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In der Einrichtung wurde am 16.04.2013 von 8:40 bis 16:30 Uhr eine turnusgeméaBe Priifung durch-

gefiihrt.

Die Priifung umfasste folgende Qualitdtsbereiche:

Wohnqualitdt/Bauliche Gegebenheiten
Soziale Betreuung

Verpflegung

Freiheitseinschrankende MaRBnahmen (FeM)
Pflege und Dokumentation
Qualitdtsmanagement

Arzneimittel

Hygiene

Personal

Mitwirkung

Hierzu hat die FQA fiir den Zeitpunkt der Priifung folgendes festgestellt:

Daten zur Einrichtung:

Einrichtungsart
- Stationére Einrichtung fiir dltere Menschen

- Stationére Pflegeeinrichtung
- Stationére Einrichtung fiir Menschen mit Demenz
- Stationdre Kurzzeitpflegeeinrichtung

o Fiir alte Menschen

Angebotene Wohnformen

- Beschiitzender Wohnbereich (wird gerade in offenen gerontopsychiatrischen Bereich
umgewandelt)

- Offene gerontopsychiatrische Wohnbereiche (demnéchst)

- Integrative Betreuung und Versorgung

Therapieangebote

Angebotene Platze: 162
davon Beschiitzende Platze: 20 (werden demnéchst in offene
gerontopsychiatrische Platze um-
gewandelt)

davon offene gerontopsychiatrische Platze
davon Platze fiir Riistige: 42
Belegte Platze: 156

Einzelzimmerquote: 82,61 %
Fachkraftquote (gesetzliche Mindestanforderung 50 %): 45,37 %

Anzahl der auszubildenden Pflege- und Betreuungsfachkréfte in der Einrichtung: 3



Informationen zur Einrichtung

11.1_Positive Aspekte und allgemeine Informationen

[Hier erfolgt eine kurze, pragnante Aufstellung des positiven Sachverhalts bzw. der aus
Sicht der FQA hervorzuhebenden Punkte und allgemeinen Informationen iiber die Einrich-
tung; bei anlassbezogenen Priifungen muss hierauf nicht eingegangen werden.]

.11

11.1.2

Wohngualitdt/Bauliche Gegebenheiten

Die Einrichtung ist in einer groBen Gartenanlage eingebettet und liegt am Ende ei-
ner ruhigen Anliegerstral3e.

Im Eingangsbereich des Hauses befinden sich der Empfang, Biiros und ein grof3er
Speisesaal, in welchem zurzeit ca. 80 Bewohner ihr Mittagessen einnehmen.

Im angrenzenden Haus A leben die Senioren in Ein- oder Zwei-Zimmer-
Appartements, bei eintretender Pflegebediirftigkeit erfolgt die Pflege und Betreu-
ung im jeweiligen Appartement. Im Haus B gibt es drei Pflegewohnbereiche auf
drei Ebenen verteilt. Der Pflegewohnbereich 2 ist derzeit noch als beschiitzender
gerontopsychiatrischer Wohnbereich konzipiert, wird aber demnéchst vom ersten
Obergeschoss in das Erdgeschoss umziehen und dann als offener geronto-
psychiatrischer Bereich betrieben.

Das Haus war jahreszeitlich dekoriert.

Soziale Betreuung

Neben Gruppen- und Einzelangeboten und der Alltagshegleitung auf den einzel-
nen Wohngruppen wird fiir alle Bewohner wichentlich ein Gedachtnistraining, ein
Friihstiicksbuffet, eine Gymnastikrunde, Topfern, Rollstuhlgymnastik, Kunstthera-
pie und der Singkreis angeboten. Zweimal monatlich findet ein Kinonachmittag,
der Ménnerstammtisch, das Spielcafé und die Gruppe ,Jung und Alt” statt. Bei
den Geburtstagsfesten werden die Geburtstage der Bewohner von drei Monaten
zusammengefasst und unter einem bestimmten Thema mit einem Programm wie
Singen, Musikbegleitung, Vortrag von Geschichten und Gedichten mit dem ganzen
Haus gefeiert. Mit einer Ehrentafel wird auf die Geburtstagskinder aufmerksam
gemacht. Einmal monatlich werden am Wochenende Ausfliige unternommen. Der
Besuch des Bauerntheaters in Gréfelfing oder Schwimmen wiirden gut ange-
nommen.

