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An der Prufung haben teilgenommen:

von Seiten der Einrichtung:

Einrichtungsleitung
Pflegedienstleitung
vier Fachkrafte der Pflege

von Seiten der Fachstelle fur Pflege- und Behinderteneinrichtungen — Qualitatsentwicklung
und Aufsicht (FQA):

Pflegefachkraft: Frau Zorn
Verwaltung: Frau Haslsteiner

Die Prifung umfasste folgende Qualitatsbereiche:
Pflege und Dokumentation

Arzneimittel

Hygiene

Hausrundgang

Teilnehmende Beobachtung bei der Ubergabe
Handhabung der Personalbesetzung

Gesprach mit einem Mitarbeiter der Pflege

I. Daten zur Einrichtung

Einrichtungsart:
Stationare Einrichtung fur altere Menschen
Stationare Pflegeeinrichtung

Angebotene Wohnformen:
Stationare Hausgemeinschaft

Therapieangebote
sonstige Therapieangebote: Therapiehunde, Musiktherapie, Bewegungsgerate,
Massagesessel/ Brainlight-Entspannungssystem

Angebotene Platze: 95

davon beschutzende Platze: -

davon Platze fur Rustige:
Belegte Platze: 95
Einzelzimmerquote: 100 %
Fachkraftquote, § 15 Abs. 1 AVPfleWoqG (gesetzliche Mindestanforderung 50 %): erfullt
Quote der gerontopsychiatrisch qualifizierten Fachkrafte, § 15 Abs. 3 AVPfleWoqG: erfullt
Anzahl der auszubildenden Pflege- und Betreuungsfachkrafte in der Einrichtung: 1



Il. Information zur Einrichtung

Die Verwendung der Begriffe ,Bewohner (BW), Mitarbeiter (MA) etc. in diesem Bericht ist
geschlechtsneutral zu bewerten, und soll keinesfalls diskriminierend sein. Vielmehr soll
dies einem ungestorten Textfluss beim Lesen dienen.

I1.1 Positive Aspekte und allgemeine Informationen

[Hier erfolgen eine kurze, pragnante Aufstellung des positiven Sachverhalts bzw. der aus der Sicht der FQA
hervorzuhebenden Punkte und allgemeine Informationen Uber die Einrichtung; bei anlassbezogenen
Prifungen muss hierauf nicht eingegangen werden.]

In der Einrichtung konnte eine ruhige, angenehme Atmosphare und eine in sich gefestigte
Struktur wahrgenommen werden. Im Laufe der Begehung wurde ersichtlich, dass auf der
Leitungsebene eine gute Kommunikation und ein Miteinander herrschen. Der Umgang mit
den Bewohnerinnen seitens der Mitarbeiterinnen der Einrichtung wurde als hoflich
wahrgenommen. Deutlich spur- und sichtbar war die individuelle und ressourcenorientierte
Versorgung der Bewohner. Von den kontaktierten Bewohnern und einer Angehorigen
wurde durchwegs eine hohe Zufriedenheit gedaufert. Die Gesprache der
Einrichtungsleitung, der Pflegedienstleitung und der Pflegekrafte mit den FQA-Mitarbeitern
wahrend der Begehung wurden stets freundlich, offen kooperativ und konstruktiv gefuhrt.
Verbesserungsvorschlage wurden gerne angenommen. Wahrend der Begehung fand eine
Beratung durch die Pflegefachkraft der FQA statt.

Im Abschlussgesprach wurde das folgende Ergebnis der Begehung benannt und
dargestellt. Die Einrichtung stimmte mit dem genannten Ergebnis Uberein.

Hausrundgang

Im Zuge einer Renovierung wurden die Aufzuge der Einrichtung seh- und
hérbehindertengerecht nachgeristet.

Weitere, anstehende Renovierungsprojekte in der Einrichtung sind die Neugestaltung des
Foyers, der Teeklchen (Zug um Zug) und der Pflegebader auf den jeweiligen Etagen.
Grundlagen dazu waren am Begehungstag teilweise bereits ersichtlich.

Teilnehmende Beobachtung bei der Ubergabe

Das Treffen zur Ubergabe fand im Personalzimmer im Bereich 1 statt, welches fiir die
teilinehmende Mitarbeiter gut Platz und eine entsprechende Infrastruktur bietet. Der
Umgang der Mitarbeiter untereinander wirkte harmonisch und offen. In einem
zeitokonomischen Vorgehen wurden relevante Veranderungen bei den Bewohnern vom
jeweils zustandigen Mitarbeiter wertneutral und sachlich angesprochen.

