkaltöpfen und Urinflaschen erfolgt
 FORMCHECKBOX 
 manuell

unter Vorhandensein der notwenigen Arbeitsmittel
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

unter Anwendung entsprechender PSA
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 maschinell in thermisch desinfizierenden Steckbeckenspülen
 FORMCHECKBOX 
 maschinell in chemisch desinfizierenden Steckbeckenspülen

unter fachgerechter Kontrolle und Wartung

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
 
unter Verwendung der vorgesehenen Betriebsmittel
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

bei zufriedenstellender Reinigung
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

5.2. Hausreinigung und Flächendesinfektion

bw. Zur Hausreinigung existieren geeignete schriftliche
Festlegungen (z.B. Dienstleistungsvertrag)
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

bx. Die Hausreinigung erfolgt unter Nutzung geeigneter PSA
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

by. Es werden die vorgesehenen Reinigungsmittel verwendet
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die Behältnisse sind sauber, intakt und korrekt beschriftet
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Das MHD wurde nicht überschritten
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

bz. Zur routinemäßigen Fußboden- und Flächenreinigung werden
keine Desinfektionsmittel verwendet
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

ca. Die Fußbodenreinigung erfolgt mit der 
 FORMCHECKBOX 
 Halbnass-Einstufenmethode


 FORMCHECKBOX 
 2-Eimer-Methode


 FORMCHECKBOX 

Die Durchführung erfolgt hygienisch korrekt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

cb. Die Flächenreinigung erfolgt nach der 
 FORMCHECKBOX 
 3-Eimer-Methode


 FORMCHECKBOX 
 Wipes-Methode


 FORMCHECKBOX 
 
Die Durchführung erfolgt hygienisch korrekt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

cc. Es werden geeignete Mittel und Materialien zur gezielten
Flächendesinfektion und zur Desinfektion gemeinschaftlich
benutzter Sanitäreinrichtungen (Wannen, Duschen) verwendet

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die Flächendesinfektion erfolgt unter Nutzung geeigneter PSA
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die Behältnisse sind sauber, intakt und korrekt beschriftet
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Ein Umfüllen findet nicht statt

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Das MHD wurde nicht überschritten
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die Lösungen werden gemäß den Herstellerangaben erneuert
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

cd. Die Bevorratung und Lagerung von Reinigungs- und Desinfek-
tionsmitteln findet an geeigneten Orten, in einem angemessenen
Umfang und in geeigneter Weise statt

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

ce. Eine routinemäßige Kontrolle der Durchführung von Reinigungsarbeite findet
in geeigneter Weise statt


 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Hierüber sind Protokolle vorhanden
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

6. Abfall und Wäsche

6.1. Abfallentsorgung und –trennung

cf. Die Trennung und Entsorgung von unkontaminierten Abfällen 
erfolgt gemäß den kommunalen Vorgaben
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die Abfallbehältnisse sind geeignet, intakt und sauber
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

cg. Kontaminierte Abfälle mittels der „Doppelsack-Methode“ entsorgt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Abfälle dieser Art verbleiben nicht in Bewohnerzimmern
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

ch. Spitze, scharfe kontaminierte Gegenstände werden sachgemäß
in stichfesten Behältnissen am Entstehungsort entsorgt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

ci. Die Abfall-Zwischenlagerung erfolgt an geeigneten Orten
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

6.2. Wäscheentsorgung und -Aufbereitung

cj. Zur Schmutzwäsche-Sortierung gibt es geeignete Vorgaben
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die Entsorgungsbehältnisse sind geeignet, intakt und sauber
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Ein Nachsortieren oder Umfüllen von Schmutzwäsche unterbleibt
 FORMCHECKBOX 
 ja
 
 FORMCHECKBOX 
 nein

ck. Die Aufbereitung von Bewohnerwäsche erfolgt
 FORMCHECKBOX 
 intern   FORMCHECKBOX 
 extern
 von Flachwäsche 
 FORMCHECKBOX 
 intern   FORMCHECKBOX 
 extern
von Dienst- und textiler Schutzkleidung 
 FORMCHECKBOX 
 intern   FORMCHECKBOX 
 extern

cl. Die Aufbereitung stark verschmutzter Wäsche findet nicht
innerhalb der Wohnbereiche statt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

cm. Bei interner Wäscheaufbereitung:
Die Aufbereitung findet in dazu geeigneten Räumen statt
 FORMCHECKBOX 
 ja
 