In der Kunsttherapie werden u. a. Seidenmalen, freies Malen und nach Vorlage,
Topfern, Weben, Stricken, Filzen, Spinnen, Flechten, Legen von Wollbildern, Bas-
teln von Mobiles und Papierschdpfen angeboten. Mit dem mobilen Backofen wird
einmal monatlich u. a. auch fiir Feste gebacken. Bewohner kénnen ihre eigenen
Ideen mit ein bringen. Bilder von Bewohnern werden nach Themenbereich im
Gang aufgehéangt. Positiv aufgefallen ist die Darstellung der jeweiligen Jahreszeit
per Bild und Gedicht im Aufzug, das v. a. fiir Demenzerkrankte Orientierung bieten
soll. 2013 steht in der Kunsttherapie die Gartengestaltung mit der Planung eines
Klanggartens im Vordergrund.



1.1.3

Ehrenamtliche begleiten bei der Essenseingabe und beim Spazierengehen. Die Fi-
nanzierung hierfiir erfolgt durch Stiftungsmittel oder wird von privat bezahit.

Es wurde beim Gedéachtnistraining eine teilnehmende Beobachtung durchgefiihrt.
Die Bewohner erhielten eine Entspannung nach Jakobsen und wurden unter dem
Motto Vdgel zu einer Bildbetrachtung, Wortsammlung von A - Z, Wortsalat, Vers-
ergdnzung und Vogelstimmenraten gefordert. Die Reihenfolge und das Tempo wa-
ren gut auf die Situation abgestimmt. Die Atmosphére wurde als entspannt und
humorvoll erlebt. Der Musiktherapeut achtete darauf, dass alle Teilnehmer mitma-
chen und forderte bei einem Teilnehmer Zuriickhaltung, damit andere Gelegenheit
hatten, zu Wort zu kommen. Zudem wurde bei Losung der Aufgaben Lob ausge-
sprochen.

Die Einrichtung ist an einer Optimierung der sozialen Angebote interessiert. Das
Gedéachtnistraining soll durch die rege Teilnahme von 14 bis 20 Bewohnern geteilt
werden, um ein effizienteres Arbeiten zu ermdglichen. Die Gerédte im Gymnastik-
raum sollen in den Wohnbereichen verteilt werden, damit die Bewohner diese re-
gelmé&Big nutzen kdnnen. Fiir einen Wobhlfiihlcharakter sollen drauRen an den We-
gen Handldufe befestigt werden. Die Einzelbetreuung sei seit einem Jahr fiir 70 -
80 Bewohner, aufgeteilt auf 2 Betreuer, zum Standbein geworden. Bewohner, die
nicht an Angeboten teilnehmen wollen, wiirden stetig zur Teilnahme motiviert
werden, sei es auf dem Zimmer als auch im Vorbeigehen.

Bei Einzug spricht der Kunst- oder Musiktherapeut mit dem neuen Bewohner iiber
die Angebote der sozialen Betreuung. Nach sechs Wochen erfolgt eine Fallbe-
sprechung iiber den jeweiligen Bewohner. Bei Bedarf kann zwischendurch eine
Fallbesprechung stattfinden. Vorgegeben ist die Teilnahme einer Betreuungsper-
son an der Ubergabe. Eine Evaluation erfolgt alle drei Monate.

Es wurden die Bewohnerdokumentationen zur sozialen Betreuung von drei Be-
wohnern des Wohnbereichs 5 gepriift. Diese unterteilt sich in Anamnese, As-
sessments, Tagesstruktur mit Tatigkeitsnachweis und Protokolle.

Die Alltagsbegleiter nach § 87 b SGB Xl arbeiten abwechselnd auch an den Wo-
chenenden, vornehmlich am Sonntag, somit ist eine soziale Betreuung an sechs
bzw. sieben Tagen die Woche gewaéhrleistet.

Verpflegung

Seit letztem Sommer wurde im ganzen Haus das Schdpfsystem zum Mittagessen
eingefiihrt. Die Bewohner, welche im Speisesaal essen, kdnnen sich nach dem
Mittagessen am Biiffet ihr Abendessen auswéhlen. Alle anderen Bewohner erhal-
ten das Abendessen direkt im jeweiligen Wohnbereich. Fiir riistige Bewohner be-
steht die Mdglichkeit im Café des Hauses zu friihstiicken.

Die Zentralkiiche wurde neu renoviert, von dort wird neben der Einrichtung auch
noch eine andere stationdre Pflegeeinrichtung und ein Kinderhaus des gleichen
Trdgers mitversorgt.

Positiv hervorzuheben war der Ablauf des Mittagessens im Wohnbereich 2 (teil-
nehmende Beobachtung). Es war stets eine ruhige Atmosphére, die Bewohner
konnten zwischen zwei Meniis wiahlen. Zu Bewohnern, die teilnahmslos vor dem
Essen salRen, wurde sich hinzugesetzt und zum Essen motiviert. Die Ausgabe er-



[1.1.4

[1.1.5

[1.1.6

11.1.7

folgte hygienisch mit Einmalschiirzen. Das Essen war gut temperiert und
schmackhaft.

