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1 Einleitung

Die wichtigste Aufgabe der Fachstelle Pflege- und Behinderteneinrichtungen — Qua-
litatsentwicklung und Aufsicht — (FQA) ist es, die Interessen und Bedurfnisse der Bewohne-
rinnen und Bewohner zu vertreten. Dies findet in Form von Beratungen und Begehungen
der Einrichtungen statt. Hierbei steht der Grundsatz ,Beratung vor Uberwachung“ im Vor-
dergrund.

Im Blickpunkt der FQA der Stadt Nirnberg stand bereits immer der in der Einrichtung le-
bende Mensch. Dabei ist das oberste Ziel, darauf hinzuwirken, dass die Einrichtungen die
Wirde sowie die Interessen und Bedurfnisse pflege- und betreuungsbedurftiger Menschen
vor Beeintrachtigungen schitzen.

Die FQA war im Berichtszeitraum fir insgesamt 99 Einrichtungen zustandig. Gegeniber
den Vorjahren hat sich die Anzahl der Einrichtungen wieder leicht erhoht.

Es handelte sich hier um 58 Pflegeheime, zwei Hospize, acht ambulant betreute Wohnge-
meinschaften in der Altenhilfe, 15 Einrichtungen fir volljahrige, behinderte und psychisch
erkrankte Menschen und 16 AuRenwohngruppen in der Behindertenhilfe.

Am 31.12.2014 befanden sich dartiber hinaus im Stadtgebiet NUrnberg acht weitere ambu-
lant betreute Wohngemeinschaften und zwei stationére Einrichtungen der Altenhilfe in Pla-
nung.

Im Berichtszeitraum konnten 133 Begehungen durchgefihrt werden. Einige Einrichtungen
mussten aufgrund von vermehrten Beschwerden und notwendigen Nachschauen mehrmals
begangen werden.

Die Auswertung der Begehungen ergab, dass die Anzahl der erheblichen Mangel im Jahr
2014 im Bereich Pflege enorm angestiegen ist. Flr das Berichtsjahr waren im pflegerischen
Bereich 32 erhebliche Mangel zu verzeichnen. 2013 wurden im Qualitatsbereich ,Pflege
und Dokumentation® in vier Fallen erhebliche Mangel vorgefunden. Die Ursache hierfir
kann von der FQA nicht hinreichend geklart werden. Jedoch hat sich die Situation im Hin-
blick auf den Mangel an Pflegefachkraften auch 2014 nicht entspannt

Bedingt durch den anhaltenden Mangel an Pflegefachkréaften im Stadtgebiet Nirnberg be-
deutete das fir die Einrichtungen, dass groRe Anstrengungen unternommen werden mus-
sen, um die gesetzlich geforderte Fachkraftquote erfillen zu kénnen.

Wie bereits in den Vorjahren fanden aufgrund der begrenzten Personalkapazitaten (0,5
Planstellen flr die sozialpadagogische Kapazitat) im Bereich der stationdren Einrichtungen
der Altenhilfe nur vereinzelt Prifungen zur sozialen Betreuung statt.

Im Hinblick auf die Lebensqualitat ist es von enormer Bedeutung, dass nicht nur die Grund-
bedlrfnisse von Bewohnerinnen und Bewohnern gesichert sind, sondern dass zusétzlich
eine aktivierende Alltagsgestaltung stattfindet. Deshalb ist ein gesteigerter Einsatz von so-
Zialpadagogischer Fachkompetenz notwendig.

Fur die Umsetzung der Verdffentlichungspflicht der Prifberichte durch die Trager bedarf es,
wie bereits im Vorjahr berichtet, noch einer Konkretisierung durch eine gesetzliche Rege-
lung. Der Gesetzesentwurf kann bereits seit langerem auf der Homepage des Bayerischen
Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege (StMGP), unter folgendem Link:
http://www.stmgp.bayern.de/pflege/recht/doc/avpflewoqqg entwurf.pdf, eingesehen werden.
Ein Zeitpunkt, ab wann der Entwurf in Kraft treten soll, ist nicht bekannt.



http://www.stmgp.bayern.de/pflege/recht/doc/avpflewoqg_entwurf.pdf

2 Personelle Besetzung und Aufgaben der Teammitglieder

2.1 Planstellen

Tabelle 1: Planstellen bei der FQA

Stellen Berufliche Qualifikation Beschaftigte
Personen
1,5 Planstellen Arztliche Krafte 3
3,5 Planstellen Pflegefachkrafte 4
3,5 Planstellen Verwaltungsfachkrafte 4
0,5 Planstellen Sozialpadagogin 1

2.2 Aufgaben der Pflegefachkrafte

Die Pflegefachkrafte tberprifen u. a., ob eine angemessene Qualitat der Betreuung und
Pflege der Bewohnerinnen und Bewohner gewahrleistet ist. Hierunter fallen Gesprache mit
Bewohnerinnen und Bewohnern, deren Angehdrige sowie Betreuern. AufRerdem werden in
diesem Zusammenhang durch die Pflegefachkrafte der FQA Pflegekontrollen durchgefiihrt.
Hierbei wird der Pflege- und Ernédhrungszustand begutachtet. Des Weiteren wird Uberprift,
ob Verbande korrekt angelegt sind, eine sachgemale Lagerung stattfindet, notwendige Pro-
phylaxen (vor allem Dekubitus- und Sturzprophylaxe) umgesetzt und &arztlicher Verordnung
korrekt umgesetzt werden.

Weiterhin werden die Pflegedokumentationen sowie das Qualitatsmanagement (z. B. Kon-
zeptionen, Standards) in der Einrichtung geprift und beratende Gesprache mit Pflegedienst-
und Stationsleitungen sowie Pflegekréaften gefuhrt.

AuRerdem werden in den stationdren Einrichtungen Fort- und Weiterbildungen zu pflege-
fachlichen Themen durchgeflihrt (z. B. Pflegeplanungen, Sturzprophylaxe).

2.3 Aufgaben der Verwaltungsfachkrafte

Durch die Verwaltungsfachkrafte werden bei den Einrichtungsbegehungen u. a. die personel-
le Besetzung, Einhaltung der Fachkraftquote, Umgang mit Freiheit einschrankenden Mal3-
nahmen, bauliche Gegebenheiten, Abrechnung von Taschengeldern, Arbeitsvertrage und
Dienstplangestaltung gepriift und zu den jeweiligen Bereichen entsprechende Beratungen
durchgefinhrt.

Weiterhin werden von den Verwaltungsfachkraften laut gesetzlichen Vorgaben u. a. folgende
zusatzliche Aufgaben bearbeitet:

- Entgegennahme von Anzeigen bei Inbetriebnahme einer stationaren Einrichtung

- Prifung der baulichen Voraussetzungen bei Neu- und Bestandsbauten, hinsichtlich der
DIN 18040-2 und der AVPfleWoqG

- Prifung der personlichen und fachlichen Eignung von Flhrungskraften

- Bestellung von Bewohnerflirsprechern

- Uberwachung von Wahlen der Bewohnervertretungen

- Entscheidung tber Ausnahmegenehmigungen bei Nichteinhaltung gesetzlicher Bestim-
mungen

- Prufung und ggf. Erteilung von Ausnahmegenehmigungen bei Spenden und Nachlass-
angelegenheiten

- Einleitung von Ordnungswidrigkeitsverfahren

- Erlass von Anordnungen und Bearbeitung von Rechtsbehelfen



2.4 Aufgaben der arztlichen Krafte

Im Rahmen eines multiprofessionellen Teams werden die Begehungen grundsatzlich von
einer Arztin bzw. einem Arzt begleitet. Die arztliche Kraft Giberpruft den gesamten Themen-
komplex Medikamente und Hygiene; aulRerdem nimmt sie Untersuchungen bei Bewohnerin-
nen und Bewohnern vor.

Die Uberprifung der Medikamente beinhaltet u. a. die Aufbewahrung und den Umgang. In
diesem Zusammenhang werden z. B. Psychopharmaka und ggf. Bedarfsmedikamente ge-
pruft.

Untersuchungen von Bewohnerinnen und Bewohnern werden bei den unterschiedlichsten
Symptomen durchgefiihrt, z. B. bei Atemnot. Jedoch werden auch Bewohnerinnen und Be-
wohner aufgrund von Infektionen von der arztlichen Kraft besucht.

In einzelnen Fallen ist es notwendig, dass bei seelischen Erkrankungen von Bewohnerinnen
und Bewohnern die Hinzuziehung eines Facharztes erfolgt. Hierfiir stehen der FQA im Be-
darfsfall zwei Fachéarztinnen eines anderen Bereiches des Gesundheitsamtes zur Verfigung.