 FORMCHECKBOX 
 nein
Für reine und unreine Arbeiten gibt es zugewiesene Räume
bzw. Bereiche mit entsprechender Ausstattung
 FORMCHECKBOX 
 ja
 
 FORMCHECKBOX 
 nein
Ein Wechsel zwischen reinen und unreinen Arbeiten ist
hygienisch sicher möglich

 FORMCHECKBOX 
 ja
 
 FORMCHECKBOX 
 nein
Es finden desinfizierende Waschverfahren Anwendung

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

cn. Bei externer Wäscheaufbereitung:
Vom Dienstleister liegt ein RAL-RG 992/2-Zertifikat vor

 FORMCHECKBOX 
 ja
 
 FORMCHECKBOX 
 nein
Die Abholungsintervalle sind angemessen
 FORMCHECKBOX 
 ja
 
 FORMCHECKBOX 
 nein
Die Abholung und der Transport erfolgt hygienisch sicher
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

co. Die Zwischenlagerung von Schmutzwäsche erfolgt an geeigneten
Orten


 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

6.3. Umgang mit Frischwäsche 

cp. Die Aufbewahrung von Frischwäsche erfolgt in dafür geeigneten
Räumen, Schränken oder Wagen
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

cq. Eine sichere Trennung zwischen Frisch- und Schmutzwäsche ist
gegeben


 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein 

6.4. Bettenaufbereitung

cr. Es werden flüssigkeitsdichte, desinfektionsfähige Matratzen-
schutzbezüge verwendet
 FORMCHECKBOX 
 nur für inkontinente Bewohner
 FORMCHECKBOX 
 für alle Bewohner
Die Aufbereitung dieser Bezüge ist korrekt geregelt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

cs. Die Entsorgung oder Aufbereitung kontaminierter Matratzen
ist korrekt geregelt


 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

ct. Bei einem Bewohnerwechsel bzw. nach Infektionsfällen wird
das Bett desinfizierend aufbereitet
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Ein desinfizierende Aufbereitung der Inletts ist vorgesehen

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

7. Pflegeutensilien und Medizinprodukte (MP)

7.1. Pflegeutensilien, unkritische und semikritische MP

cu. Folgende Gegenstände werden personengebunden verwendet
 FORMCHECKBOX 
 Kämme und Bürsten


 FORMCHECKBOX 
 Mundpflegezubehör


 FORMCHECKBOX 
 Waschschalen


 FORMCHECKBOX 
 Steckbecken, Urinflaschen

 FORMCHECKBOX 
 Toilettenstühle

 FORMCHECKBOX 
 Sets und Instrumente zur Maniküre und Pediküre 
 FORMCHECKBOX 
 Rasierapparate

 FORMCHECKBOX 
 Geräte zur Inhalation und Sauerstoffinsufflation

cv. Zu übergreifend verwendeten Pflegeutensilien und MP sowie zu
semikritischen MP sind Aufbereitungsanleitungen vorhanden
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die Mittel und Methoden sind geeignet und verfügbar
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die Aufbereitungsarbeiten finden in geeigneten Räumen statt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

cw. Die Rückgabe von Pflegeutensilien und Medizinprodukten an
Sanitätshäuser etc. bzw. im Reparaturfall ist korrekt geregelt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

cx. Die Lagerung erfolgt in hygienisch korrekter Form
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

7.2. Kritische Medizinprodukte

cy. Kritische Medizinprodukte (steril zu verwendende Instrumente) werden
 FORMCHECKBOX 
 in Form von Einmalmaterial verwendet und als solches nicht aufbereitet
 FORMCHECKBOX 
 vom behandelnden Arzt gestellt und aufbereitet
 FORMCHECKBOX 
 von der Einrichtung gestellt und extern aufbereitet
 FORMCHECKBOX 
 von der Einrichtung gestellt und aufbereitet

cz. Bei Verwendung von aufbereitbarem Sterilgut:
Aufbereitbares Sterilgut wird am Ort des Gebrauchs unter
Verwendung geschlossener Behältnisse gesammelt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die Zwischenlagerung und der Transport ist korrekt geregelt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

da. Bei interner Aufbereitung von Sterilgut:
Detaillierte Vorgaben zur Aufbereitung sind vorhanden
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Das aufbereitende Personal ist fachkundig
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Der Aufbereitungsvorgang erfolgt validiert und dokumentiert
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

db. Die Lagerung von Sterilgut erfolgt staubgeschützt, trocken und
an dafür geeigneten Orten

