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Jeder Mensch winscht sich, bis zu seinem Lebensende — im Krankheitsfall
und/ oder bei Pflegebedarf — gut versorgt zu werden und ein Leben in
Wirde und moglichst langer Selbstbestimmung zu verbringen.

Viele alte Menschen wollen solange wie moglich in ihrer gewohnten
Umgebung bleiben und dort durch flexible Angebote dabei unterstitzt
werden. Andere wiinschen sich eine Einrichtung fur das Alter, in der sie
ihren individuellen Bedurfnissen und Lebensgewohnheiten gemaf betreut
und versorgt werden. Pflegeeinrichtungen sind ein Lebensort, deren Qualitat
sich am Bedarf der Bewohnerinnen und Bewohner orientieren muss.

Politisch muss es bei der Neugestaltung der Pflege deswegen vor allem
darum gehen, Rahmenbedingungen zu schaffen und zu férdern, die Pflege
sowohl jenseits von Heimen qualitativ zu sichern als auch dafur Sorge zu
tragen, dass Pflegeeinrichtungen nicht nur zu letzten Stationen werden.

Alte Menschen und ihre Angehorigen fordern daher seit vielen

Jahren eine Vielfalt gut ineinander greifender Dienste professioneller
Pflegangebote und ein Versorgungsangebot, das ein wirdiges Altern

und Sterben ermdglicht. Fur den Fall jedoch, dass eine professionelle
Pflege auBerhalb der Familie notwendig ist, setzten sie sich fur
Lebensformen und Einrichtungen ein, die den Erfordernissen kranker und
hilfebedurftiger Menschen gerecht werden und die sich an anerkannte
Qualitatsstandards halten. Diese Angebote gibt es sicher - neben einer
Vielzahl unzureichender oder gar mangelhafter Hilfen -, aber sie sind oft
nur schwer zu finden, weil es an aussagekraftigen offentlich zuganglichen
Informationen und der daflir notwendigen Transparenzbereitschaft der
Einrichtungen mangelt.

Wahrend Krankenhauser seit 2005 laut § 135 SGB V strukturierte
Qualitatsberichte vorlegen mussen und sogar Ergebnisdaten der
vergleichenden Qualitatssicherung vorlegen, fehlt eine entsprechende
Informationsmaglichkeit flr Nutzer und Nutzerinnen im Bereich der Pflege.



In Berlin soll nun der Versuch unternommen werden, mit einem freiwilligen
Qualitatsbericht der Pflegeeinrichtungen diesem Mangel abzuhelfen.

Wahrend der Runde Tisch Pflege, der auf Initiative der Senatorin fir
Integration, Arbeit und Soziales Dr. Knake-Werner im Marz 2007 den
Landespflegeausschuss mit der Erarbeitung einer solchen Vorlage
beauftragt hat, haben sich parallel dazu Vertreterinnen und Vertreter

von Selbsthilfeorganisationen rund ums Alter und aus Verbanden zur
Interessenvertretung von Senioren/innen, chronisch Kranken, Behinderten
und Heimbewohner/innen zusammengetan, um die Perspektive der
,Betroffenen” zu dieser Diskussion beizutragen.

In einer AG ,Anforderungen an Qualitatsberichte von Pflegeeinrichtungen
aus der Sicht von Nutzerinnen und Nutzern“ wurden Fragen entlang der
,Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen“ diskutiert.

Danach wiinschen sich die potentiellen und derzeitigen Bewohnerinnen
und Bewohner von Pflegeeinrichtungen Informationen iiber die Qualitat
der Versorgung in Einrichtungen und die Beantwortung folgender Fragen:

Information, Beratung, und Aufklarung

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht auf umfassende Infor-
mationen tdber Moglichkeiten und Angebote der Beratung, der Hilfe, der Pflege
sowie der Behandlung.

Alte Menschen und ihre Angehdrigen, zukunftige Nutzerinnen und Nutzer
von Pflegeeinrichtungen winschen

Strukturinformationen fiir souverane Wahlentscheidungen:

¢ vollstandige, leicht zugangliche Strukturinformationen Uber Pflegean-
gebote und -einrichtungen
e umfassende Strukturinformationen sollen so zur Verfugung gestellt
werden, dass sie potentiellen Nutzerinnen und Nutzern eine fundierte
Wahlentscheidung ermoglichen (eine zentrale Stelle, Internetplattform,
Transparenzplattform, zentrale Multiplikatoren)
¢ einen Kernsatz an Informationen fiir das Auffinden einer Einrichtung in
Suchdatenbanken:
- Name der Einrichtung
- vollstandige Adresse, Stadtteil, Tel., Fax, E-Mail der Leitung,
Internetadresse
- Trager/Inhaber/Dachverband
- Name der Heimleitung
- Name der Pflegedienstleitung
- Ansprechperson Qualitatsmanagement
- Ansprechperson fir Beschwerden
- Erreichbarkeit Heimbeirat/Heimfursprecher/Angehdrigenbeirat
- Zahl der Platze
- Angaben zur Altersstruktur (altersbezogenen Abteilungen)
- Baujahr und Jahr der letzten Grundsanierung
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Klarheit iiber das Leistungsangebot

e Angaben zum Leistungsangebot mit der Zahl der Platze in den Bereichen:
e stationare Pflege, Kurzzeitpflege, Tagespflege, Nachtpflege-
verstandliche und aussagefahige Informationen zu Schwerpunktangeboten
e Gibt es besondere Versorgungskonzepte z.B. flr
- Demenz (separater Wohnbereich?)
- psychiatrische Erkrankungen des Alters
- Schwerbehinderung /geistige Behinderung
- Wachkoma
- Schlaganfall/Apallisches Syndrom
- Dialyse
- Beatmungspatienten
- Multiple Sklerose
- Sucht
- Palliativversorgung usw.
- eigene (gff. raumlich getrennte) Betreuungsangebote
fUr junge pflegebedurftige Menschen
e (Der QB muss umfangreiche Auswahllisten enthalten zu: besonderen
Versorgungskonzepten, die auf entsprechend professionelle Standards
Bezug nehmen)
e Was zeichnet das ,Besondere” in den speziellen Versorgungsbereichen aus?
e Angaben dazu, welche erganzenden therapeutischen Angebote regelhaft
zur Verflgung stehen
e (Der QB muss umfangreiche Auswahllisten enthalten zu: therapeutischen
Angeboten - Verweis auf Angaben zu fest angestelltem Personal)
e Angaben dazu, welche externen Partner in die Arbeit wie eingebunden sind?
e (Der QB muss umfangreiche Auswahllisten enthalten zu: externen Part-
nern (Krankenhaus, Arzte, Hospiz, Kirchengemeinde, Selbsthilfe)

Kosten- und Vertragstransparenz

e Kosten- und Leistungstransparenz zu (je Stufe)

- pflegebedingten Aufwendungen

- Ausbildungsumlage (ist das Heim ein Ausbildungsbetrieb?)

- Unterkunft + Verpflegung

- Investitionskosten

- Einzelzimmerzuschlag

- Gesamtpreis je Tag

- monatlicher Durchschnittspreis

- Liegen die Pflegesatze Gber dem Gruppenpflegesatz?
e Welche Qualitatsmerkmale rechtfertigen diesen erhohten Pflegesatz?
e Wie hoch ist die Investitionspauschale und was geht in sie ein?
e Wofur wird die Ausbildungsplatzabgabe verwendet?

Aufnahmekonzepte

e Gibt es ein verbindliches Aufnahmekonzept, das Teil einer integrierten
Versorgung mit einweisenden Einrichtungen ist, ausfihrliche Informati-

onsmoglichkeiten fur Interessierte vorsieht (Begehung, Informations-
material, schriftliche Information Gber Rechte der zu Pflegenden,
ausreichend Bedenkzeit vor Vortragen)?

e Gibt es die Moglichkeit des Probewohnens?

e Hat die Einrichtung Platze fur die Tages- und Kurzzeitpflege?

* Gibt es systematische Ubergénge zwischen diesen Angeboten?

Qualitatstransparenz

e |st die Einrichtung zertifiziert?

e (Der QB muss Auswabhllisten enthalten zu: Zertifizierungen)

e Werden Ergebnisse externer Prifungen publiziert?

e Werden Ergebnisse des vergleichenden Qualitatsmanagements
(zwischen Tragern und im Langzeitvergleich) publiziert?

e Konnen Interessenvertreter der Bewohnerinnen und Bewohner an
Begehungen der Heimaufsicht und des MDK teilnehmen, sofern die
notwendigen Datenschutzerfordernisse gewahrleistet sind?

6|7



Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht auf Hilfe zur
Selbsthilfe sowie auf Unterstitzung, um ein moglichst selbstbestimmtes
und selbststandiges Leben fuhren zu kénnen.