Handhabung der Personalbesetzung

Im Gesprach wurden die aktuelle Besetzung von Leitungsstellen, als auch der relevanten
Fachstellen, sowie der Stand der allgemeinen Personalsituation in der Einrichtung
abgefragt.

Die ausstehenden Nachweise der Qualifikationen neuer Mitarbeiter konnten am
Begehungstag problemlos zum aktuellen Personalstand nachgewiesen werden.

Die Bemuhungen der Einrichtung im Rahmen der Ausbildung von Pflegekraften und der
Gewinnung von Auszubildenden wurden besprochen.



Personaleinsatzplanung
Der Nachtdienst wird mit zwei Mitarbeitern der Pflege geplant. Eine Bedarfsuberprufung
erfolgt nachweislich jeden Monat durch die verantwortliche Pflegefachkraft.

Die Gestaltung der Personaleinsatzplanung ist Ubersichtlich und gut strukturiert. Die
stichprobenartige Uberprifung des Dienstplans ergab, dass je Schicht und Bereich
mindestens eine Pflegefachkraft im Tagdienst eingeplant ist.

Die am Begehungstag angetroffenen Mitarbeiter traten gegenuber der FQA offen,
interessiert und hilfsbereit auf.

Fachkraftquoten

Die rechnerische Fachkraftquote im Sinne von § 15 Abs. 1 AVPfleWogG wurde am
Begehungstag erfullt. Die Berechnung erfolgte auf der Grundlage von Pflegegraden.

Die Einrichtung halt ausreichend gerontopsychiatrisch qualifizierte Fachkrafte gem. § 15
Abs. 3 AVPfleWoqG vor.

Gesprach mit einem Mitarbeiter der Pflege
Im Gesprach wurde durch einen Mitarbeiter eine hohe Zufriedenheit geaullert.

[1.2 Qualitatsentwicklung:

[Hier erfolgt die Darstellung der Entwicklung einzelner Qualitatsbereiche der Einrichtung Uber mindestens
zwei turnusgemafe Uberprifungen hinweg.]

[1.3 Qualitdtsempfehlungen:

[Hier kbnnen Empfehlungen in einzelnen Qualitatsbereichen ausgesprochen werden, die aus Sicht der FQA
zur weiteren Optimierung der Qualitatsentwicklung von der Einrichtung bericksichtigt werden konnen,
jedoch nicht mussen. Es kann sich dabei nur um Sachverhalte handeln, bei denen die Anforderungen des
Gesetzes erflllt sind, die also keinen Mangel darstellen.]

Pflege- und Dokumentation

Die Durchfihrung einer Korperpflege durch zwei Mitarbeiter wurde im Rahmen einer
teilinehmenden Beobachtung begutachtet. Es war ersichtlich, dass vor der Durchfihrung
keine Absprache zwischen den Mitarbeitern erfolgte, wer die Korperpflege durchfuhrt und
wer assistierend eingesetzt wird. Des Weiteren fehlte am Bett eine Abwurfmaoglichkeit fur
die gebrauchte Wasche. Einer der Mitarbeiter verlie® mehrmals das Bewohnerzimmer um
die Wasche zu entsorgen. Dies brachte eine Unruhe und Belastung fur den Bewohner mit
sich.

Das Versorgen von immobilen Bewohnern ist eine anspruchsvolle Aufgabe, welche
berufliche Erfahrung erfordert. Es wird empfohlen eine Handlungsleitlinie zu erstellen, die
den Ablauf der Korperpflege durch zwei Mitarbeiter regelt. Vor der Umsetzung sollte
bestimmt werden, wer die Durchfiihrung GUbernimmt und wer assistierend eingesetzt wird.
Des Weiteren sollte darauf geachtet werden, dass ein Waschewagen mit ins Zimmer
genommen wird, wenn der Abwurfbehalter fur die verschmutzte Wasche mit einem Deckel
verschlossen werden kann. Ansonsten sollte eine andere verschlieRbare
Abwurfmdglichkeit vorhanden sein.

Bei einer Begutachtung fiel auf, dass die Fingernagel beider Hande unsauber verfarbt
waren.