Bei Bedarf oder auf Wunsch der Einrichtung wird von der arztlichen Kraft zu allen genannten
Themen eine Beratung durchgefihrt.

Weiterhin wird von der arztlichen Kraft bei Bedarf, um z. B. Sachverhalte zu klaren, auch
Rucksprache mit den behandelnden Arzten/-innen von einzelnen Bewohnerinnen und Be-
wohnern gehalten.

AuRerdem gehort zu den Aufgaben der Arztin/des Arztes die Kontaktpflege zum Qualitatszir-
kel ,Arztliche Betreuung im Alten- und Pflegeheim®, zum Arztlichen Kreisverband Niirnberg
(AKV), zur Kassenarztlichen Vereinigung Bayern (KVB) und zur Landesarztekammer mit
dem Ziel einer intensivierten Zusammenarbeit mit der niedergelassenen Arzteschaft bei der
arztlichen Versorgung in den Einrichtungen.

2.5 Aufgaben der Sozialpadagogin

Aufgrund des begrenzten Stellenanteils auf 0,5 Vollzeit-Stellen findet die Beteiligung der So-
Zialpadagogin schwerpunktmafig noch immer in Einrichtungen der Behindertenhilfe statt.
Hier bezieht sich die Uberpriifung auf die Grundversorgung, die Wahrung von Schutz und
Wirde der Bewohner sowie deren Fdrderung, Selbstbestimmung und Mitwirkung — weiterhin
auf ihre Moglichkeiten zur Teilhabe in der Gemeinschaft (z.B. Arbeitswelt, Integration ins
Wohnumfeld) und auf tagesstrukturierende Angebote, hausinterne Freizeitveranstaltungen
sowie auf Qualitdtssicherung (Fortbildung, Coaching, Supervision, Beschwerdemanage-
ment).

Die Mitwirkung an der Uberpriifung der Einrichtungen der Altenpflege kann nur entsprechend
verbleibender zeitlicher Ressourcen erfolgen, obgleich das Aufgabenfeld des Sozialpadago-
gen - konkret die Uberpriifung der Sozialen Betreuung und Lebensbegleitung innerhalb der
Senioreneinrichtungen - umfassend ist. Schwerpunktmafig steht der einzelne Bewohner im
Mittelpunkt und es ist das Ziel zu eruieren, ob es der Einrichtung gelingt, dem Bewohner in
seiner aktuellen Lebensphase Lebensqualitat zu sichern, ob die Einrichtung die Individualitét
des Bewohners wahrnimmt und berucksichtigt, seine Integration in die Gemeinschaft fordert
und dem Bewohner Moglichkeiten gibt, sich kompetent zu erleben. Im Einzelnen ist hier z.B.
wichtig, in Augenschein zu nehmen

e 0b die Einrichtung Bewohnerwinsche erfasst und akzeptiert, sowie Informationen
aus seiner Lebensgeschichte und vorliegende Probleme und Ressourcen hinsichtlich
einer selbstéandigen Tagesgestaltung und einer Beteiligung in der Gemeinschaft in Er-
fahrung bringt und fortlaufend aktualisiert
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o 0b sie jedem Bewohner adaquate Beschéftigungen und Aktivierungen anbieten kann
(z.B. Gruppenveranstaltungen, Einzelbetreuung, Kurzaktivierungen, Ausflige) und
diese evaluiert

o 0b Umgangston und Anredeform Wertschatzung ausdriicken

e ob im Kontakt zum Bewohner angemessene Kommunikationsformen praktiziert wer-
den (z.B. validierende Gesprache bei an Demenz erkrankten Bewohnern)

e ob anerkannte wissenschaftliche Erkenntnisse als Leitlinie dienen und entwickelte
Methoden in der Praxis angewandt werden (z.B. Realitats-Orientierungs-Training
(ROT), Biographiearbeit, Milieutherapie)

o 0b seelsorgerische Begleitung ermdglicht wird

o 0b Mdglichkeit besteht, ggf. Angehérige in die Betreuung und Lebensgestaltung ein-
zubinden

e 0b (Geronto-) Fachkrafte in die soziale Betreuung einbezogen sind — auch als An-
sprechpartner fur weitere Mitarbeiter der sozialen Betreuung (z.B. Hilfskrafte, zuséatz-
liche Betreuungskrafte nach § 87 b SGB XI und Ehrenamtliche)

Die Uberprufung bezieht zudem auch strukturelle Faktoren (z.B. Betreuungskonzepte, Be-
schaftigungsplane, Angebote-Standards, Kommunikationsstrukturen / Informationsfluss, Or-
ganigramme, Raumlichkeiten fur Beschaftigungen, Beschéaftigungsmaterial) ein.

3 Anzahl der Einrichtungen und angezeigte Platze

Im Stadtgebiet NUrnberg unterlagen 99 Einrichtungen im Berichtszeitraum dem Pflege- und
Wohnqualitatsgesetz. Die Einrichtungen werden in Alten- und Behindertenhilfe unterteilt. Die
vorgehaltene Bettenkapazitat fir den Bereich Altenhilfe betrug 6487 Platze und fir den Be-
reich Behindertenhilfe 545 Platze.

Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe

H Pflegeheime

B Ambulant betreute
Wohngemeinschaften

W Hospize

B Heime flir Menschen mit
Behinderung

M Heime fiir psychisch kranke
Menschen

m AuBenwohngruppen

Abbildung 1: Verteilung der Einrichtungen



Verteilung der Platze
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Abbildung 2: Verteilung der Platze

4 Beratungen im Jahr 2014

4.1 Anzahl der Beratungen und gesetzliche Grundlagen

Der Grundsatz ,Beratung vor Uberwachung“ betont den Beratungsauftrag der FQA. Die Be-
ratungspflicht ergibt sich aus Art. 16 PfleWoqG. Es werden sowohl Bewohnerinnen und Be-
wohner, Angehdrige, Betreuerinnen und Betreuer, Mitglieder von Bewohnervertretungen als
auch die von der FQA bestellten Bewohnerfursprecher beraten. Gelegentlich erfolgen auch
Anfragen u. a. von Bautrdgern, Investoren, Architekten bezlglich einer Beratung, z. B. zu
neuen Bauvorhaben und Sanierungen.

AuBerdem werden Beratungen bei Feststellung von Mangeln (Art. 12 PfleWoqG) vorge-
nommen. In diesem Zusammenhang werden Uberwiegend Trager von Einrichtungen bzw.
der dort beschéftigte Personenkreis, insbesondere Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen,
beraten.

Im Jahr 2014 wurden insgesamt 556 Beratungen von der FQA durchgefiihrt. Im Vergleich
zum Jahr 2013 mit 567 Beratungen ist erkennbar, dass sich die Anzahl der Beratungen
kaum verandert hat. Allerdings haben, aufgrund der AVPfleWoqG im Zusammenhang mit
den baulichen Anforderungen, die Beratungen in dem Qualitatsbereich ,Bauliche Gegeben-
heiten“ nochmals zugenommen.

Die Beratungsbereiche sind in der nachfolgenden Tabelle in Qualitatsbereiche aufgeschlis-
selt. In den Vorjahren waren die wesentlichen Schllsselsituationen in Tabellenform darge-
stellt. Die Umstellung von Schliisselsituationen zu Qualitdtsbereichen erfolgte durch die ge-
anderte Form der Prifberichte.



Tabelle 2: Beratungen bei der FQA

Beratungsbereich Anzahl Anzahl Anzahl

2014 2013 2012
Wohnqualitat 31 32 39
Soziale Betreuung 11 9 15
Verpflegung 29 31 27
Freiheit einschrédnkende MalRnahmen 24 27 38
Pflege und Dokumentation 158 156 144
Qualitatsmanagement 25 43 49
Arzneimittel 73 72 100
Hygiene 95 80 86
Personal 176 157 182
Bauliche Gegebenheiten 64 52 41
Betreuung Menschen mit Behinderung (MmB) 25 19 22
Forderplanung MmB 8 17 18
Sonstiges (z. B. Betriebsformen, ambulant betreute 22 24 17
Wohngemeinschaften)

Ein Beratungsgesprach kann gleichzeitig mehrere Bereiche umfassen!

4.2 Beratungsinhalte anhand von Beispielen

4.2.1 Soziale Betreuung

Die Situation hinsichtlich des Qualitatsbereiches ,Soziale Betreuung® stellt sich gegenuber
den Vorjahren unverandert dar. Es konnten seit in Krafttreten (01.08.2008) des Pflege- und
Wohnqualitatsgesetzes immer noch nicht alle Einrichtungen der Altenhilfe bezlglich der so-
Zialen Betreuung geprift werden. Daraus ergibt sich, dass eine Ersterhebung hinsichtlich der
sozialen Betreuung nur fur die Halfte aller Einrichtungen zur Verfliigung steht und der tat-
sachliche Beratungsbedarf (auch Beratung bei Mangeln) nicht hinreichend genau einge-
schéatzt werden kann (siehe Auswertung von Begehungen — Soziale Betreuung).