Freiheitsentziehende MaRnahmen (FeM)

Die Anzahl der angewandten FeM sind in der gepriiften Einrichtung sehr gering.
Aktuell haben vier Bewohner Seitenteile zur Nacht- und Ruhezeit am Bett, drei
Bewohner haben selbst eingewilligt, eine Legitimation wurde durch das Amtsge-
richt erteilt.

Im beschiitzenden gerontopsychiatrischen Bereich leben derzeit 14 Bewohner mit
Unterbringungsbeschluss vom Amtsgericht.

Aktuell gibt es 32 Niederflurbetten und sieben Sensormatten, welche als Alternati-
ven zu freiheitsentziehenden MaBnahmen eingesetzt werden.

Pflege und Dokumentation

Positiv hervorzuheben ist der freundliche Umgang mit dem Bewohner, alle MaR-
nahmen wurden angekiindigt.

Das Wundmanagement bei einem Bewohner ist sehr positiv hervorzuheben. Der
Bewohner hat seit Februar einen Dekubitus dritten Grades an der rechten GesaR-
hélfte.

Die Wunddokumentation ist angelegt, der Wundverlauf ist nachvollziehbar. Der
Expertenstandard Dekubitus wurde beriicksichtigt. An der Ferse hatte der Be-
wohner ebenfalls einen Dekubitus, der inzwischen verheilt ist.

Ebenfalls sehr positiv ist der Umgang mit dem Expertenstandard zum Schmerzma-
nagement. Als bei einem Bewohner Schmerzen stirker wurden, wurde ein
Schmerzprotokoll taglich gefiihrt und es erfolgte auch reger Kontakt mit dem
Hausarzt.

Ein Bewohner hat derzeit einen Dekubitus ersten Grades am Gesal3. Darauf wurde
sofort reagiert und eine Wechseldruckmatratze organisiert.

Die Bewohnersituation war in den Pflegeverlaufsherichten des Wohnbereichs 1
sehr genau beschrieben.

Qualitdtsmanagement

Die Priifung nach Medizinprodukte-Gesetz fand im Oktober 2012 statt.

Pro Wohnbereich liegt eine ausfiihrliche und dennoch iibersichtliche Liste iiber
die vorliegenden Risiken, wie z. B. Kontrakturen und Dekubitus, vor. Dariiber hin-
aus gibt es noch eine Gesamtiibersicht fiir die Einrichtung, welche gerade fiir die
Fiihrungskréfte ein wichtiges Steuerungsinstrument darstellt.

Das Beschwerdemanagement ist konzeptionell erarbeitet, die Prozesse der Be-
schwerdebearbeitung sind klar und nachvollziehbar. Die Bearbeitung erfolgt zeit-
nah.

Arzneimittel

Es wurden die Medikamente von jeweils fiinf Bewohnern im Wohnbereich 1 und
im Wohnbereich 4 gepriift. Die Medikamente werden ordnungsgemaR und meist
beschriftet mit Vor- und Nachnamen des Bewohners in Boxen aufbewahrt. Die
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Medikamentenblatter sind in Dauer- und Bedarfsmedikation unterteilt. Die Doset-
ten waren bis auf wenige Ausnahmen korrekt gestellt.

Die Betdubungsmittel (BTM) der zwei gepriiften Bewohner im Wohnbereich 4 wa-
ren alle korrekt aufbewahrt.

Die Einrichtung hat begonnen, die Medikamente iiber die Apotheke mittels Einzel-
verblisterung anliefern zu lassen. Das Projekt wurde vor drei Wochen begonnen
und soll sukzessive in allen Wohnbereichen eingefiihrt werden.

Hygiene

Beim Hausrundgang wurden die hygienerelevanten Bereiche Toiletten, Wohnbe-
[eichsbéider, Fakalienrdume, Lagerrdume, Wascherei und Kiiche gepriift. Die
Uberpriifung ergab keine Beanstandungen

Der noch geltende Hygieneplan wurde fiir die Bereiche Magen-Darm-
Erkrankungen und MRSA durchgesehen und ist ebenfalls, wie die Reinigungspla-
ne, noch aktuell. Lt. Riickmeldung der Einrichtung wird der Hygieneplan durch den
Trager gerade modifiziert.