Bei einer weiteren Begutachtung zeigten sich die Fingernagel des Bewohners beider
Hande recht lang, und aufgrund fehlenden Rundfeilens nach dem Schneiden eckige
Kanten. Dies konnte aufgrund bestehender Beugekontrakturen fur den Bewohner eine
Verletzungsgefahr der Handinnenflachen und jeweils daneben liegenden Finger
darstellen. Laut Aussage der begleitenden Pflegekraft seien die langen Fingernagel auf
Wunsch des Bewohners.

Es wird empfohlen, darauf zu achten, dass die tagliche Korperpflege auch die Reinigung
beider Hande und Fingernagel beinhaltet. Die Korperpflege sollte als Moglichkeit zur
Inspektion des aktuellen korperlichen Zustandes des Bewohners genutzt werden. Auf eine
einwandfreie Hygiene der Hande und Fingernagel sollte geachtet werden. Um mogliche
Verletzungen zu vermeiden, sollten die Nagel nach dem Schneiden gefeilt werden.

Hygiene
Der Luftabzug im Bad eines Bewohnerzimmers war unsauber und staubig.

Es wird empfohlen, diesen zu reinigen und auch die Abzlge der Bader der Ubrigen
Bewohnerzimmer dahingehend zu kontrollieren.

Arzneimittel

Anhand der stichprobenartigen Einsichtnahme in die Formulare der Verabreichung von
Bedarfsmedikamenten fiel auf, dass die Dokumentation teilweise ohne Angabe der
Applikationsform und Dosierung erfolgte.

Des Weiteren fiel auf, dass die schriftiche Anordnung der Bedarfsmedikation teilweise
eine allgemeingehaltene Indikation aufwies.

Es wird empfohlen, dass die Dokumentation der Verabreichung der Bedarfsmedikamente
unter Angabe der Applikationsform, Dosierung und Uhrzeit einheitlich von allen
Mitarbeitern erfolgt. Ebenso sollte die Wirksamkeit der Medikation verzeichnet werden.
Des Weiteren wird empfohlen, die Indikation zur Abgabe von Bedarfs-Medikamenten
genau zu definieren. Der Arzt sollte exakt die Symptome und eventuell relevante
Begleitumstande beschreiben, bei deren Vorliegen das Medikament verabreicht werden
soll.

Wichtig ist zu beachten, dass bei unspezifischen Anweisungen die Pflegekrafte Diagnosen
stellen, und Therapien anordnen wuirden. Da der Pflegekraft keine diagnostische und
therapeutische Kompetenz zusteht, sollte der Arzt immer eine genaue Bedarfssituation
festlegen.

In der Bewohnerdokumentation sollte genau stehen, wann die Medikation gegeben wurde.
Ebenso sollten die Auswirkungen der Medikation verzeichnet werden. Generell sollte die
Bedarfsmedikation immer unter Angabe der Indikation, der Applikationsform, der Einzel-
Dosierung sowie der maximalen Dosierung in 24 h angeordnet werden.

In mehreren Fallen fanden sich Angaben zur Dosierung auf den Arzneimittelbehaltnissen
der liquiden Psychopharmaka.

Es wird empfohlen, Dosierungsangaben auf Arzneimittelbehaltnissen zu vermeiden, da sie
neben einem zusatzlichen Aufwand fur Aktualisierungen auch eine maégliche Fehlerquelle
darstellen. Alle den Bewohner betreffenden Informationen sollten aus der Bewohner-
Dokumentation entnommen werden.



lll. Erstmals festgestellte Abweichungen (Mangel)

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

[Eine Beratung uber Moglichkeiten zur Abstellung der festgestellten Abweichungen erhebt keinen Anspruch

auf Verbindlichkeit oder Vollstandigkeit. Die Art und Weise der Umsetzung der Behebung der Abweichungen
bleibt der Einrichtung bzw. dem Trager Uberlassen.]

[ll.1 Hyqgiene

[11.1.1 Innerhalb einer teilnehmenden Beobachtung bei einer Koérperpflege, wurde
ersichtlich, dass kein Wechsel der Handschuhe nach Durchfihrung der Intimpflege
erfolgte. Die Mitarbeiterin trug diese Handschuhe auch nach Beendigung der Korperpflege
zum Aufraumen des Arbeitsfeldes.

[11.1.2 Der Trager ist kraft Gesetzes verpflichtet den festgestellten Mangel abzustellen, um
die Qualitdtsanforderungen an den Betrieb der Einrichtungen sicherzustellen (Art. 3
PfleWoqG).