In den bisher begangenen Einrichtungen wurde vor Ort zur Einzelbetreuung von Bewohne-
rinnen und Bewohnern, welche wegen Bettlagerigkeit oder seelischer Beeintrachtigungen
nicht an Gruppenangeboten teilnehmen konnten, beraten.

Weitere Beratungsthemen waren zudem die Sicherung der sozialen Betreuung bei Abwe-
senheit der mit der Aufgabe betrauten Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters, die Erhebung so-
wie die Aktualisierung biographischer Daten, die Planung sozialer Betreuung und eine Ver-
besserung interner Zusammenarbeit von Betreuungs-, Pflege- und Zusatzbetreuungsperso-
nal.



4.2.2 Freiheit einschrankende Malinahmen (FEM)

Zum Thema ,Formaler Umgang mit Freiheit einschrdnkenden MalRnahmen® war festzustel-
len, dass der Beratungsaufwand, gegentiber den Vorjahren, fast unverandert war.

Uberwiegende Beratungsinhalte waren:
Dokumentation (Fallbezogene Notwendigkeit)
Beantragung von Beschliissen

Einholung von éarztlichen Attesten
Zusammenarbeit mit Betreuern

Aus pflegefachlicher Sicht wurde bei den FEM zur korrekten Anwendung von Fixierungs-
maflnahmen und zu Alternativen beziglich Vermeidung von Fixierungsmalinahmen beraten
(Ausfuhrungen - siehe Ziff. 4.2.3).

4.2.3 Pflege und Dokumentation

Wie bereits in den Vorjahren wurde zu effektiven MaRnahmen zur Sturzprophylaxe sowie zur
Vorgehensweise und zur Beobachtung des Gesundheitszustandes von Bewohnerinnen und
Bewohnern nach erfolgten Stiirzen beraten.

In diesem Zusammenhang wurde ausfuhrlich zur Anwendung von FEM, vor allem jedoch zu
alternativen Moglichkeiten beraten. Wie bereits im Vorjahr setzt sich die Entwicklung dahin-
gehend fort, dass die meisten Einrichtungen, wenn mdglich, auf das Anwenden von kérper-
nahen Fixierungen verzichten und alternative Methoden suchen.

Das Thema Dekubitusprophylaxe sowie die Durchfiihrung einer fundierten Hautbeobachtung
war ein wichtiger Beratungsschwerpunkt. Die Beratung zielt darauf hin ab, dass Hautveran-
derungen gefahrdeter Bewohnerinnen und Bewohner rechtzeitig erkannt und sinnvolle Malf3-
nahmen zur Verhinderung von Hautschaden ergriffen werden. Weiterhin fand eine ausge-
dehnte Beratung bezlglich des Wundmanagements statt.

Ein weiterer Beratungsaspekt war die Versorgung von pflegebedurftigen Bewohnerinnen und
Bewohnern bei der Korperpflege. Hier wurde haufig auf die Mund- und Nagelpflege einge-
gangen.

Der grof3te Teil der Einrichtungen hat bereits seine Pflegedokumentation auf eines der gan-
gigen Computerprogramme umgestellt oder ist in der Implementierungsphase. Wie bereits in
den Vorjahren bereitete dies immer noch Probleme. Es bestand nach wie vor Beratungsbe-
darf zu einer bewohnerangepassten Dokumentation, insbesondere die Pflegeplanung betref-
fend.

4.2.4 Arzneimittel und Hygiene

Auch im Berichtsjahr gab es eine Vielzahl von Beratungsinhalten im arztlichen Bereich.

Weiterhin hoch war der Beratungsbedarf zur regelmé&Rigen Aktualisierung von Bedarfsmedi-
kamenten, die fiir Bewohnerinnen und Bewohner vorgehalten werden sollten.

Die korrekte Aufbewahrung und Beschriftung von Medikamenten wurde ebenfalls h&ufig
nachgefragt. Vielfach gab es Beratungen zur Insulintherapie diabeteskranker Bewohnerinnen
und Bewohner und zur Umsetzung von Insulinschemata.

Auch 2014 bestand ein Beratungsbedarf zum Umgang mit Bewohnerinnen und Bewohnern,
welche mit multiresistenten Erregern, wie z. B. MRSA, infiziert sind. Hier lag der Schwer-
9



punkt bei angemessenen SchutzmalRnahmen gegeniiber den erkrankten Bewohnerinnen
und Bewohner sowie deren Anspruch auf soziale Teilhabe.

Beratungen zum Thema Scabies (Kratze) waren im Berichtsjahr erneut Thema.

Wie in den Vorjahren gab es zahlreiche Beratungen zu weiteren Themen des Infektions-
schutzes, wie Vorgehen bei Hepatitis, Umgang mit Wasche oder Abfall, oder angemessene
DesinfektionsmalZnamen.

4.2.5 Personal und Bauliche Gegebenheiten

Zur AVPfleWoqG kamen im Jahr 2014 die meisten Anfragen insbesondere zur Weiterbildung
als Geronto-Fachkraft und zur Erfullung der Geronto-Fachkraft-Quote. Einen weiteren
Schwerpunkt stellten die Anfragen zu den baulichen Gegebenheiten hinsichtlich der
AVPfleWoqG, insbesondere zur DIN 18040-2 dar. Es war festzustellen, dass der Beratungs-
bedarf hinsichtlich der baulichen Situation im Hinblick auf die DIN 18040-2 nochmals enorm
zugenommen hat.

Unverandert zu den Vorjahren stellte sich der Beratungsbedarf hinsichtlich der personellen
Besetzung, insbesondere hinsichtlich der Fachkraftquote, in den Einrichtungen der Altenhilfe
dar. Hierzu wurde u. a. bei den Begehungen vor Ort als auch telefonisch beraten.

4.2.6 Sonstiges

Im Berichtsjahr war nochmals ein vermehrter Informationsbedarf zu den ,Ambulant betreuten
Wohngemeinschaften zu verzeichnen. Der Beratungsbedarf entstand sowohl bei Angehdori-
gen als auch bei Initiatoren sowie Investoren. Haufig wurde zur baulichen und personellen
Situation beraten.

5 Begehungen im Jahr 2014

Die Uberwachung der Einrichtungen erfolgte — wie auch schon in den vorhergehenden Jah-
ren — grundsatzlich in Form von unangemeldeten Kontrollen.

Alle Einrichtungen wurden mindestens einmal turnusmafiig begangen. Einige Einrichtungen
wurden aufgrund von erforderlichen Nachschauen oder anlassbezogen mehrmals begangen.

Bestimmte Qualitdtsbereiche werden jahrlich bei jeder turnusmafigen Begehung in der Al-
tenhilfe Uberprift. Dazu gehdren die Qualitatsbereiche ,Pflege und Dokumentation®, ,Arz-
neimittel“, ,Hygiene®, ,Personal“ und ,Mitwirkung®. Alle weiteren Qualitatsbereiche werden in
einem Abstand von maximal drei Jahren ebenfalls gepriift.

Eine Ausnahme stellt der Qualitatsbereich ,Soziale Betreuung® dar. Dieser kann, wie in den
Vorjahren, bei den turnusmafRigen Begehungen in der Altenhilfe maximal alle sieben Jahre
geprift werden, da hierfir, wie schon erwahnt, nur ein Stellenanteil von 0,2 Sozialpddagogin
zur Verfuigung steht.
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5.1 Anzahl der Einrichtungsbegehungen

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 133 Einrichtungsbegehungen durchgefihrt, wovon
123 unangemeldet und 10 angemeldet waren.

Bei den angemeldeten Begehungen handelte es sich einerseits um Einrichtungen der Behin-
dertenhilfe. Hier sind teilweise angemeldete Begehungen erforderlich, damit berufstatige
Bewohnerinnen und Bewohner angetroffen werden kénnen. Andererseits werden in Aus-
nahmeféllen auch angemeldete Kontrollen in Einrichtungen der Altenhilfe durchgefiihrt, z. B.
bei Neuerdffnung einer Einrichtung, Prufung der Betriebsform oder bei ambulant betreuten
Wohngemeinschaften.

Von den 133 Einrichtungsbegehungen fanden 117 in Einrichtungen der Altenhilfe und 16 in
Einrichtungen der Behindertenhilfe statt.