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die Verpackungen sind intakt, das MHD nicht überschritten 
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Eine innerbetriebliche Kontrolle der Sterilgutlagerung findet
regelmäßig und in dokumentierter Form statt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

8. Lebensmittelhygiene

8.1. Aufbewahrung und Lagerung von Lebensmitteln in Wohnbereichen

dc. Die Lagerung von kühlpflichtigen Lebensmitteln erfolgt in
Lebensmittelkühlschränken separat von Arzneimitteln
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die Kühlschränke sind aufgeräumt, intakt und sauber
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Es wird eine tägliche Temperaturkontrolle durchgeführt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Entsprechende Protokolle sind vorhanden
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die momentan festgestellte Temperatur ist angemessen

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

dd. Die Lagerung nicht zu kühlender Lebensmittel erfolgt außer-
halb von Umverpackungen, kühl, trocken und staubgeschützt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

de. Es bestehen Regelungen zum Umgang mit angebrochenen
Verpackungen und zwischenzulagernden Lebensmitteln
(z.B. von Besuchern mitgebrachte Lebensmittel)
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Sie werden mit Namen, Datum und Zeit beschriftet
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

df. Die Haltbarkeitsdaten sind nicht überschritten
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

dg. Die Packungen sind intakt, trocken und sauber
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

8.2. Besondere Maßnahmen in Wohngruppenküchen

dh. Es besteht ein bereichsbezogene Eigenkontrollkonzept (HACCP)
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

di. Die Räumlichkeiten sind entsprechend gestaltet, indem
korrekt ausgestattete Handwaschplätze vorhanden sind
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
die Fenster mit Fliegengittern versehen sind
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Vorrichtungen zur Aufbereitung der Untensilien vorhanden sind
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die Böden, Wände und Einriuchtungsgegenstände intakt und
sauber sind


 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

dj. Die personelle Zuständigkeit ist korrekt geregelt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die betreffenden Mitarbeiter sind entsprechend geschult
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Entsprechende Nachweise sind vorhanden
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Der Zutritt ist unbefugten bzw. infizierten Personen untersagt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

dk. Das Arbeiten erfolgt in korrekter Dienstkleidung (incl. Haarschutz)
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

dl. Von den herstellten Speisen werden Rückstellproben gesichert
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

dm. Es sind detaillierte Vorgaben vorhanden, welche die Hygiene-
maßnahmen zum Abschluss der Küchenarbeiten beschreiben
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

8.3. Verteilung von Lebensmitteln 

dn. Die Verteilung von Lebensmitteln (bezogen auf den Wohnbereich) erfolgt
 FORMCHECKBOX 
 durch das vor Ort tätige Pflegepersonal
 FORMCHECKBOX 
 durch das vor Ort tätige hauswirtschaftliche Personal
 FORMCHECKBOX 
 durch übergreifend eingesetztes hauswirtschaftliche Personal
 FORMCHECKBOX 
 durch übergreifend eingesetztes Küchenpersonal
Das Personal besitzt Bescheinigungen gemäß §43 IfSG

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

do. Der Transport von Lebensmitteln erfolgt in geschlossenen, 
intakten und sauberen Behältnissen oder Wagen
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

dp. Das Verteilen der Speisen und Abräumen von Geschirr erfolgt
so, dass infektiöse Bewohner zum Schluss versorgt werden
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

8.4. Umgang mit Sondennahrung

dq. Als Sondennahrung wird verwendet:
 FORMCHECKBOX 
 Konfektionierte, ungekühlt zu lagernde Nahrung in Flaschen
 FORMCHECKBOX 
 Aus Pulver anzurührende Nahrung

wobei hierzu saubere, desinfizierte Gefäße und Utensilien

sowie und keimarmes Wasser verwendet werden 
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 Selbst hergestellte Nahrung

wobei dies unter Umsetzung der Forderungen der DiätV

und des Lebensmittelrechtes erfolgt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

dr. Gefäße mit angebrochener Sondennahrung werden korrekt
beschriftet und gekühlt für max 24. Std. aufbewahrt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

ds. Als Wasser in Verbindung mit enteraler Ernährung wird verwendet:
Kein Trinkwasser oder stilles Tafelwasser
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 Filtriertes Trinkwasser

wobei der Filteraustausch korrekt geregelt ist
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein 
 FORMCHECKBOX 
 abgekochtes und abgekühltes Wasser
Der Austausch des verwendeten Wassers erfolgt zweimal täglich
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

dt. Überleitungssysteme, Applikationsbeutel und Spritzen werden für
max. 24 Std. verwendet 