Im Rahmen des Hausrundgangs wurde eine Mitarbeiterin zum Umgang mit Infekti-
onswische befragt. Es wurde deutlich, dass der Mitarbeiter mit diesem Thema gut
vertraut ist.

Die Reinigung und die Aufbereitung der Wésche im Haus erfolgt durch eigenes
Personal. Die Mitarbeiter der Hauswirtschaft rotieren zwischen den verschiede-
nen Aufgaben im Notfall, so dass eine Kontinuitdt in der Haus- und Zimmerreini-
gung gewahrleistet ist.

Die Fakalienraume wurden mit Seifenspendern nachgeriistet, so dass nun neben
der Handedesinfektions- auch eine Hindewaschmdglichkeit gegeben ist.

Personal

Im Nachgang wurden die Dienstpléne fiir die Monate Méarz und April gepriift. Die
Auswertung der separaten Nachtdienstpldne ergab folgendes Bild:

Die meisten Mitarbeiter, welche Nachtdienst machen, arbeiten im Drei-Schicht-
System (bis auf eine Ausnahme). Die Dienste wurden immer mit drei Mitarbeitern
besetzt, in den Monaten Marz und April jeweils in einer Nacht mit 4 Mitarbeitern.
Es war immer mindestens eine Fachkraft anwesend.

Die Tagdiensthesetzung in allen Wohnbereichen wurde stichpunktartig im Méarz
vom 11. - 24.03.2013 und im April vom 06. - 19.04.2013 iiberpriift.

Mitwirkung

Mit dem Vorsitzenden der Bewohnervertretung wurde im Nachgang zur Priifung
telefoniert. Dieser gab an, dass der vollzogene Leitungswechsel sowohl in der
Person der Einrichtungsleitung (Berentung des Vorgéngers) als auch der Pflege-
dienstleitung der Einrichtung, den Bewohnern und den Mitarbeitern gut tue. Er
komme in der Regel zweimal die Woche in die Einrichtung, betreue auch den fah-
renden Kiosk und komme dadurch sehr einfach mit den Bewohnern in Kontakt.



1.2 Qualititsentwicklung

[Hier erfolgt die Darstellung der Entwicklung einzelner Qualitdtsbereiche der Einrichtung
tiber mindestens zwei turnusgemé&Re Uberpriifungen hinweg.]

Die Einrichtung griff das Thema Pflegebediirftigkeit und Alltagskompetenzproble-
matik im sog. ,Riistigenbereich” (Haus A) auf und sichert damit die Pflege und Be-
treuung, so dass der Bewohner in der Regel nicht mehr in einen der Pflegewohn-
bereiche umziehen muss.

1.3 Qualitidtsempfehlungen

[Hier konnen Empfehlungen in einzelnen Qualitdtsbereichen ausgesprochen werden, die
aus Sicht der FQA zur weiteren Optimierung der Qualitdtsentwicklung von der Einrichtung
beriicksichtigt werden kdnnen, jedoch nicht miissen. Es kann sich dabei nur um Sachver-
halte handeln, bei denen die Anforderungen des Gesetzes erfiillt sind, die also keinen
Mangel darstellen.]

11.3.1

11.3.2

11.3.3

Wohnqualitét

Im Haus B war am Priifungstag das Liiftungssystem aulRer Betrieb, so dass die
Raumluft nicht automatisch getauscht werden konnte. Um die Geruchsverhaltnis-
se zu verbessern, sollte auf die baldige Instandsetzung der Liiftungsanlage hinge-
wirkt werden.

Im Bad des Wohnbereichs 2 stand ein herrenloser Bewohner-Karton auf dem Bo-
den. Um den Wohlfiihicharakter des Bads aufrechtzuerhalten, sollte dieser ent-
fernt werden.

Soziale Betreuung

In allen {iberpriiften Bewohnerdokumentationen féllt auf, dass zwar die Teilnahme
an den einzelnen Angeboten festgehalten wird, aber kaum Verlaufsdokumentation
vorhanden ist. In manchen Monaten wurde nicht oder nur einmal dokumentiert.
Die Evaluation wird nicht immer alle drei Monate durchgefiihrt. Wir empfehlen da-
her darauf zu achten, dass bei allen Bewohnern regelméRig alle drei Monate eine
Evaluation erfolgt und der Verlauf dokumentiert wird. Hierzu empfiehlt sich die
Entwicklung eines Standards, wie z. B.: fiir die Mitarbeiter der sozialen Betreuung
wird verbindlich festgelegt, jede Woche oder alle zwei Wochen den Verlauf mit
Feststellungen und ggf. Anpassung der Ziele und MalRnahmen zu dokumentieren.
Da am Samstag bislang nur fiir Bewohner mit § 87 b-Leistungen Angebote beste-
hen, empfehlen wir auch Angebote zur sozialen Betreuung am Wochenende zu
implementieren.