Die 133 Einrichtungsbegehungen verteilten sich folgendermal3en:

Tabelle 3: Verteilung der Einrichtungsbegehungen

Altenhilfe Behindertenhilfe Gesamt

unangemeldet 109 14 123
angemeldet 8 2 10
turnusgemar 66 16 82
anlassbezogen 25 0 25
turnusgemar’ + 3 0 3
anlassbezogen

Nachschau 23 0 23

Tabelle 4: Vergleich der Begehungen zu den Vorjahren

Begehungen 2014 2013 2012
Alten- und Behindertenhilfe

turnusgemar 82 86 84
anlassbezogen 25 13 21
turnusgeman + anlassbezogen 3 4 7
turnusgeman + Nachschau 0 1 1
Nachschau 23 6 21
anlassbezogen + Nachschau 0 2 0
Gesamt 133 112 136
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5.2 Ablauf der Begehungen

Der Ablauf der Begehungen ist gegeniber den Vorjahren unverandert. Prifungen kdénnen
aufgrund der begrenzten Personalkapazitaten immer nur in Teilbereichen erfolgen. Vor den
Kontrollen wurden daher aufgrund der Vorberichte die Prifungsschwerpunkte festgelegt. Zu
prufende Qualitatsbereiche wurden anhand des Prifleitfadens und der jeweiligen Schliissel-
situation vorbereitet. Die Prioritat der FQA liegt darin zu prifen, ob sich die Bewohnerinnen
und Bewohner in der Einrichtung wohl fiihlen, ihre Menschenwirde und ihr Selbstbestim-
mungsrecht geachtet und sie vor Beeintrachtigungen ihrer Gesundheit und Lebensqualitat
geschuitzt werden.

In den Einrichtungen der Behindertenhilfe lagen die Prufungsschwerpunkte u. a. bei den
Qualitatsbereichen ,Forderplanung Menschen mit Behinderung (MmB)“ und ,Betreuung
MmB*. In diesem Zusammenhang wurden u.a. Forderplane und die Umsetzung von Férder-
maflnahmen gepruift.

5.3 Anlassbezogene Begehungen / Beschwerden

Im Berichtszeitraum gingen insgesamt 61 Beschwerden ein, u. a. von Bewohnerinnen und
Bewohnern, Angehdrigen, Betreuerinnen und Betreuern sowie Pflegepersonal. Von den 61
Beschwerden betrafen 59 den Bereich der Altenhilfe und zwei den Bereich der Behinderten-
hilfe. In der Altenhilfe waren von den 59 Beschwerden 23 Einrichtungen betroffen. Die zwei
Beschwerden in der Behindertenhilfe bezogen sich auf zwei Einrichtungen. Einige Be-
schwerden waren anonym.

Die eingegangenen Beschwerden machten insgesamt 28 Einrichtungsbegehungen erfor-
derlich. Aus nachfolgender Tabelle kénnen die betroffenen Beschwerdebereiche sowie deren
Ergebnisse entnommen werden. Alle 28 Einrichtungsbegehungen waren der Altenhilfe zuzu-
ordnen. Bei 33 Beschwerden war keine Begehung erforderlich, die Klarung konnte schriftlich
oder mundlich erfolgen. Gegentuiber dem Jahr 2013 mussten im Berichtsjahr 47% mehr Kon-
trollen aufgrund von Beschwerden durchgefihrt werden.

Auch 2014 gingen wieder anonyme Beschwerden ein. Diese konnten nur sehr schwer bzw.
in Teilbereichen gar nicht bearbeitet werden. Eine Ursache hierfir war u. a., dass keine
Rucksprache mit dem Beschwerdefliihrer méglich war, um bestimmte Beschwerdeinhalte zu
konkretisieren und wichtige Informationen fiir die Bearbeitung zu erfragen.

Im Vergleich zu 2013 erhohte sich die Anzahl der Beschwerden um 5%. Hinsichtlich der Be-
schwerden, die sich bestatigten, ist gegeniiber den Vorjahren keine wesentliche Verande-
rung erkennbar. Jedoch war im Berichtsjahr festzustellen, dass sich die Anzahl der zum Teil
bestétigten Beschwerden deutlich erhéht hat. Nachfolgend die Tabelle mit den hauptséachli-
chen Beschwerdebereichen.

Tabelle 5: Beschwerden, die Einrichtungsbegehungen erforderlich machten

Inhalt der Beschwerden / Anzahl nicht be- | zum Teil | bestatigt
Klarung durch Begehung notwendig statigt bestatigt
Soziale Betreuung 5 1 4 0
Verpflegung 9 2 6 1
Freiheit einschrénkende Malinahmen 0 0 0 0
Pflege und Dokumentation 24 5 10 9
Arzneimittel 4 1 1 2
Hygiene/Infektion 3 0 3 0
Personal 17 2 12 3
Umgang mit einem Bewohner 2 1 1 0

Eine Beschwerde umfasste oftmals mehrere Bereiche!

12



5.4 Positive Aspekte / Qualitatsempfehlungen / Mangel und Beratung /
Mal3nahmen

Mit der Einfihrung des Priifleitftadens wurde auch die Berichtserstellung grundlegend ver-
andert. Die Berichtsform ist hauptsachlich in folgende Segmente unterteilt:

- Daten zur Einrichtung

- Information zur Einrichtung (Positive Aspekte und allgemeine Informationen, Qualitats-
entwicklung, Qualitatsempfehlungen)

- Erstmals festgestellte Abweichungen (Mangel)

- Ermneut festgestellte Mangel, zu denen bereits eine Beratung erfolgt ist

- Festgestellte erhebliche Méangel und Beratung

Laut StMGP sollen die Handlungsleitlinien zu den nachfolgenden Definitionen noch erarbei-
tet werden. Bis zur Festlegung entsprechender Handlungsleitlinien durch das StMGP hat die
FQA der Stadt Nurnberg weiterhin vorlaufig die Einteilung der Vorjahre ibernommen.

Positive Aspekte und allgemeine Informationen:

- Es werden alle tiber die Mindestanforderungen (Standard) hinausgehenden Sachverhalte
aufgegriffen.

- Positive Veranderungen zu der letzten Begehung werden ebenfalls dargestellt.

- Wichtige allgemeine Hinweise und Informationen werden aufgenommen.

Qualitdtsentwicklung

- Es werden alle positiven aber auch negativ festgestellten Entwicklungen Uber einen lan-
geren Zeitraum beschrieben.

Qualitdtsempfehlungen:

- Es werden in den Bereichen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat die noch mogli-
chen Optimierungsprozesse aufgezeigt.

- Bei Qualitatsempfehlungen ist die Beratung von enormer Bedeutung, wenn nur der nor-
male Standard eingehalten wird. Deshalb wird grundsatzlich in diesen Fallen eine Bera-
tung durchgefiihrt, mit dem Ziel, dass die Einrichtung ihre Prozesse optimieren kann.

Méangel:
- Es werden die vorgegebenen gesetzlichen Mindeststandards, insbesondere nach dem
PfleWoqG, nicht eingehalten.

- Ein erheblicher Mangel ist dann gegeben, wenn eine gesundheitliche Gefahrdung
und/oder Schadigung der Bewohnerinnen und Bewohner vorliegt und/oder eintreten
konnte.

Beratung:

- Die Beratung nimmt bei den Begehungen einen hohen Stellenwert ein. Besonders bei
einem Mangel ist die Normabweichung genau zu definieren und Lésungsmaglichkeiten
sind aufzuzeigen.
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- Bei einem Mangel wird immer eine Beratung vorgenommen, mit dem Ziel, dass der vor-
gefundene Mangel von der Einrichtung unverziglich und nachhaltig abgestellt wird.

MaRnahmen:

- Bei Feststellungen von Mangeln sind die Einrichtungen gefordert, diese binnen einer ge-
setzten Frist zu beseitigen. Andernfalls kdnnen von der FQA weitergehende MalRnahmen
eingeleitet werden.

- Sollte ein erheblicher Mangel vorgefunden werden, kann eine sofortige Anordnung erlas-
sen werden.

5.5 Auswertung der Begehungen

Die Einrichtungsbegehungen erfolgen nach den Vorgaben des Pflege- und Wohnquali-
tatsgesetzes (PfleWoqG) und den dazu erlassenen Verordnungen sowie in Anlehnung an die
Richtlinien des StMAS.

Von den 133 Begehungen wurden bei 92 Kontrollen Méangel vorgefunden. Davon waren in
der Altenhilfe 85 Kontrollen und in der Behindertenhilfe sieben Kontrollen betroffen. Durch
die breitflachige Prufung bei jeder Begehung waren in den meisten Féllen neben den Man-
geln auch Qualitdtsempfehlungen und positive Aspekte zu finden.