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Es findet keine Aufbereitung dieser Utensilien statt

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein


9. Umgang mit Medikamenten

9.1. Organisation

du. Eine Kontrolle der Medikamente durch den Vertragsapotheker
findet ordnungsgemäß statt

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Entsprechende Protokolle sind vorhanden
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

dv. Der Zugang zu Medikamenten bzw. Betäubungsmitteln
ist korrekt geregelt

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

dw. Medikamente werden grundsätzlich bewohnerbezogen verwendet FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein 

9.2. Medikamentenlagerung

dx. Schriftliche Vorgaben zu Lagerungsfristen sind vor Ort vorhanden
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

dy. Die Lagerung von kühlpflichtigen Medikamenten erfolgt in
Kühlschränken separat von Lebensmitteln
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die Kühlschränke sind aufgeräumt, intakt und sauber
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Es wird eine tägliche Temperaturkontrolle durchgeführt
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Entsprechende Protokolle sind vorhanden
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die momentan festgestellte Temperatur betrug 2 - 8°C
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die MHD´s sind nicht überschritten
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

dz. Angebrochene Mehrdosisbehältnisse (z.B. Insulinpens) werden
gemäß den Vorgaben des Herstellers bzw. der Apo​theke bzw. 
des Hygieneplanes gelagert 
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Es werden keine Kanülen steckengelassen bzw. es werden
“Spikes“ verwendet

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

ea. Die Lagerung nicht zu kühlender Medikamente in Form von 
Tabletten, Kapsel etc. erfolgt in ihren Verpackungen lichtge-
schützt, trocken, kühl und geschlossen
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die Verpackungen sind intakt, trocken und sauber
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Die MHD´s sind nicht überschritten
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Angebrochene Tropfen oder Säfte sind mit dem Anbruchdatum
beschriftet


 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

9.3. Aufbereitung von Medikamentenbehältnissen

eb. Die Aufbereitung von Medikamentenbechern erfolgt
 FORMCHECKBOX 
 vor Ort manuell mittels Reinigung und chemischer Desinfektion
 FORMCHECKBOX 
 vor Ort maschinell im Geschirrspüler
 FORMCHECKBOX 
 zentral maschinell im Geschirrspüler
 FORMCHECKBOX 
 über die Vertragsapotheke
in korrekter Form

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

ec. Die Aufbereitung von Medikamentendispensern erfolgt
 FORMCHECKBOX 
 vor Ort manuell mittels Reinigung und chemischer Desinfektion
 FORMCHECKBOX 
 vor Ort maschinell im Geschirrspüler
 FORMCHECKBOX 
 zentral maschinell im Geschirrspüler
 FORMCHECKBOX 
 über die Vertragsapotheke
in korrekter Form

 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

ed. Medikamentenbehältnisse sind namentlich gekennzeichnet
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

10. Tierhaltung

ee. Die Frage der Tierhaltung ist wie folgt gelöst:
 FORMCHECKBOX 
 dieser Punkt ist ungeregelt
 FORMCHECKBOX 
 es werden grundsätzlich keine Tiere gehalten
 FORMCHECKBOX 
 es werden Tiere von Mitarbeitern gehalten
 FORMCHECKBOX 
 es werden Tiere von Bewohnern gehalten

ef. Bei Haltung von Tieren ist gewährleistet,
dass die Tiere adäquat geimpft und entwurmt werden
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
dass bei Krankheitszeichen eine tierärztliche Untersuchung
stattfindet


 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
der Aufenthaltsbereiche,sowie die Trink- und Futterbehälter
regelmäßig gereinigt werden
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein Ektoparasiten wie Flöhe, Zecken, Läuse und Milben erkannt
und entfernt werden
 
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein
Entsprechende Dokumentationen liegen vor
 FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 z.T. FORMCHECKBOX 
 nein

Hinweis:

Die im Rahmen dieser Besichtigung getroffenen Aufzeichnungen und Bewertungen spiegeln lediglich die am Besichtigungstag getroffenen Eindrücke wieder und sind daher in vielen Punkten selektiver Natur. Lücken in diesem Bericht weisen auf Sachverhalte hin, die an diesem Tag nicht überprüft werden konnten. 