Pflege und Dokumentation

Die Evaluation erfolgte zwar regelméaRig, war jedoch sehr uniibersichtlich, da kei-
ne verschiedenen Farben benutzt wurden, wie es in der Legende vorgesehen
wurde. Die Vordrucke sollten so angewendet werden, wie es beschrieben ist.

Ein Bewohner wird mit einem Blasenkatheter versorgt. Leider steht in der Doku-
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mentation nicht, um welches Material es sich handelt und wann der letzte Wech-
sel stattgefunden hat. Auch wenn den Wechsel der Arzt durchfiihrt, sollte zumin-
dest das Datum des letzten Wechsels eingetragen werden, damit die Pflegeper-
sonen den Uberblick behalten.

Laut Tagesstruktur wird der gleiche Bewohner einmal in der Woche geduscht
oder gebadet. In der Dokumentation sind jedoch groBe Liicken, einmal 20 Tage
kein Eintrag, im Februar wurde nur einmal dokumentiert, danach war wieder eine
Liicke von 23 Tagen. Auf dem Wohnbereich gibt es noch einen extra Badeplan, in
dem der Bewohner jedoch wdchentlich eingetragen war. Es sollte darauf geach-
tet werden, das Duschen und Baden in der Dokumentation ebenfalls einzutragen.

Qualitdtsmanagement

Die Priifung nach Medizinprodukte-Gesetz hat im Oktober 2012 stattgefunden,
nach dem vorangegangen Stellenwechsel im Technikbereich muss dringend da-
rauf hingewirkt werden, dass die Beanstandungen bei den Betten u. &. nachgear-
beitet werden. Eine externe Firma wurde nun zeitnah beauftragt.

Das vorliegende Hygienehandbuch ist sehr ausfiihrlich und umfangreich. Um den
Umgang und den Uberblick damit zu erleichtern, sollte eine baldige Revision und
Reflexion der bendtigten Formbléatter erfolgen.

Arzneimittel

Bei einem Bewohner im Wohnbereich 4 konnte das Magenerot nicht vorgefunden
werden. Es wurde angegeben, dass er dieses auf seinem Zimmer hat. Wir empfeh-
len in der Dokumentation zu vermerken, wenn ein Bewohner ein Medikament auf
seinem Zimmer aufbewahrt.

Der bisherige Medikamentenverordnungsplan war bei einem anderen Bewohner
verlorengegangen, weswegen ein neuer beim Arzt per Fax angefordert wurde. Auf
diesem war jedoch keine Unterschrift des Arztes vorzufinden. Wir raten lhnen da-
her, die Unterschrift des Arztes umgehend nachzuholen bzw. den betreffenden
Arzt darauf hinzuweisen, auch bei der Fax-Anordnung zu unterschreiben.

Beim Oxygesic eines Bewohners handelt es sich um ein Betdubungsmittel (BTM),
weshalb dies auch in der Dokumentation entsprechend vermerkt werden sollte.
Das Oxygesic war bei einem Bewohner am 7.8.12 angesetzt und mit dem Textmar-
ker als abgesetzt gekennzeichnet, obwohl es noch nicht mit dem Handzeichen des
Arztes abgesetzt war. Gleichzeitig war es am 21.8.12 neu angesetzt. Um Verwir-
rungen zu vermeiden, sollte darauf geachtet werden, dass mit Handzeichen des
Arztes das Medikament abgesetzt ist, bevor es wieder neu angesetzt wird.
Generell empfiehlt es sich bei einem neuen BTM-Heft, die Seiten mit Zahlen zu
kennzeichnen.

Im Rahmen des Blisterprojektes sollte mit der zustdndigen Apotheke eine Lésung
fiir die ¥2-Tabletten gefunden werden, um nicht mit zwei Systemen arbeiten zu
miissen (Blister von der Apotheke, bestimmte Dauermedikamente in der Bevorra-
tung der Einrichtung)
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Personal

Auf fast allen Dienstplanen wird nicht nach Fach- und Hilfskréften sortiert. Um ei-
nen schnelleren Uberblick bzgl. der Besetzung mit Fach- und Hilfskraften auf den
Dienstpldnen zu erhalten, bietet sich an, die Reihenfolge der Mitarbeiter nach
Fach-, Hilfskraften und Alltagsbegleitern zu sortieren.