Selbstandigkeit

Wie wird sichergestellt, dass Bewohner/innen und Pflegebedurftige
e nach eigenen Vorstellungen selbst bestimmt leben kdnnen
e ihre Winsche formulieren kdnnen und diese Berucksichtigung finden
e ihre Eigenstandigkeit moglichst lange behalten
e alle Angebote der Einrichtungen nutzen kdnnen
e nicht unnaétig fixiert werden
(Angabe zum ... Prozentsatz der fixierten Bewohner/innen)?

Privatheit

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht auf Wahrung und
Schutz seiner Privat- und Intimsphare.

Wahrung der Intimsphare

Wie wird sichergestellt und dokumentiert, dass Bewohner/innen und
Pflegebedurftige

e sich in der Einrichtung ,zu Hause fuhlen“

e gof. eigene Mobel, Pflanzen und Tiere mitbringen kdnnen?

Wie wird durch die Unterbringung die Wahrung der Privat- und Intimsphare
gewahrleistet

e wie viele Einzelzimmer gibt es

e wie viele Mehrbettzimmer mit wie vielen Betten gibt es

e wie grof3 ist ein Wohnbereich pro Bewohner/in in gm

e wie viele Bewohner/innen leben pro Wohnbereich zusammen

e wie grof3 ist ein Wohnbereich (gm/Etagen)
e gibt es Zimmer mit eigener Kiiche?
Wie werden Ruckzugsmoglichkeiten gewahrleistet
(gibt es in Mehrbettzimmern immer Raumteiler)?
e (Der QB muss Auswahllisten enthalten zu: Wohnraumkonditionen)

Sanitare Ausstattung

e Wie wird sichergestellt, dass Bewohner/innen und Pflegebedurftige
entsprechend ihrer personlichen Intimbedurfnisse und/oder korperlichen
Beeintrachtigen und Behinderungen immer angemessene hygienische
Sanitaranlagen vor finden?

e (Der QB muss umfassende Auswahllisten enthalten zu:
Sanitarausstattung wie z.B. eigene Toilette, Dusche)

Kommunikation, Wertschatzung und Teilhabe
an der Gesellschaft

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht auf Wertschatzung,
Austausch mit anderen Menschen und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Lebendiges Soziales Umfeld - Angehorigenarbeit

Wie wird sichergestellt und dokumentiert, dass
e soziale Kontakte und die Verbindung zu Freunden und Angehdrigen
erhalten bleiben und gelebt werden konnen?
In welcher Weise werden Angehdrige in die Arbeit eingebunden?
e (Der QB muss Auswabhllisten enthalten zu: Beteiligungsmdoglichkeiten flr
Angehdrige)
- Gibt es spezielle Ansprechpartner/innen flur die Angehorigen?
- Gibt es eine regelmaRige und verbindliche Sprechstunde fiir Angehorige?
- Haben Angehdrige zu allen Bereichen Zugang
(wenn nein: zu welchen, warum nicht)?
- In welchen Angebotsbereichen der Einrichtungen kdnnen
Angehorige aktiv mitarbeiten?
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- Gibt es in der Einrichtung ausreichend Raume und Kommunikations-
gelegenheiten fur eine aktive und individuelle Angehdrigenarbeit
(Besucherzimmer, Cafeteria, Gemeinschaftsraume fur
kleine Feierlichkeiten)?

- Ist die Einrichtung mit ihren Angeboten im Wohnumfeld verankert?

- Gibt es Terrassen, Garten oder Zugang zu entsprechenden
offentlichen Raumen?

- Welche Angebote fur Treffen mit Bewohnern gibt es (Gruppenarbeit,
Spiele, Zirkel, Ausflige, Feste)?

Beteiligungsmoglichkeiten

Wie wird sichergestellt und dokumentiert, dass Bewohner/innen

und Pflegebedurftige

e an der (Pflege-) Prozessgestaltung beteiligt werden

e ihre Interessen einer Vertretung (Beirate, Fursprecher, Beschwerdestelle)
mitteilen und anvertrauen kdnnen

e ihre Rechte nach dem Heimmitwirkungsgesetz wahrnehmen kdnnen

¢ alle wissen, welche Angebote im Alltag gemacht werden?

Werden regelmaRig Befragungen von Bewohner/innen durchfuhrt?

Wie werden die Ergebnisse kommuniziert?