Bei den restlichen 41 Kontrollen wurden keine Mangel festgestellt. In diesen Fallen reichten
Qualitatsempfehlungen aus, es wurden aber auch neben den Qualitatsempfehlungen positi-
ve Aspekte vorgefunden.

Es wurden insgesamt 32 erhebliche Mangel festgestellt. Alle erheblichen Mangel betrafen
den Qualitatsbereich ,Pflege und Dokumentation®. Im Einzelnen stellten sich diese wie folgt
dar,

- Bewegung (z.B. Dekubitus, Stirze) in 13 Fallen,

- Wundmanagement (z.B. Versorgung von Wunden) in 11 Fallen,

- Behandlungspflegerische MalZnahmen (z.B. Umsetzung von Arztangaben) in drei Féallen,
- Korperpflege (z.B. Mundpflege bei Nahrungskarenz) in zwei Fallen,

- Sicherheit (z.B. ein Bewohner wird Uber mehrere Stunden auf der Toilette ,vergessen®) in
einem Fall,

- Schmerzmanagement (z.B. Reaktion auf Schmerzen) in einem Fall,
- Ernahrung- und Flissigkeitsversorgung in einem Fall.

Die vorgefundenen erheblichen Méangel bezogen sich auf die Ergebnisqualitat.

Bezogen auf die stationdren Einrichtungen der Altenhilfe entfielen auf
- vier Einrichtungen jeweils ein erheblicher Mangel,

- drei Einrichtungen jeweils zwei erhebliche Mangel,

- zwei Einrichtungen jeweils vier erhebliche Mangel,

- eine Einrichtung funf erhebliche Méngel,

- eine Einrichtung neun erhebliche Méangel.

In der Altenhilfe wurden insgesamt 117 Begehungen in 68 Einrichtungen durchgefiihrt.
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In der Behindertenhilfe wurden insgesamt 16 Begehungen in 15 Einrichtungen und den da-
zugehorigen AufRenwohngruppen durchgefuhrt. Bei sieben Begehungen wurden Méangel vor-
gefunden, davon waren sieben Einrichtungen betroffen. Auch in dem Bereich Behindertenhil-
fe fanden sich haufig positive Aspekte und Qualitatsempfehlungen.

5.5.1 Wohnqualitat

In diesen Qualitatsbereich wird geprift, ob die Wohnsituation auf die Bedirfnisse der Be-
wohnerinnen und Bewohner abgestimmt ist. Dies bedeutet zum Beispiel, dass der Aufent-
haltsraum entsprechend gestaltet ist, aber auch der gesamte Eindruck der Einrichtung wird
dabei geprift, z.B.

- werden notwendige Anstriche der Wande veranlasst,
- ist der Boden so gestaltet, dass keine Sturzgefahr besteht,
- sind die Lichtverhaltnisse ausreichend.

Bei 37 Begehungen wurde die Wohnqualitat geprift. Dabei wurden haufig Qualitatsempfeh-
lungen ausgesprochen. In einem Fall wurde ein Mangel festgestellt.

5.5.2 Soziale Betreuung

Im Jahr 2014 fand in elf stationaren Einrichtungen flr altere Menschen eine Beteiligung der
Sozialpadagogin zur Uberpriifung der Sozialen Betreuung statt. Gut ein Drittel dieser Einrich-
tungen verfiigte Uber einen speziellen geronto-psychiatrischen Wohnbereich. Es wurden in
allen Einrichtungen Gesprache mit Bewohnern und Mitarbeitern gefiihrt, teils auch Gespra-
che mit Angehdrigen.

Soziale Betreuung lasst sich nicht auf Beschéftigung reduzieren. Durch eine gelungene So-
Ziale Betreuung soll der Bewohner Lebensqualitat in der Einrichtung erfahren, soll der Aus-
tausch mit anderen gesichert und einer Vereinsamung entgegengewirkt werden. Soziale
Betreuung bedeutet eine umfassende Begleitung unter Beriicksichtigung der koérperlichen,
sozialen, emotionalen, psychischen und spirituellen Bedirfnisse eines Bewohners. Entspre-
chend kommt in der Regel in den Konzeptionen der Einrichtungen zum Ausdruck, dass sich
Soziale Betreuung als elementarer Bestandteil in allen dem Bewohner entgegengebrachten
Handlungen finden lasst und, dass Soziale Betreuung somit von der gesamten Mitarbeiter-
schaft ibernommen wird. Aufgabe der Sozialpadagogin ist es dennoch, besonderes Augen-
merk auf das Arbeitsfeld der speziell fir die Betreuung beauftragten Mitarbeiter zu richten.

In nahezu allen Einrichtungen (91%) waren Fachkréfte an der psychosozialen Betreuung
beteiligt. In der Regel liel3 sich innerhalb des Betreuungsteams eine Kooperation von Fach-
und Hilfskraften finden. Als Fachkrafte der Betreuung waren schwerpunktmafig Geronto-
Fachkrafte, gefolgt von Diplom-Sozialpadagogen und Heilerziehungspflegern beschéftigt,
auRerdem waren Ergotherapeuten als Fachkrafte in Angebote einbezogen, z.B. in die Sturz-
prophylaxe. In ca. der Halfte der lUberpruften Einrichtungen boten zusatzlich Pflegekrafte der
Wohnbereiche je nach zeitlichen Kapazitdten besondere Angebote zur Aktivierung und Sozi-
alen Betreuung an, wie z.B. Wellnessbad, basale Stimulation, Angebote von kurzen Spiele-
Runden etc. - Knapp 75 % der Einrichtungen konnten Unterstitzung durch Ehrenamtliche
finden, diese engagierten sich z.B. in Form von Bewohner-besuchen oder sie standen den
Mitarbeitern der Einrichtung z.B. bei gréReren Veranstaltungen oder Ausfliigen hilfreich zur
Seite. In mehr als der Halfte der Einrichtungen waren Honorarkréafte in die Soziale Betreuung
der Bewohner einbezogen, haufig im Rahmen von Musikveranstaltungen. Mit einer Ausnah-
me ermoglichten alle Gberpriften Einrichtungen fir Bewohner mit erheblichem allgemeinem
Betreuungsbedarf Zusatzbetreuung nach § 87 b SGB XI.
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In allen elf Einrichtungen erfolgten 2014 sowohl Gruppen- als auch Einzelbetreuungsangebo-
te. Die Mehrzahl der Einrichtungen (ca. 80 %) konnte den Bewohnern an allen Wochentagen
vormittags mindestens ein Gruppen-Beschéftigungsangebot machen, ca. 90 % der Uberprif-
ten Einrichtungen boten mehrmals in der Woche nachmittags Beschaftigung in der Gruppe
an. In knapp der Halfte der Einrichtungen gab es wochentlich oder 14-tdgig auch samstags
Beschaftigungsangebote, in ca. einem Viertel der Einrichtungen zudem sonntags, teilweise
in grolReren Abstanden. Abendveranstaltungen lieRen sich in den Gberpriften Einrichtungen
nur sehr selten finden (knapp 10 % der Einrichtungen).

In mehr als der Halfte der Einrichtungen wurde den Bewohnern der Kontakt zu Tieren er-
moglicht, was bei vielen Bewohnern grof3en Anklang fand. In der Regel wurde innerhalb der
Einrichtung der Besuch von Gottesdiensten angeboten.

In knapp 2/3 der Uberpriften Einrichtungen lieBen sich Méangel finden, so wurden z.B.
Bewohnerwiinsche zur Beschéftigung missachtet, keine Fachkrafte in die soziale Betreuung
einbezogen, die auf Ressourcen und Probleme gestitzte Planung der Beschéftigung inner-
halb der Pflegeplanung vergessen, nicht darauf geachtet, dass Zusatzbetreuung in enger
Kooperation mit Pflege- oder Betreuungsfachkraften erfolgt, keine Biographien erhoben, so
fehlte es teilweise an Stimmigkeit der Unterlagen.

Leider war jedoch auch festzustellen, dass in einigen Einrichtungen fir die Soziale Betreu-
ung / Beschaftigung nur sehr wenig Personal vorgehalten wurde.

5.5.3 Verpflegung

Neben der Art der Mahlzeiten wird im Rahmen der Essensversorgung darauf geachtet, wie
die Einrichtung mit der Selbstbestimmung und den Ressourcen der Bewohnerinnen und Be-
wohner umgeht. Hierzu gehort die Berlicksichtigung von individuellen Essensgewohnheiten
ebenso wie die Interaktion zwischen Pflegekraften und Bewohnerinnen und Bewohnern bei
der Verabreichung des Essens.