Die stichprobenartige Auswertung der Dienstpldne der Tagschichten in den Mo-
naten Mérz (Stichprobe vom 11. - 24.03.2013) und April (Stichprobe vom 06. -
19.04.2013) zeigt zusammenfassend folgendes Bild:

Marz 2013:

Im Haus B waren im Wohnbereich 1 zwei Friihdienste und acht Spatdienste ohne
Fachkraft, im Wohnbereich 2 eine Friihdienstschicht am 11.03. ohne Fachkraft, an
fiinf Tagen war keine Fachkraft im Spéatdienst. Im Wohnbereich 3 gab es keine
Fachkraft im Spatdienst am 11.03., obwohl drei Fachkréfte im Friihdienst einge-
plant waren.

Am 17. Marz war in den Wohnbereichen 1,2 und 3 keine Fachkraft im Spétdienst
eingeteilt.

Im Haus A war der Wohnbereich an einem Friihdienst (24.03.) ohne Fachkraft, im
Wohnbereich 5 gab es in zwei Spétschichten keine Fachkraft.

April 2013:

Im Haus B waren im Wohnbereich im Friihdienst bis auf eine Schicht jeweils eine
Fachkraft geplant, im Spéatdienst ist in zwdlf Schichten keine Fachkraft vorhanden.
Im Wohnbereich 2 war im Friihdienst an vier Tagen keine Fachkraft eingeplant, im
Spatdienst an zwei Tagen. Im Wohnbereich 3 verhélt es sich dhnlich: Im Friih-
dienst ist an drei Tagen keine Fachkraft eingeplant, im Spéatdienst an zwei Tagen.

Im Haus B ist iibergreifend am 15. April nur eine Fachkraft fiir alle drei Wohnberei-
che im Friihdienst. Im Spéatdienst am 6. und 8. April ist ebenfalls nur eine Fachkraft
fiir die Wohnbereiche 1, 2 und 3 im Dienst.

Im Haus A im Wohnbereich 4 musste an vier Tagen im Auswertungszeitraum ein
geteilter Dienst einer Fachkraft erfolgen, damit der Spéatdienst mit einer Fachkraft
bzw. mit der Mindestbesetzung abgedeckt werden konnte. Im Wohnbereich 5 war
am 16. April keine Fachkraft im Friihdienst, am 19.04. keine Fachkraft im Spat-
dienst.

Sind in den Schichten der Wohnbereiche keine Fachkréfte eingeplant, sollte auf
den Dienstplanen vermerkt sein, welche Fachkraft aus einem anderen Wohnbe-
reich Ansprechpartner fiir die Hilfskrafte ist. An manchen Tagen sind mehrere
Fachkrafte in einer Schicht eingeteilt, in der Gegenschicht dagegen keine. Durch
Schichtanderungen konnte hier ein besseres Gleichgewicht hergestellt werden.
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Erstmals festgestellte Abweichungen (Mangel)

Erstmals festgestellte Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes nach Art. 11 Abs. 4
S. 1 PfleWoqG, aufgrund derer gegebenenfalls eine Mangelberatung nach Art. 12 Abs. 2
S. 1 PfleWoqG erfolgt.

[Eine Beratung iiber Mdglichkeiten zur Abstellung der festgestellten Abweichungen er-
hebt keinen Anspruch auf Verbindlichkeit oder Vollstandigkeit. Die Art und Weise der Um-
setzung der Behebung der Abweichungen bleibt der Einrichtung bzw. dem Trager {iberlas-
sen.]

1111 Qualitétshereich Pflege und Dokumentation:

I11.1.1  Sachverhalt:

[11.1.1.1 Bei der Uberpriifung der Medikamente bei einem Bewohner steht in der Arztan-
ordnung: Mirfulansalbe auf rotes Gesél, obwohl dieser Bewohner seit zwei Mo-
naten einen Dekubitus dritten Grades an dieser Stelle hat.

I11.1.1.2 In der gleichen Anordnung ist noch aufgefiihrt, jeden Dienstag dreimal den Blut-
druck zu messen. Dies wurde aber seit dem 18.12.2012 nicht mehr durchgefiihrt.

I11.1.2  Der Tréger ist kraft Gesetzes verpflichtet, die festgestellten Mangel abzustellen,
um die Qualitdtsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen
(Art. 3 PfleWoqG).

11.1.3 Maéngelberatung:

[11.1.3.1 Die arztliche Anordnung sollte mit dem betreffenden Arzt riickgekoppelt werden,
da die Anwendung von Mirfulansalbe bei einem Dekubitus dritten Grades kontra-
indiziert ist.

[11.1.3.2 Der &rztlichen Anordnung bzgl. der Blutdruckmessung sollte Folge geleistet wer-
den oder darauf hingewirkt werden, dass diese durch den Arzt abgesetzt wird, da
z. B. die therapeutische Kontrolle nicht mehr bendtigt wird.