Beteiligungsmoglichkeiten fiir Angehorige

Welche Beteiligungsmaoglichkeiten gibt es fur Angehorige?

e Gruppen fur Angehorige (wenn ja wie oft im Jahr)

e Informationsabende fur Angehdrige (wenn ja wie oft im Jahr)
e Feste Angehdrigensprechstunde

e Aktive Beteiligung im Alltag

Beschwerdemoglichkeiten

e Gibt es ein systematisches Beschwerdemanagement?

e Werden flir Beschwerden verbindliche Ansprechpersonen benannt und
angemessen Offentlich gemacht?

e Werden Beschwerden verbindlich (schriftlich) und zeitnah beantwortet?

e Werden Beschwerden regelmafig ausgewertet, lhre Ergebnisse im Sinne
lebendiger Verbesserungsprozesse kommuniziert und ggf. veréffentlicht?

Pflege, Betreuung und Behandlung

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht auf eine an
seinem personlichen Bedarf ausgerichtete, gesundheitsfordernde und
qualifizierte Pflege, Betreuung und Behandlung

Gewabhrleistung individueller Pflege

Wie wird sichergestellt und dokumentiert, dass

e Bewohner/innen und Pflegebedurftige nach ihren individuellen
Bedurfnissen versorgt und gepflegt werden

e biographische Grundlagen berlcksichtigt werden

e kulturspezifische Lebensgewohnheiten und Bedurfnisse bertcksichtigt
werden?

Nutzerorientierte Pflegekonzepte

Wie wird sichergestellt und dokumentiert, dass

e Pflegebedirftige personelle Kontinuitat in der Betreuung, Behandlung
und Versorgung erfahren

e unterstutzende Sozialdienste zur Verfigung stehen?

Gibt es eigene - auch raumlich getrennte - Angebote flr junge

Pflegebedurftige?

Betreuungspflege

Wie wird ein lebendiges soziales Miteinander der Bewohnerinnen

und Bewohner ermoglicht:

e welche Freizeitangebote werden regelhaft angeboten

e welche tagesstrukturierenden Angebote gibt es

e wird gewahrleistet, dass auch maoglichst alle Bewohnerinnen
und Bewohner, die dies wlinschen, die Angebote tatsachlich
nutzen kdnnen?
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Umsetzung und Transparenz von Standards

Wie wird sichergestellt und dokumentiert, dass
e Fachstandards eingefihrt und eingehalten werden
e die nationalen Expertenstandards des Deutschen Netzwerks fir die
Qualitatssicherung in der Pflege implementiert sind:
- Dekubitusprophylaxe und Behandlung
- Sturzprophylaxe und Behandlung
- Inkontinenzprophylaxe
- Entlassungsmanagement
e andere Standards werden umgesetzt:
- Vertragsgestaltung, Aufnahme und Einzug
- Umgang mit chronischen Schmerzen
- Bedarfsgerechte Ernahrung und FlUssigkeitsversorgung
- Gewahrleistung von Medikamentensicherheit?

Ausreichend qualifiziertes Personal

Wie wird sichergestellt und dokumentiert, dass

e Personalausstattungsstandards eingehalten werden

e fur unterschiedliche Versorgungsbereiche qualifiziertes Personal
eingesetzt wird

e das Personal regelméaBig und bedarfsgerecht weitergebildet wird

e eine regelmaRige Fortbildung der Fihrungskrafte erfolgt

Wie hoch ist der Anteil des Leasingpersonals?

Fir wie viele Pflegbedurftige ist eine Bezugspflegekraft zustandig?

Wie hoch ist der regelmaRige Anteil der geringfugig Beschaftigten?

Wie hoch ist die Zahl fest angestellter: Arzte, Therapeuten usw.?

Werden in der Einrichtung zusatzlich zum Personal Praktikanten,

Aushilfskrafte und Teilnehmer am Sozialen Jahr eingesetzt?

(Nennung der Anzahl dieser Krafte)

e (Der QB muss Auswahllisten enthalten zu: Qualifikation des Pflegpersonal
(Fachkrafte, Hilfskrafte, Fluktuation)

Ausreichende Ausstattung mit Hilfsmittel
(unabhangig von Pflegekassen)

Wie wird gewahrleistet, dass die erforderlichen Heil- und Hilfsmittel
verfugbar sind?

Sind notwendige Hilfsmittel verbindlich verflugbar:

e Lifter zum Umsetzen

e Bett-Rollstuhl

e Badlifter

e Dekubitusprophylaxe-Matratzen

e Rollstuhle?

Korperliche und seelische Unversehrtheit, Freiheit
und Sicherheit

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht,
vor Gefahren flr Leib und Seele geschutzt zu werden.