Im Zusammenhang mit der Ernahrung konnte einige Male festgestellt werden, dass die Un-
terstitzung bei der Nahrungsaufnahme flr die Bewohnerinnen und Bewohner sowie das
Nahrungsangebot nicht auf deren Bedirfnisse abgestimmt war.

Bei 38 Begehungen wurde die Essensversorgung geprift. Dabei wurden vier Qualitatsemp-
fehlungen ausgesprochen. In 23 Fallen wurden Defizite festgestellt.

5.5.4 Freiheit einschrankende MalRnahmen (FEM)

Als Mangel wurde gewertet, wenn angewandte FEM nicht pflegefachlich korrekt eingesetzt
wurden. Bei den speziellen formalen Anforderungen wurde u. a. als Mangel gewertet, wenn
keine gultigen Beschliisse und/oder Einverstandniserklarungen vorlagen.

Die FEM wurden bei 11 Begehungen geprift. Bei einer Begehung wurde ein Mangel vorge-
funden. Es wurde an Ort und Stelle unter Fristsetzung die sofortige Beseitigung verlangt.
Eine notwendige Nachschau wurde zeitnah durchgefuhrt.
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5.5.5 Pflege und Dokumentation

Der Qualitatsbereich ,Pflege und Dokumentation® stellte auch im Berichtsjahr wieder einen
Prufungsschwerpunkt dar.

Dabei waren, wie auch schon in den zurtickliegenden Jahren festgestellt, Defizite im Hinblick
auf die Vermeidung eines Aufliegegeschwiirs (Dekubitusprophylaxe) erkennbar. Uberwie-
gend wurden geeignete MaRRnahmen zur Dekubitusprophylaxe geplant, jedoch war deren
Umsetzung haufiger fehlerhaft. Es wurden zum Beispiel die Zeiten, die eine Bewohnerin oder
ein Bewohner im Rollstuhl verbringt, nicht angepasst, obwohl Hautveranderungen zu erken-
nen waren. Auch waren die MalBnahmen zur Dekubitusprophylaxe im Rollstuhl haufig unzu-
reichend.

Immer wieder wurde auf Hautveranderungen, die zu einem Dekubitus (Aufliegegeschwiir)
fuhren kdnnen oder letztendlich zu einem Dekubitus fuhrten, nicht oder unzureichend rea-
giert.

Sehr haufig wurde der Gesundheitszustand von Bewohnerinnen und Bewohnern besonders
im Zusammenhang mit Hautveranderungen, Verletzungen und Wunden nicht oder unzurei-
chend in der Dokumentation wiedergegeben. Verdnderungen des Gesundheitszustandes
mussen aussagekraftig erfasst werden, damit alle Pflegekréfte Veranderungen bei Bewohne-
rinnen und Bewohnern sofort richtig einschatzen kénnen und ggf. pflegerische MaRnahmen
zur zukunftigen Vermeidungsstrategie und Unterstutzung der Wundheilung planen und ein-
leiten kbnnen.

Im Bereich der Wundversorgung, unter anderem bei der Wundbeobachtung, der Wunddo-
kumentation sowie der fachgerechten Durchfihrung eines Verbandswechsels zeigten sich
haufiger Defizite.

Haufig wurde auf Sturzereignisse aus pflegefachlicher Sicht nicht nachvollziehbar reagiert.
Des Ofteren wurden fir die individuelle Situation der Bewohnerinnen und Bewohner unge-
eignete MalRnahmen zur Sturzvermeidung geplant und durchgefihrt.

Haufiger wurden Defizite im Zusammenhang mit dem Risikomanagement zur Flissigkeits-
aufnahme festgestellt. Nicht immer wurde auf Gewichtsverluste adaquat reagiert, zum Bei-
spiel mit dem Eruieren der Hintergrinde des Gewichtsverlustes, der Unterstlitzung bei der
Nahrungsaufnahme, dem Anbieten von Ergénzungsnahrung sowie dem Fihren eines Erndh-
rungsplanes.

Die Nagelpflege wurde haufig nicht ordnungsgemaf durchgefiihrt. Einige Bewohnerinnen
und Bewohner hatten lange und teilweise scharfkantige Fingernagel, was unter Umstanden
ein Verletzungsrisiko darstellt.

Die Korperpflege und die damit verbundene Intimpflege bei stark pflegebediirftigen Bewoh-
nerinnen und Bewohnern wurden teilweise nicht ordnungsgemaf durchgefihrt. In diesem
Zusammenhang konnte sehr haufig beobachtet werden, dass der Umgang mit Einmalhand-
schuhen nicht sachgerecht erfolgte. Diese miissen nach erfolgter Pflegehandlung verworfen
werden und durfen nicht fur weitere Tatigkeiten benutzt werden.

Immer wieder wurden arztliche Anordnungen, wie Blutzucker-, Blutdruck-, Puls- oder auch
Salbenbehandlungen nicht korrekt umgesetzt. Teilweise wurden deutliche Veranderungen im
Gesundheitszustand von Bewohnerinnen und Bewohnern nicht ordnungsgemalf} an den be-
handelnden Arzt weitergeleitet.

Es war zu beobachten, dass der Umgang mit eingesetzten Hilfsmitteln bei Bewohnerinnen
und Bewohner nicht korrekt erfolgte.
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Der Qualitatsbereich ,Pflege und Dokumentation® wurde bei 98 Begehungen geprtift. Bei 80
Begehungen wurden Mangel vorgefunden. Es wurde an Ort und Stelle unter Fristsetzung die
sofortige Beseitigung verlangt. Eine notwendige Nachschau wurde zeitnah durchgefuhrt.

5.5.6 Qualitatsmanagement

Wie bereits im vergangenen Jahr wurden auch im Jahr 2014 Konzepte und Leitbilder neu
geplanter Einrichtungen, vorwiegend von ambulant betreuten Wohngemeinschaften, geprift.

Die Konzepte der Einrichtungen legen dar, nach welchem Pflegekonzept die Bewohnerinnen
und Bewohner in den Einrichtungen betreut und pflegerisch versorgt werden. Bei der Uber-
prufung der Konzeption wird seitens der FQA darauf geachtet, ob diese schliissig und nach-
vollziehbar ist.

Prifungsschwerpunkt im Bereich des Qualitditsmanagements war 2014 nochmals das Be-
schwerdemanagement und die regelmafige Durchflihrung von Pflegevisiten.

Im Bereich des Qualitatsmanagements erfolgten 17 Prufungen. Dabei wurden keine Mangel
festgestellt.

5.5.7 Arzneimittel

Der Trend, sich die Medikamente von einer Apotheke geblistert oder in Wochendosetten
gestellt liefern zu lassen halt an, wobei auch ganz vereinzelt der Weg zurtick zum Selbststel-
len gewahlt wird. Beim Stellen bzw. Blistern durch die Apotheke fallt immer wieder auf, wie
wichtig eine gute und enge Kommunikation aller Beteiligten ist, um z.B. die sofortige Umset-
zung arztlicher Anordnungen zu gewahrleisten. Diesbeziiglich wurde vermehrt beraten.

Weiterhin hoch war der Beratungsbedarf zur regelmafiigen Aktualisierung von Bedarfsmedi-
kamenten, die fir Bewohnerinnen und Bewohner vorgehalten werden sollten.

Die korrekte Aufbewahrung und Beschriftung von Medikamenten wurde ebenfalls haufig
nachgefragt. Vielfach gab es auch Beratungen zur Insulintherapie diabeteskranker Bewohne-
rinnen und Bewohner, vor allem zur Verwendung von Lanzetten und Nadeln, die der Arbeits-
sicherheit gentigen.

Mangel beim Umgang mit Arzneimitteln waren, wie schon in den Vorjahren, ein Aufbewahren
von Arzneimitteln Uber das Mindesthaltbarkeitsdatum hinaus, fehlende Beschriftungen von
Flissigarzneimitteln und nicht korrektes Umsetzen von Insulinschemata. Darlber hinaus
wurden zum Teil Bedarfsmedikamente nicht vorgehalten und Anderungen der arztlichen An-
gaben waren nicht umgesetzt. Es wurden im Berichtsjahr vereinzelt Unstimmigkeiten bei der
Betaubungsmitteldokumentation festgestellt.

Bei 60 Begehungen in der Altenpflege wurden die Arzneimittel geprift. Dabei wurden in 46
Fallen bei den Arzneimitteln Mangel vorgefunden.

In der Behindertenhilfe wurden die Arzneimittel bei allen Kontrollen tberpriift. In diesem Be-
reich fanden sich bei sieben Begehungen Mangel.