111.2 Qualitétshereich Arzneimittel:

I11.2.1 Sachverhalt:

111.2.1.1 Bei einem Bewohner im Wohnbereich 4 fehlte das Novaminsulfon 500 am Mitt-
woch-Friih in der Dosette. Bei einem anderen Bewohner fehlte am Freitagabend
Bisoprolol 2,5 mg in der Dosette.

111.2.1.2 Auf der obengenannten Dosette war nur der Nachname vermerkt.

111.2.1.3 Ein Bewohner sollte It. Anordnung Tropfen erhalten, gestellt aber waren Tablet-
ten.

111.2.1.4 Lt. Anordnung sollte ein Bewohner Paracetamol 500 mg bekommen, vorrétig und
gestellt waren aber Paracetamol 1000 mg.

[11.2.1.5 Ein Bewohner sollte It. Medikamentenblatt bei Diarrhoe (Durchfall) Imodium-
und/oder Perenterol-Kapseln als Bedarfsmedikation erhalten.
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[11.2.1.6 Bei einem Bewohner war das Bedarfsmedikament (Movicol) nicht vorratig.

111.2.1.7 Auf der Laktulose-Sirup-Flasche fehlten bei einem Bewohner Vor- und Nachname,
sowie das Anbruchs- und Ablaufdatum.

[11.2.1.8 Auf zwei Tropfenflaschen war das Offnungsdatum und der Bewohnername nur
auf dem Umkarton notiert.

111.2.1.9 Die Dokumentation der Kontrolle des Medikamentenkiihlschranks (WB 2) war
nicht nachvollziehbar, da das Protokoll fehlte.

111.2.1.10lm Wohnbereich 3 war der Medikamentenschrank fiir Tropfen verschmutzt.

[11.2.2 Der Tréger ist kraft Gesetzes verpflichtet, die festgestellten Méngel abzustellen,
um die Qualitdtsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen
(Art. 3 PfleWoqG).

[11.2.3  Wir empfehlen hierzu folgende Vorgehensweise:

[11.2.3.1 Die Dosetten korrekt mit Priifung auf Vollstdndigkeit zu stellen.

[11.2.3.2 Alle Dosetten mit dem Vor- und Nachnamen des Bewohners zu versehen.
[11.2.3.3 Beim Richten der Medikamente die angeordnete Applikationsform zu beachten.
[11.2.3.4 Beim Richten der Medikamente die richtige Menge zu beachten.

[11.2.3.5 Doppelanordnungen pflegefachlich kritisch zu hinterfragen.

[11.2.3.6 Bedarfsmedikamente vorzuhalten.

[11.2.3.7 Auf Medikamentenflaschen/-flaschen den Vor- und Nachnamen zu schreiben, bei
Anbruch das Anbruchs- und Verfallsdatum.

[11.2.3.8 Sobald Medikamentenflaschenumverpackungen aufgemacht werden, auf die Fla-
sche den Vor- und Nachnamen des Bewohners und das Anbruchs- und Verfalls-
datum zu vermerken.

[11.2.3.9 Um die Herstellerangaben zur Aufbewahrung von kiihlpflichtigen Medikamenten
sicherzustellen, die Temperatur einmal téglich zu kontrollieren und dokumentie-
ren.

[11.2.3.10Medikamentenschranke regelméBig nach Reinigungsplan bzw. bei Bedarf sofort
zu sdubern.

111.3 Qualitatshereich Personal:

[11.3.1 Die Erhebung der Fachkraftquote ergab zum Stichtag der Priifung am 16.04.2013
einen pflegestufenabhéngigen Wert von 45,37 % bei einer Belegungsquote von
96,30 %.

111.3.2 Der Trager ist kraft Gesetzes verpflichtet, den festgestellten Mangel abzustellen,
um die Qualitdtsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen
(Art. 3 PfleWoqG).
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111.3.3 Entsprechend der Ausfiihrungsverordnung zum Pflege- und Wohnqualitidtsgesetz
(AVPfleWoqG) hat die Betreuung und Pflege der Bewohner unter einer angemes-
senen Beteiligung von Fachkraften zu erfolgen. Um dies sicherzustellen, ist in der
AVPfleWoqG eine Fachkraftquote von 50 % als Minimalanforderung festgelegt.
Wir raten daher dazu, eine Fachkraftquote von 50 %, z. B. durch die Akquise neuer
Mitarbeiter oder Einsatz von Zeitarbeitsfachkraften bzw. freiberuflichen Pflege-
kraften oder durch die Reduzierung der Bewohnerzahl sicherzustellen.