11. Ergebnisse zum Qualitätssiegel im Jahr _________
	QZ-Nr.
	Thema
	mögl. PZ
	erreichte PZ

	1
	Einrichtung einer Hygienekommission
	10
	

	2
	Prävalenzmessung Pflege-/Therapie-assoziierter Infektionen
	10
	

	3
	Teilnahme an Qualitätsverbundveranstaltungen
	15
	

	4
	Richtlinie MRSA
	5
	

	5
	 Hygiene / Basishygiene (PSA) insbes. Händehygiene
	5
	

	6
	Richtlinie Harnwegsinfektionen incl. dokumentierte Indikationsprüfung Harnableitung
	15
	

	7
	Richtlinie Influenza
	5
	

	8
	Richtlinie Gastroenteritis
	5
	

	9
	Bereitstellung einer qualifizierten hygienebeauftragten Kraft
	10
	

	10
	Qualifizierte Schulungen
	20
	

	Gesamtpunktzahl:
	100
	


� Vorgaben zur Organisation siehe KRINKO-Empfehlung „Infektionsprävention in Heimen“ (Punkt 4.2).


� Veranstaltung soll nicht länger als 1 Jahr nach der Teilnahmebekundung am Hygienesiegel erfolgt sein.


� Das Vorhandensein eines Hygieneplanes wird in §36 Abs. 1 IfSG gefordert. Vorgaben zum Aufbau und zu den Inhalten eines Hygieneplanes enthält die KRINKO-Empfehlung „Infektionsprävention in Heimen“ in Punkt 4.5 und Anhang 1. In diesen Passagen wird eine entsprechende Schulung ausdrücklich empfohlen.


� Hierzu soll die Indikations-Checkliste zum Hygienequalitäts-Siegel verwendet werden


� Die Notwendigkeit des Vorhandenseins von Reinigungs- und Desinfektionsplänen ergibt sich aus dem Regelwerk BGR 206 „Desinfektionsarbeiten im Gesundheitsdienst“ und aus der KRINKO-Empfehlung „Anforderung an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flächen“. 


� Für den Pflege- und Wohnbereich sind Desinfektionsmittel geeignet, die in der sog. „VAH-Liste“ gelistet sind; für den Lebensmittel- und Küchenbereich ist es die „DVD-Liste“.


� Die Notwendigkeit erklärt sich u.a. aus der Gefahrstoffverordnung.


� Die KRINKO-Empfehlung „Infektionsprävention in Heimen“ und weitere KRINKO-Empfehlungen wie „Empfehlungen zur Prävention und Kontrolle katheterassoziierter Harnwegsinfektionen“ oder „Prävention der nosokomialen Pneumonie“ enthalten detaillierte Vorgaben zur Durchführung medizinisch-pflegerischer Maßnahmen, die entweder im Hygieneplan oder in den Pflegestandards enthalten sein sollten. 


� Diese Gefährdungsbeurteilung und die zur erstellenden Arbeits- und Betriebanweisungen sind eine primäre Aufgabe des betriebsärztlichen Dienstes.


� Die KRINKO-Empfehlung „Infektionsprävention in Heimen“ empfiehlt die Schaffung eines Abfall-Entsorgungsplanes, wobei Vorgaben dieser Art auch im Hygieneplan integriert sein können. 


� Handschuh- und Hautschutzpläne werden seitens der Berufsgenossenschaft gefordert (u.a. TRBA 250, BGR 206), wobei Vorgaben dieser Art auch im Hygieneplan integriert sein können. 


� Ein systematisches Schädlingsmonitoring ist generell empfehlenswert, bei bereits gefundenen umgebungsbozogenen Schädlingen (z.B. Wanzen) erforderlich und im Lebensmittel- und Küchenbereich u.U. verpflichtend. 


� Hierzu sollen die entsprechenden Formulare zum Hygienequalitäts-Siegel verwendet werden.


� Bogen B und C der Formulare zum Hygienequalitäts-Siegel.