Ernahrung und Versorgung mit Getranken

Wie wird sichergestellt und dokumentiert, dass Bewohner/innen und

Pflegebedurftige

e Speisen- und Getrankeversorgung nach ihren BedUrfnissen und
medizinischen Notwendigkeiten erhalten (altersgerecht, Diabetikerkost,
vegetarisch, kulturspezifisch)

e ein wahlbares gesundes, abwechslungsreiches und vielfaltiges
Ernahrungsangebot erhalten

e ggof. bei der Aufnahme personlich unterstutzt werden

e keine unangemessene kunstliche Ernahrung erhalten

e regulare und Wahlleistungen transparent gemacht werden?

Werden die Mahlzeiten im Haus oder extern zubereitet?

Werden Bewohner/innen auf Wunsch an der Mahlzeitenzubereitung

beteiligt?
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Arztliche Versorgung

Wie wird sichergestellt und dokumentiert, dass Bewohner/innen und

Pflegebedurftige

e angemessen hausarztlich versorgt werden

e die notwendige facharztliche Versorgung erhalten?

Gibt es benennbare Kooperationspartner fur die arztliche Versorgung?

Gibt es in der Nahe ein Krankenhaus mit geronto-psychiatrischer Abteilung?

Gelten definierte und dokumentierbare Qualitatsstandards fir die arztliche

Versorgung?

Gibt es in der Nahe ein Krankenhaus mit geriatrischer Versorgung?

e (Der QB muss Auswabhllisten enthalten zu: medizinischen Kooperations-
partnern und Versorgungskonzepten)

Therapeutische Versorgung

Wie wird sichergestellt und dokumentiert, dass Bewohner/innen und

Pflegebedurftige

e die notwendige therapeutische Versorgung erhalten (z.B. Kranken-
gymnastik, Ergotherapie, Logopadie u.a.)?

Gibt es benennbare Kooperationspartner fiir die therapeutische

Versorgung?

Sicherheit

Wie wird sichergestellt und dokumentiert, dass

e das Eigentum von Bewohner/innen und Pflegebedurftigen sicher ist

e Stlirze vermieden werden und die Sturzquote im Zeitvergleich
reduziert wird

e die Raume klimatisiert sind

e die Notfallversorgung gewahrleistet ist?

Hat die Einrichtung Regelungen (welche) zum Umgang mit

freiheitsbeschrankenden MaRnahmen (z.B. auch zum Umgang mit

mechanischen oder medikamentésen Mitteln)?

Religion, Kultur und Weltanschauung

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht, seiner Kultur und
Weltanschauung entsprechend zu leben und seine Religion auszulben.

Wie wird sichergestellt und dokumentiert, dass Bewohner/innen und

Pflegebedurftige

e ihre kulturellen und religiosen Wiinsche und Traditionen leben kdnnen?
Welche seelsorgerischen Angebote gibt es?

Palliative Begleitung, Sterben und Tod

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht, in Wirde zu sterben.

Wie wird sichergestellt und dokumentiert, dass Bewohner/innen und

Pflegebedurftige

e in Wurde sterben kénnen

e Uber Patientenverfligungen und Vorsorgevollmachten angemessen und
ausfuhrlich beraten werden

e Patientenverfligungen respektiert werden?

Gibt es fur die Anwendung lebensverlangernder oder lebensverkirzender

Interventionen Ethikkommissionen oder ethische Fallbesprechungen?

Gibt es Ubernachtungsméglichkeiten fiir Angehorige wahrend des

Sterbeprozesses?
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Weiterfiihrende politische Forderungen:

Die Interessenvertreter und -vertreterinnen von Pflegebedurftigen
und ihren Angehorigen in diesen Arbeitskreis verbinden diese
Anforderungsliste mit folgenden politischen Forderungen.

Wohl wissend, dass die hier formulierten Erwartungen sehr unterschiedli-
che Adressaten und Umsetzungsverantwortliche haben, geht es der
Arbeitsgruppe mit der Nennung der Anforderungen vor allem darum,

die Notwendigkeit der Beteiligung von Betroffenen bei den anstehenden
Debatten um die Reform der Pflege(versicherung) deutlich zu machen.

Dazu ist es notwendig, die Autonomie der auf Hilfe und Pflege Angewiese-
nen zu erweitern. Der Arbeitskreis winscht sich daher, dass die gesetz-
liche Leitlinie, wonanch ambulante Angebote Vorrang vor stationaren
Leistungen haben sollen, ernster genommen wird.