Erneut festgestellte Méngel, zu denen bereits eine Beratung erfolgt ist

Erneut festgestellte Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes nach Art. 11 Abs. 4 S.
1 PfleWoqG nach bereits erfolgter Beratung iiber die Maglichkeiten der Abstellung der
Maingel, aufgrund derer eine Anordnung nach Art. 13 Abs. 1 PfleWoqG geplant ist oder
eine nochmalige Beratung erfolgt

Am Tag der Uberpriifung wurden in den gepriiften Qualititsbereichen keine erneuten
Maéngel festgestellt.

Festgestellte erhebliche Mangel

Festgestelite erhebliche Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes nach Art. 11
Abs. 4 S. 1 des PfleWoqG, aufgrund derer im Regelfall eine Anordnung nach Art. 13 Abs. 2
PfleWoqG erfolgt

Am Tag der Uberpriifung wurden in den gepriiften Qualititshereichen keine erheblichen
Maéngel festgestellt.

Veriffentlichung des Priifberichts

Es wird darauf hingewiesen, dass dieser Priifbericht verdffentlicht wird. Daher kann der
zustédndigen Behdrde binnen einer Woche nach Bekanntgabe des Priifberichts seitens
des Trégers eine Gegendarstellung in elektronischer Form {ibermittelt werden, die als ge-
sondertes Dokument zeitgleich mit dem Priifbericht verdffentlicht wird.

Die Gegendarstellung darf sich ausschlieRlich auf die von der zustédndigen Behdrde fiir
den Tag der Uberpriifung der Einrichtung getroffenen Feststellungen beziehen. In ihr kann
beispielsweise dargestellt werden, inwieweit seitens der Einrichtung die im Priifungszeit-
punkt festgestellten Mangel mittlerweile abgestellt wurden.
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Rechtsbehelfshelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe entweder
Widerspruch eingelegt (siehe 1.) oder unmittelbar Klage erhoben (siehe 2.) werden.

1.

Wenn Widerspruch eingelegt wird:

Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift beim Landratsamt Starnberg,
Strandbadstr. 2 in 82319 Starnberg einzulegen. Sollte {iber den Widerspruch ohne zu-
reichenden Grund in angemessener Frist sachlich nicht entschieden werden, so kann
Klage bei dem Bayerischen Verwaltungsgericht in Miinchen, Postfachanschrift: Post-
fach 200543, 80005 Miinchen, Hausanschrift: Bayerstr. 30 in 80335 Miinchen, schriftlich
oder zur Niederschrift des Urkundsheamten der Geschéftsstelle dieses Gerichts erho-
ben werden. Die Klage kann nicht vor Ablauf von drei Monaten seit der Einlegung des
Widerspruchs erhoben werden, auBer wenn wegen besonderer Umsténde des Falles
eine kiirzere Frist geboten ist. Die Klage muss den Kldger, den Beklagten (Landkreis
Starnberg) und den Gegenstand des Klagebegehrens bezeichnen und soll einen be-
stimmten Antrag enthalten. Die zur Begriindung dienenden Tatsachen und Beweismit-
tel sollen angegeben, der angefochtene Bescheid soll in Urschrift oder in Abschrift
beigefiigt werden. Der Klage und allen Schriftsdtzen sollen Abschriften fiir die iibrigen
Beteiligten beigefiigt werden.

Wenn unmittelbar Klage erhoben wird:

Die Klage ist bei dem Bayerischen Verwaltungsgericht in Miinchen, Postfachanschrift:
Postfach 200543 Miinchen, 80005 Miinchen, Hausanschrift: Bayerstr. 30 in 80335 Miin-
chen, schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsheamten der Geschéaftsstelle die-
ses Gerichts zu erheben. Die Klage muss den Klager, den Beklagten (Landkreis Starn-
berg) und den Gegenstand des Klagebegehrens bezeichnen und soll einen bestimmten
Antrag enthalten. Die zur Begriindung dienenden Tatsachen und Beweismittel sollen
angegeben, der angefochtene Bescheid soll in Urschrift oder in Abschrift beigefiigt
werden. Der Klage und allen Schriftsdtzen sollen Abschriften fiir die iibrigen Beteilig-
ten beigefiigt werden.

Mit freundlichen GriiRen

Abdruck:
Uberpriifte Einrichtung

Regierung ggf. mit Gegendarstellung der Einrichtung
Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbénde in Bayern
MDK-Bayern, Ressort Pflege

Uberdrtlicher Trager der Sozialhilfe

Bewohnervertretung der Einrichtung