� Entsprechend der KRINKO-Empfehlung „Händehygiene“


� Die Forderung ist sinnvoll, weil lange Fingernägel u.a. eine Verletzungsgefahr darstellen und Nagellack sich u.U. bei der Händedesinfektion ablöst.


� Herabhängendes Haar bietet die Möglichkeit einer Keimübertragung (z.B. Verbandwechsel) und kann sich z.B. im Umgang mit dementen Bewohnern als gefährlich erweisen.


� Vorgaben zur Verwendung von Dienst- oder Schutzkleidung enthält die DGKH-Empfehlung „Kleidung und Schutzausrüstung für Pflegeberufe aus hygienischer Sicht“.


� Bindende Vorgaben zur Verwendung von Schutzkleidung (persönlicher Schutzausrüstung) enthält das Berufsgenossenschaftliche Regelwerk BGV A1 „Allgemeine Vorschriften“ §§29 – 31. Welche Art von Schutzkleidung im Zusammenhang mit welchen Tätigkeiten und an welchen Orten indiziert ist wäre im Rahmen einer Gefährdungsermittlung gemäß §7 BiostoffV zu ermitteln.


� Auf das Vorhandensein steriler Handschuhe kann verzichtet werden, wenn das Pflegepersonal asaptisch durchzuführende Maßnahmen nicht tätigt. 


� Entsprechende Vorgaben enthalten die KRINKO-Empfehlungen „Infektionsprävention in Heimen“ (Punkt 5.1) und „Händehygiene“ 


� Händedesinfektionsmittel gelten als Arzneimittel, unterliegen daher der Arzneimittelgesetzgebung und dürfen im Rahmen dessen nicht umgefüllt werden. 


� Grundsätzlich wird das Vorhandensein von Spendern empfohlen; sie sollten daher zumindest in Funktionsräumen vorhanden sein. In Bewohnerzimmern können Spender zu Problemen führen (Alkoholismus, Demenz). Daher ist ergänzend zu Spendern die Verwendung von Kittelflaschen möglich.


� Detaillierte Informationen zu diesem Thema enthält die berufsgenossenschaftliche Informationsschrift „Gesunde Haut durch Schutz und Pflege“ TP-HAP-U11


� Die Beurteilungspunkte resultieren größtenteils aus der Heimmindestbauverordnung und der RKI-Empfehlung „Infektionsprävention in Heimen“


� Hierzu gibt es zu beachtende normative Vorgaben (z.B. DIN 1946), deren Erfüllung eine geregelte, fachgerechte Wartung notwendig macht. 


� Die Untersuchungen auf Legionellen sollen jährlich für die Dauer von 3 Jahren erfolgen. Falls danach keine zu beanstandenden Befunde vorliegen, ist in Absprache mit dem Gesundheitsamt eine Ausweitung der Probeentnahme möglich


� Die Legionellenuntersuchungen sind mindestens an folgenden Probeentnahmestellen zu ziehen: Speicher, letzte Dusche und Speicherrücklauf.


� Zur Beschaffenheit und  Wartung von Trinkwasserfiltern gibt es zu beachtende normative Vorgaben (z.B. DIN 1988 ), deren Erfüllung eine geregelte, fachgerechte Wartung notwendig macht.


� Vom Betrieb dieser Anlagen wird seitens des RKI abgeraten.


� Details zur Beschaffenheit, Wartung und Kontrolle von DZG enthält die KRINKO-Empfehlung „Anforderung an Gestaltung, Eigenschaften und Betrieb von dezentralen Desinfektionsmittel-Dosiergeräten“.


� Zur Beschaffenheit, Wartung und Kontrolle von Steckbeckenspülen gibt es zu beachtende normative Vorgaben (z.B. EN ISO 15883 ), deren Erfüllung eine geregelte, fachgerechte Wartung notwendig macht.





� Gemäß der KRINKO-Empfehlung „Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flächen“ (Punkt 5.4.1) sollen Flächendesinfektionen als Wischdesinfektion (Lösung und Lappen oder fertig getränkte Fließtücher) und nicht als Sprühdesinfektion erfolgen. Je nach Anwendungsgebiet sollen die Mittel im Pflege- und Wohnbereich VAH- und im Küchen- und Lebensmittelbereich DVG-gelistet sein.


� Ein Umfüllen von Flächendesinfektionsmittel müsste unter Beachtung der in den Sicherheitsdaten�blättern enthaltenen Vorgaben und unter exakter Etikettierung der Umfüllflaschen erfolgen, was kaum umsetzbar ist.


