
Beilage 2.2 
zur Gemeinsamen Sitzung Gesundheitsausschuss/Sozialausschuss am 21.06.2017 

1 

AUSZUG AUS DER REGELPRÜFUNG DER HEIMAUFSICHT/FQA NÜRNBERG 
(Entwurf) 
 

EINRICHTUNG (Name, Träger) [bitte eintragen] 
 
 

DATUM LETZTE REGELPRÜFUNG [bitte eintragen] 

I. ALLGEMEINE INFORMATIONEN ZUR EINRICHTUNG 
(1) Anzahl Pflegeplätze [   ] 

(2) Anzahl Einzelzimmer [   ] 

(3) Anzahl Doppelzimmer [   ] 

(4) Größe der Einzelzimmer (qm) [(von – bis)] 

(5) Größe der Doppelzimmer (qm) [(von – bis)] 

(6) Jahr der Inbetriebnahme der Einrichtung [   ] 

(7) Datum der letzten (größeren) Sanierung [   ] 

(8) Essen:   a) wird in der Einrichtung gekocht 
                   b) Catering 
                   c) Menüwahl 

⃝ JA ⃝ NEIN 
⃝ JA ⃝ NEIN 
⃝ JA ⃝ NEIN 

(9) Kostenlose  a) Mineral-/Tafelwasser 
  Getränke:  b) Kaffee  
    c) Tee 
    d) Weitere Getränke 

⃝ JA ⃝ NEIN 
⃝ JA ⃝ NEIN 
⃝ JA ⃝ NEIN 
⃝ JA ⃝ NEIN 

II. PRÜFBEREICH: PERSONAL (in der Pflege) 
(10) Am Begehungstag vorzuhaltendes Personal [   ] 

(11) Am Begehungstag beschäftigtes Personal [   ] 

(12) Festgestellte Fachkraftquote (%) [   ] 

(13) Gerontopsychiatrische Fachkraftquote [   ] 

III. PRÜFBEREICH: PFLEGE / VERSORGUNG 
(14) Anzahl geprüfte Bewohner insgesamt [   ] 

 Anzahl 
geprüfte 

Bewohner 
je Katego-

rie 

Festgestellte Mängel  

KEINE 
MÄNGEL 

Anzahl  
gesamt 

davon: Erhebliche 
Mängel 

(15) Umgang mit Schmerzen [   ] ⃝ [   ] [   ] 

(16) Umgang mit Wunden [   ] ⃝ [   ] [   ] 

(17) Umgang mit Stürzen [   ] ⃝ [   ] [   ] 

(18) Umgang mit Bewegung /Mobilisation [   ] ⃝ [   ] [   ] 

(19) Umgang mit Ernährung [   ] ⃝ [   ] [   ] 

(20) Sinnvolle Alltagsgestaltung 
 Konnte nicht geprüft werden 

[   ] 
⃝ 

⃝ [   ] [   ] 

IV. PRÜFBEREICH: HYGIENE 
 Festgestellte Mängel 

KEINE 
MÄNGEL 

Anzahl  
gesamt 

davon: Erhebliche 
Mängel 

(21) Sauberkeit der Gemeinschaftsräume ⃝ [   ] [   ] 

(22) Sauberkeit der Wohnküche(n) ⃝ [   ] [   ] 

(23) Sauberkeit der (Pflege-)Bäder ⃝ [   ] [   ] 

(24) Sauberkeit der Toiletten ⃝ [   ] [   ] 

V. PRÜFBEREICH: MEDIKAMENTENVERSORGUNG 
 Anzahl 

geprüfte 
Bewohner 

Festgestellte Mängel  

KEINE 
MÄNGEL 

Anzahl  
gesamt 

davon: Erhebliche 
Mängel 

(25) Verabreichung verordneter Medikamente [   ] ⃝ [   ] [   ] 

(26) Umgang mit Insulin [   ] ⃝ [   ] [   ] 

(27) Umgang mit Betäubungsmitteln [   ] ⃝ [   ] [   ] 
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VI. PRÜFBEREICH: FREIHEITSENTZIEHENDE MASSNAHMEN (FEM) 
(28) FEM konnten geprüft werden ⃝ JA ⃝ NEIN 

(29) Anzahl FEM gesamt […] 

(30) Maßnahmen zur Vermeidung von FEM […] 

 Festgestellte Mängel 

KEINE 
MÄNGEL 

Anzahl  
gesamt 

davon: Erhebliche 
Mängel 

(31) Umgang mit FEM ⃝ […] […] 

 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 

Grundsätzliche Erläuterungen: 
(Müssen noch ausgearbeitet werden) 
 
 

Anmerkungen zu den einzelnen Punkten des Prüfblatts: 
(Müssen noch ausgearbeitet werden) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