5.5.8 Hygiene

Ein haufig vorgefundener Mangel beim Hygiene- und Infektionsschutz war die unzureichende
Reinigung von Steckbecken und Toilettenstuhleinsatzen.
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Ebenso wurden Pflegebader, Mobiliar oder R&ume oft nicht ausreichend gereinigt.
Ein weiterer Mangel war die nicht fachgerechte Aufbewahrung von Lebensmitteln.

Der hygienisch unangemessene Umgang mit MRSA Erkrankten wurde vereinzelt beobach-
tet.

Beraten wurde haufig zur Beschriftung, Reinigung und Pflege von Desinfektionsmittelspen-
dern, zum Umgang mit Desinfektionsmitteltiichern und zur sicheren Aufbewahrung von po-
tentiell fir an Demenz erkrankte Bewohner geféahrlichen Substanzen und Gegenstanden.

Bei 64 Begehungen in der Altenpflege wurden in 57 Fallen Mangel vorgefunden.

In der Behindertenhilfe wurde die Hygiene bei allen Kontrollen tberprift. In diesem Bereich
fanden sich bei funf Begehungen Mangel.

5.5.9 Personal

Mindestens 50% der Beschaftigten in den Einrichtungen missen Fachkrafte sein.

Die Fachkraftquote wurde bei 58 Einrichtungen in der Altenhilfe und bei 15 Einrichtungen in
der Behindertenhilfe errechnet. Ausgenommen wurden die ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften der Altenhilfe sowie die AuRenwohngruppen der Behindertenhilfe.

Konnten im Berichtsjahr 2013 in 7 Fallen Einrichtungen der Altenhilfe die Fachkraftquote
nicht einhalten, so war dies 2014 nur einmal der Fall. In Zusammenschau mit der deutlichen
Zunahme erheblicher Mangel im Berichtsjahr 2014 stitzt dies die Vermutung, dass das ,for-
male“ Einhalten der erforderlichen Fachkraftquote nur in begrenztem MalRe Aussagen Uber
die Pflegequalitat zulasst.

In der Behindertenhilfe wurde die Fachkraftquote bei allen Einrichtungen Uberprift. Es gab
keine Beanstandungen.

Nachfolgend die Darstellung der Fachkraftquote im Einzelnen bei den turnusmaRigen Bege-
hungen in der Altenhilfe:

Fachkraftquote in der Altenhilfe

= Datenreihent Anzahl der Einrichtungen

50 - 41
40
30 -+
20 -

10
U
B o By
T

1
A
T

45-49,9% 50-59,9% 60-69,9% 70-79,9% 80-89,9% 90-100%

Abbildung 3: Fachkraftquoten in Einrichtungen der Altenhilfe im Jahr 2014
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Nachfolgend die Darstellung der Fachkraftquote im Einzelnen bei den turnusméaRigen Bege-
hungen in der Behindertenhilfe:

Fachkraftquote in der Behindertenhilfe
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Abbildung 4: Fachkraftquoten in Einrichtungen der Behindertenhilfe im Jahr 2014

Die Dienstplanauswertung erfolgt seitens der FQA nach der Begehung. Hier wird zum einen
darauf geachtet, ob die Einteilung des Personals den Bedurfnissen der Bewohnerinnen und
Bewohner entspricht und zum anderen, ob die formalen Kriterien erfllt sind.

Bei der Auswertung wird u. a. darauf geachtet, dass

- jede Frih-, Spat- und Nachtschicht mit mindestens einer Fachkraft besetzt ist

- ausreichend Personal pro Wohnbereich eingeteilt ist

- ausreichend Ubergabe-Zeiten eingeplant sind

- der Dienstplan transparent ist (vollstandige Legende vorhanden, keine Uberschreibun-
gen, etc.)

- aus dem Dienstplan die Qualifikation der Pflegekréafte hervorgeht

- aus dem Dienstplan die Arbeitszeit und ggf. die Uberstunden vermerkt sind

- der Dienstplan das Datum der Erstellung, Name und Unterschrift der/des Erstelle-
rin/Erstellers enthalt

Oftmals wurde dabei festgestellt, dass die Dienstplangestaltung so gehalten wurde, dass
eine adaquate Versorgung aller Bewohnerinnen und Bewohner nicht mehr gewahrleistet war.

Es wurden insgesamt 96 Dienstplane in Zusammenhang mit Begehungen ausgewertet. Bei
34 Uberprufungen fanden sich Mangel im Bereich Personaleinsatzplanung.

5.5.10 Bauliche Gegebenheiten

Unter diesem Qualitatsbereich wird geprift, ob die Sicherheit fir die Bewohnerinnen und
Bewohner, gewdhrleistet ist, z.B. sind Steckdosen in Ordnung, sind Handldufe in Ordnung,
ist bei Bedarf eine Verlangerung vorhanden, um den Notruf vom Bett aus bedienen kdnnen.

Bei 20 Begehungen wurden die baulichen Gegebenheiten geprift. Dabei wurden h&ufig
Qualitatsempfehlungen ausgesprochen. In zwei Fallen wurden Mangel festgestellt.
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5.5.11 Besonderheiten bei Einrichtungen in der Behindertenhilfe
2014 wurden alle Einrichtungen der Behindertenhilfe tberpruft.

Sechs Begehungen erfolgten durch das vollstdndige multiprofessionelle Team, zusammen-
gesetzt aus einem Arzt, einer Pflegefachkraft, einer Verwaltungsfachkraft und einem Sozial-
padagogen. Acht Begehungen erfolgten ohne Arzt, die anderen in unterschiedlicher Kombi-
nation, dabei jeweils eine Begehung ohne Pflegefachkraft bzw. Sozialpadagogen, zwei Be-
gehungen ohne Verwaltungsfachkraft.

Weiterhin wurden bei allen turnusmafigen Begehungen die Dienstplane, die Fachkraftquote
und die Teilnahme des Personals an Fortbildungen tberprift. Weitere wichtige Themen wa-
ren die zunehmende Pflegebedurftigkeit von Menschen mit Behinderungen.

Grundsatzlich fand auch ein Hausrundgang statt. Hinsichtlich der Férderung und Betreuung
wurden in allen Einrichtungen Gesprache mit den verantwortlichen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern gefuhrt.

In der Regel konnten innerhalb aller Qualitéatsbereiche zahlreiche positive Aspekte gefunden
werden, daneben ergingen seitens der FQA Qualitatsempfehlungen, welche die Einrichtun-
gen zumeist sehr gut aufnahmen und umzusetzen versuchten.

Es erfolgten Qualitatsempfehlungen in folgenden % der Einrichtungen

56% zu Hygiene

50% zum Umgang mit Arzneimitteln

44% zur Betreuung

31% zur Forder- / Hilfeplanung

31 % zur Dokumentation

31 % zur Wohnqualitat und zu Baulichem
25% zum Personal (einschlie3lich Dienstplan)
25% zur Pflege

13 % zur Mitwirkung

13% zur Verpflegung

13 % zum Thema Fortbildung / Supervision
6 % zum Beschwerdemanagement

und es lagen Mangel vor in folgenden % der Einrichtungen

19% zum Umgang mit Arzneimitteln

19% im Bereich Hygiene

13% im Bereich der Férder- / Hilfeplanung
6% im Bereich Personal

6% im Bereich Pflege

Es wurden in allen Einrichtungen, in denen es moglich wurde, verbal mit den Bewohnern zu
kommunizieren, Bewohnergespréache gefuhrt (88% der Einrichtungen) — in 50% der Einrich-
tungen fanden Gesprache mit Bewohnervertretern statt. In allen Einrichtungen wurde mit
Mitarbeitern gesprochen.

Alle Einrichtungen hielten die geforderte Fachkraftquote vor. Mehrere Einrichtungen verflig-
ten Uber einen Fachkraftanteil von 100 %. Der durchschnittliche Fachkraftanteil lag bei
74,5%. 50% der Einrichtungen verbesserten im Jahr 2014 die Wohnqualitdt durch Moderni-
sierung, aber auch durch Anschaffung neuer Sport- / Freizeitgerate oder durch die Anschaf-
fung von Hilfsmitteln zur Verbesserung der Pflege (z.B. Lifter).
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5.6 Mallnahmen

Bei fast allen Einrichtungsbegehungen wurden MafRnahmen durchgefuhrt, am haufigsten die
Beratung. Aus nachfolgender Tabelle konnen alle Malinahmen zu den Einrichtungsbege-
hungen entnommen werden:

Tabelle 6: MalRnahmen bei vorgefundenen Mangeln

MalRnahmen zu den Einrichtungsbegehungen Anzahl
Beratungsgesprache Pflege 81
Beratungsgesprache Verwaltung 76
Beratungsgesprache Arztin 67
Beratungsgesprache Sozialpddagogin 19
Einholung von Stellungnahmen nach Art. 11 PfleWoqG 91
nochmalige Uberprifung 23
Bescheide zur Mangelbeseitigung 92
Zusage des Tragers Uber Mangelbeseitigung 88
Anordnungen - TeilschlieRungen 0
Verh&ngung eines Beschaftigungsverbots 0
Verhangung einer Geldbul3e 0

Erganzend ist zu den MaRnahmen auszufiihren, dass die nochmaligen Uberpriifungen teil-
weise im Zusammenhang mit einer turnusmagigen Kontrolle durchgeflhrt werden, insbe-
sondere bei Mangeln, bei denen es vertretbar erschien, diese Nachprifung bis zur nachsten
Einrichtungsbegehung zurickzustellen.