[11.1.3 Beratung Uber Mdglichkeiten zur Abstellung des festgestellten Mangels:

Um Kontaminationen zu vermeiden, wird empfohlen, nach erfolgter Korperpflege die
Handschuhe zu wechseln bzw. zu entfernen, und im Anschluss eine hygienische
Handedesinfektion gemaly des ,Bayerischen Rahmenplans fir Infektionspravention in
stationaren Einrichtungen fur altere Menschen und pflegebedurftigen Volljahrige®
durchzufihren.

1.2 Pflege

[11.2.1 Ein Bewohner war mit einem Dauerkatheter versorgt. Der Beutel wurde bei der
Durchfuhrung der Korperpflege, ohne abzuklemmen, auf das Bett gelegt. Somit war der
Dauerkatheter / Schlauch Uber dem Blasenniveau.

[11.1.2 Der Trager ist kraft Gesetzes verpflichtet den festgestellten Mangel abzustellen, um
die Qualitdtsanforderungen an den Betrieb der Einrichtungen sicherzustellen (Art. 3
PfleWoqG).

[11.1.3 Beratung Uber Mdglichkeiten zur Abstellung des festgestellten Mangels:

Die haufigsten nosokomialen Infektionen sind Harnwegsinfektionen. Jeder
Blasenkatheterismus stellt einen Risikofaktor dar, der bei einem Verweilkatheter
besonders grol} ist. Deshalb sollte ein verantwortungsvoller Umgang mit Harnableitungen
unter Beachtung der hygienischen Richtlinien erfolgen. Die Nutzung eines
Blasenverweilkatheters ermoglicht den sicheren Urinabfluss bei Bewohnern, die auf
regularem Weg kein Wasser lassen kdnnen.

Es wird empfohlen, sicherzustellen, dass der Urinbeutel stets unterhalb des Blasenniveaus
gelagert wird, um einen Ruckfluss von Urin in die Blase zu vermeiden. Neue Produkte
bieten zumeist eine Ruckflussblockierung.

Bei Lagerungen o.a. Malinahmen kann es notwendig sein, den Beutel fur einige Momente
héher als Blasenniveau zu lagern. In diesem Fall sollte der Zuleitungsschlauch kurzfristig
abgeklemmt werden.



Um den Abfluss des Urins nicht zu behindern, sollte darauf geachtet werden, dass der
Dauerkatheter / Schlauch weder geknickt, noch verdreht ist.

IV. Erneut festgestellte Mangel, zu denen bereits eine Beratung erfolgt ist

Erneut festgestellte Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes nach Art. 11
Abs. 4 Satz 1 PfleWoqG nach bereits erfolgter Beratung uber die Moglichkeiten der
Abstellung der Mangel, 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 Qualitdtsbereichen keine erneuten
Mangel festgestellt.

V. festgestellte erhebliche Mangel

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

Am Tag der Uberprifung wurden in den gepriften Qualititsbereichen keine erheblichen
Mangel festgestellt.

VI. Anhoérung nach Art. 28 BayVwVfG zu den im jeweiligen mangelrelevanten
Sachverhalt getroffenen Mangelfeststellungen

und Einholung des Einverstandnisses zur Veroéffentlichung allgemein und

zur Veroffentlichung der unter 1.3 ausgesprochenen Qualitatsempfehlungen

Dem Trager wird Gelegenheit gegeben, sich zu den festgestellten mangelrelevanten
Sachverhalten und den entscheidungserheblichen Tatsachen bis zum 30.07.2018 zu
aulBern. Es wird darauf hingewiesen, dass es sich bei dem am Tag der
Einrichtungsbegehung bzw. Prufung festgestellten Sachverhalt um eine Momentaufnahme
handelt, sodass ein im Nachgang zu der Prifung evtl. erfolgtes Abstellen von Mangeln im
Rahmen des Anhorungsverfahrens unberucksichtigt bleiben muss.

Gemal® Art. 17 b Abs. 2 PfleWoqG sind ab 01.07.2013 die im Rahmen der
Qualitatssicherung erstellten ,Pflege-Prufberichte der FQA durch Aushang bzw. Auslegen
in der Einrichtung zu veroffentlichen.

Falls der Prufbericht 2 auf der tragereigenen Homepage veroéffentlicht werden soll, wird um
Mitteilung des entsprechenden Links gebeten.

Des Weiteren hat der Trager den ,Pflege-Prufbericht® an die Bewohnervertretung zu
ubermitteln.

Mit freundlichen Grufen Abdruck per E-Mail
Pater-Rupert-Mayer-Heim
Herrn Stoll

Haslsteiner