Zur Zeit konnen Menschen mit Pflegstufe | - Ill nicht selbst bestimmt Gber
die Art der Unterbringung und den Ort der Betreuung zu entscheiden.
Diese Wahlméglichkeit sollte in der Neuregelung der Pflegeversicherung
den Versicherten zukUnftig eingeraumt werden. Pflegequalitat und eine
bedarfsgerechte Betreuung und Versorgung missen ambulant und
stationar gleichermafden sichergestellt worden.

Offentliche Qualitatsberichte fir den stationdren Bereich als Entschei-
dungshilfe fur Betroffene sind (auf der Basis gesetzlicher Verpflichtung)
regelmaig fortzuschreiben.

Solange dies nicht bundesgesetzlich vorgeschrieben ist, soll das Land mit
eigenen Regelungen die Verantwortung fur mehr Transparenz Ubernehmen.

Notwendig sind aufderdem:

e Sicherung der Wahlfreiheit der Versorgungsformen

e Vermeidung von einseitigen und eingeschrankten Versorgungsformen
(Pflegeeinrichtungen nur noch fur Schwerstpflegebedurftige) und Erhal-
tung der Vielfalt in der Angebotsstruktur

¢ Verbindliche Festlegung von Pflegefachkraftequoten in Pflegeheimen
(Fachkraftequote nicht unter 60 Prozent)

e Verpflichtungen zu aktivierender Pflege

e Ausbau integrierter Versorgungskonzepte im Bereich Pflege

e Kontinuierliche Verbesserung der bisher erreichten Standards (kein 3-
oder 4-Bett-Zimmer)

e Berichtspflicht flr Pflegedienstleister aller Sektoren (also nicht nur Pfle-
geheime, sondern auch zur ambulanten Pflege)

e Starkung des MDK und der Heimaufsicht

e Veroffentlichung von verstandlichen Prufberichten des MDK Uber Pflege-
einrichtungen

e Einflhrung von Betroffenenbefragungen als Monitor fiir Pflegebedurftige
und Angehdrige

e Starkung der Heimbeirate und Betroffenenvertretung

e Aufnahme der Landesseniorenvertretung in den Landespflegeausschuss

e Beteiligung von Migrantenorganisationen an der Entwicklung von kultur-
spezifischen Anforderungen

e Einrichtung von gerontologischen und geronto-psychiatrischen Lehrstih-
len an den Universitaten fur eine Weiterentwicklung von Forschung und
Lehre

Berlin, Juli 2008

Mitglieder des AK

~Anforderungen an Qualitatsberichte von Pflegeeinrichtungen
aus der Sicht von Nutzerinnen und Nutzern“
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Der Berliner Arbeitskreis

Anforderungen an Qualitatsberichte von Pflegeeinrichtungen

aus der Sicht von Nutzerinnen und Nutzern

setzt sich zusammen aus Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern folgender
Organisationen:

e Alzheimer Gesellschaft Berlin e.V.

e Arbeitsausschuss ,Heime und deren Bewohner” im Kompetenznetz flr
das Alter im Sozialwerk Berlin

e Arbeitskreis Berliner Senioren

e Behindertenbeirat Reinickendorf

e Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesseniorenvertretungen
BAG LSV e.V.

e BDH LV Berlin Bundesverband fiir Rehabilitation und Interessenvertre-
tung Behinderter

e Berliner Service- und Informations-Zentrum fur Angehérigenarbeit - BeSIZ

e BIVA — Bundesweite Interessenvertretung und Selbsthilfeverband der
Bewohnerinnen und Bewohner von Altenwohn- und Pflegeeinrichtungen

e Berliner Service- und Informationszentrum fur Angehdrigenarbeitw

e Deutscher Berufsverband Pflegeberufe - DBfK Berlin Brandenburg.

e L andesselbsthilfeverbund Schlaganfallbetroffener Berlin e.V.

e Landesseniorenbeirat Berlin

e Heimbeirate

e Kompetenznetz flr das Alter im Sozialwerk Berlin e.V.

e Pflege in Not

e Seniorenvertretungen aus Charlottenburg, Friedrichshain, Lichtenberg,
Neukolln, Pankow, Reinickendorf, Spandau, Treptow-Kopenick

e Volksolidaritat LV Berlin e.V.

e SEKIS Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle —
Projekt ,Den Generationenwandel meistern”

e Moderation: Karin Stétzner - SEKIS
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www.sekis-berlin.de