� Verbindliche Vorgaben zur Handhabung und Lagerung von Desinfektionsmitteln enthalten die jeweiligen Sicherheitsdatenblätter.


� Vorgaben im Zusammenhang mit der Vergabe von Aufträgen finden sich in dem berufgenossenschaft�lichen Regelwerk BGV A1 „Grundsätze der Prävention“ (§§ 5-8) und in der KRINKO-Empfehlung „Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flächen“ (Punkt 5).


� Verbindliche Vorgaben enthält die „LAGA-Richtlinie über die ordnungsgemäße Entsorgung von Abfällen aus Einrichtungen des Gesundheitswesens“. Die Umsetzung ist mit dem jeweiligen Entsorger abzustimmen.


� Allgemeine Aussagen zur Wäscheentsorgung und Aufbereitung enthält die KRINKO-Empfehlung „Infektions�prä�vention in Heimen“ (Punkt 5.3.3). Verbindliche arbeitsmedizinische Vorgaben sind in den berufsge�nossen�schaftlichen Regelwerken BGR 500 „Betreiben von Arbeitsmitteln“ (Kap. 2.6) und TRBA 250 „Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege“ enthalten.


� Eine Desinfektionsleistung ist bei Kochwäsche-Programmen gegeben. Bei interner Aufbereitung von temperaturempfindlichen Textilien aus Pflegebereichen sind desinfizierende Waschmittel zu verwenden.


� Eine RAL-RG 992/2 Zertifizierung bescheinigt, dass der Wäschereibetrieb in der Lage ist, Wäsche aus Einrichtungen des Gesundheitswesens sachgemäß und hygienisch sicher aufzubereiten.


� Vorgaben enthält die KRINKO-Empfehlung „Infektionsprävention in Heimen“ (Punkt 5.3.3).


� Eine Desinfektion von Matratzen ist nur in speziellen Anlagen mittels Dampf oder Heißluft möglich. Details zur Entsorgung kontaminierter Matratzen sind mit dem Entsorgungsunter�nehmen abzusprechen.


� Eine Desinfektionsleistung ist gegeben, wenn die Inletts waschbar sind und als Kochwäsche aufbereitet werden können.


� Verbindliche Vorgaben zum Thema „Medizinprodukte“ sind in der Medizinproduktebetreiberverordnung (hier speziell §4) und der KRINKO-/BfArM-Empfehlung „Anforderungen der Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten“ enthalten.


� Allgemeine Vorgaben zur Lebensmittel- und Küchenhygiene enthält die KRINKO-Empfehlung „Infektionsprävention in Heimen“. Wenn innerhalb eines Wohnbereiches Lebensmittel nicht nur verteilt, sondern auch zubereitet werden sind die Forderungen des Lebensmittelrechts, insbesondere der EG-Verordnung Nr. 252/2004 umzusetzen.


� Die Kühlung leicht verderblicher Lebensmittel (Mett etc.) soll gemäß den Empfehlungen des Bundesinstituts für gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinärmedizin bei max. 4°C, anderer kühlpflichtiger Lebensmittel (Joghurt, Aufschnitt, Käse etc.) bei max. 7°C erfolgen . 


� In diesem Fall nicht zwingend erforderlich.


� Vorgaben zu Hygienemaßnahmen im Zusammenhang mit Sondennahrung und enteraler Ernährung enthält die KRINKO-Empfehlung „Infektionsprävention in Heimen“ (Punkt 6.5.1)


� Die Aufbereitung müsste ggf. gemäß der KRINKO-/BfArM-Empfehlung „„Anforderungen der Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten“, was sich im Rahmen eines Heimbetriebes kaum durchführen ließe.


� Vorgaben zum hygienegerechten Umgang mit Medikamenten enthält die KRINKO-Empfehlung „Infektions�prävention in Heimen“ (Punkt 10.1). Weitere Regeln sind den Herstellerinformationen entnehmbar und können über den Vertragsapotheker erfragt werden. Darüber hinaus lassen sich viele Maßnahmen der Lebensmittelhygiene auch für die Lagerung von und den Umgang mit Medikamenten anwenden.


� Vorgaben zur Tierhaltung in Heimen enthält die KRINKO-Empfehlung „Infektionsprävention in Heimen“ (Punkt 10.2)