5.7 Bewohnervertretung und Gespréache

In der Regel sollte in allen stationaren Einrichtungen eine Bewohnervertretung gewahlt wer-
den. Diese soll in bestimmten Aufgabenfeldern die Interessen der Bewohnerinnen und Be-
wohner vertreten und mit der Einrichtung dahingehend zusammenarbeiten.

Sollte aufgrund der Bewohnerstruktur eine Bewohnervertretung nicht mehr gewahlt werden
kénnen, so wird ein Bewohnerfirsprecher ggf. auch mehrere Bewohnerflirsprecher einge-
setzt.

5.7.1 Gesprache mit Mitgliedern der Bewohnervertretung und Bewohnerfir-
sprechern

Dieser Punkt stellt sich seit Jahren fast unverandert dar. In der Regel fanden bei allen tur-
nusmagigen Einrichtungsbegehungen Gesprache mit Mitgliedern der Bewohnervertretung
oder den Bewohnerfursprechern statt. Die aus den geflihrten Gesprachen gewonnenen Er-
kenntnisse zeigten der FQA, dass die Thematiken ,Personal®, ,Essen® und ,Soziale Betreu-
ung“ fur die meisten Bewohnerinnen und Bewohner weiterhin von enormer Bedeutung sind.

Es wurde geaul3ert, dass der Eindruck bestehe, dass wenige Pflegekréfte vor Ort seien und
diese oftmals sehr abgehetzt wirkten. Trotzdem wurden die Pflegekrafte Uberwiegend als
freundlich und zuvorkommend beschrieben.
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Gleichzeitig wurde von den Mitgliedern der Bewohnervertretung darauf hingewiesen, dass
sie in die Versorgung der Schwerstpflegebedurftigen und die Bedurfnisse dieses Personen-
kreises nur wenig Einblick hatten. Es wurde meistens als belastend empfunden, diese
schwerstpflegebedirftigen Bewohnerinnen und Bewohner in ihnrem persdnlichen Umfeld auf-
zusuchen. AuRRerdem wurde noch angefuhrt, dass eine verbale Kommunikation mit diesen
Bewohnerinnen und Bewohner in der Regel tberhaupt nicht mehr moglich sei oder nur mit
starken Einschrankungen.

Ansonsten aul3erte sich die Bewohnervertretung tber die Versorgung und Betreuung in den
Einrichtungen meistens sehr zufrieden.

5.7.2 Gesprache mit Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Angehdrigen

Grundsatzlich bei allen turnusmafigen Einrichtungsbegehungen fanden auch im Jahr 2014,
wie bereits schon in den Vorjahren, Gesprache mit Bewohnerinnen und Bewohnern und teil-
weise mit Angehdrigen statt.

Dabei wurde u.a. nachgefragt, ob sie mit der Betreuung und Pflege zufrieden sind. Die meis-
ten Bewohnerinnen und Bewohner auf3erten sich auch im Jahr 2014 zufrieden.

Wahrend der Begehungen wandten sich jedoch immer wieder Bewohnerinnen und Bewoh-
ner, aber auch Angehérige, an die FQA und beklagten, wie bereits in den Vorjahren, dass zu
wenige Pflegekrafte auf den Stationen seien. Zudem wurde thematisiert, dass, u.a. bei
Krankheitsausfallen von Personal, die soziale Betreuung oftmals nur eingeschrénkt stattfin-
den bzw. teilweise ersatzlos entfallen wirde.

6 Hospize

In der Stadt Nirnberg sind zwei Hospize angesiedelt, das Caritas-Hospiz Xenia in Nirnberg
Bauernfeind und das Mathilden-Haus Hospiz, welches vom evangelischen Gemeindeverein
Nurnberg Mégeldorf unterhalten wird.

Hospize sehen ihre Aufgabe in einer ganzheitlichen Begleitung von schwerstkranken Men-
schen, deren Lebensende sich abzeichnet und deren Versorgung zuhause nicht mehr
durchgefiihrt werden kann.

In beiden Hospizen werden kontinuierlich Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fort- und weiter-
gebildet, zum Beispiel zur ,Pain Nurse®. In dieser Weiterbildung werden die Pflegenden da-
hingehend geschult, durch ein modernes Schmerzmanagement akuten Schmerzen oder zu
erwartenden Schmerzen vorzubeugen, diese zu beseitigen oder auf ein ertragliches MaR3 zu
reduzieren.

7 Zusammenarbeit mit dem Medizinischen Dienst der Kranken-
kassen (MDK) und Verband der Privaten Krankenversicherung
e.V. (PKV)

Generell finden aufgrund des dort implementierten neuen Prifsystems mit dem MDK und der
PKV keine gemeinsamen Begehungen mehr statt.
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Die Termine der Begehungen wurden jedoch mit dem Logistikzentrum Ressort Pflege in
Munchen des MDK und der PKV abgestimmt, um zeitnahe Doppelpriifungen zu vermeiden.
Eine weitere Zusammenarbeit fand dahingehend statt, dass eine gegenseitige Information
bei vorliegenden Beschwerden erfolgte und die bei den Begehungen gewonnenen Erkennt-
nisse (Prifberichte) untereinander ausgetauscht wurden.

8 Offentlichkeitsarbeit

Die FQA hatte auch 2014 wieder verschiedene Termine zur Offentlichkeitsarbeit.

Am mehrmals jahrlich stattfindenden Qualitatszirkel LArztliche Betreuung im Alten- und Pfle-
geheim® war stets eine Arztin der FQA beteiligt. In diesem Rahmen war ein Austausch mit
den in der Heimversorgung tatigen Arztinnen und Arzten maglich.

Bei einer Veranstaltung der Caritas in Obertrubach unter dem Titel "QM in sozialen Einrich-
tungen -wichtiger denn je? Ein Marktplatz erfolgreicher QM Konzepte“ wurde durch die FQA
ein Stand betreut und ein kurzer Vortrag zu Qualitditsmanagementkonzepten in der FQA
Bayern und Nurnberg gehalten.

8.1 Runder Tisch

In diesem Jahr fand der ,Runde Tisch* einmal statt. Kinftig wird der ,Runde Tisch® i.d.R.
einmal jahrlich treffen und ggf. bei Bedarf.

8.2 Gemeinsamer Gesundheits- und Sozialausschuss

Einmal jahrlich berichtet die FQA im gemeinsamen Gesundheits- und Sozialausschuss uber
ihre Tatigkeit. In diesem Gremium werden die Schwerpunkte der Arbeit der FQA vorgestellt
und die in der Praxis vorgefundenen Probleme thematisiert.

Anhand des vorgelegten Jahresberichts der FQA wird der aktuelle Stand, bezogen auf die
Einrichtungsbegehungen, in den Einrichtungen im Stadtgebiet Nirnberg aufgezeigt.

8.3 Pflegestammtisch

Auch 2014 tagte der Pflegestammtisch wieder viermal. Dieses Diskussionsforum fiir Angeho-
rige, aber auch fir Pflegekrafte und andere interessierte Blirgerinnen und Birger wurde im
Berichtsjahr gut nachgefragt. Es wurde wieder Uber aktuelle Themen informiert und disku-
tiert.

Die FQA nahm an allen Treffen des Pflegestammtisches teil.
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8.4 Uberortlicher Arbeitskreis PfleWoqG

Im Arbeitskreis wurden wieder aktuelle Themen, wie die Prifungsmodalitaten zu den bauli-
chen Gegebenheiten im Hinblick auf die Ausfiihrungsverordnung zum Pflege- und Wohnqua-
litatsgesetzes sowie der DIN 18040-2, diskutiert. Hierzu wurden u.a. verschiedene Arbeits-
gruppen gebildet, die zu den komplexen Themen Lésungsanséatze erarbeiteten. Die Ergeb-
nisse der Arbeitsgruppen wurden vom uberdrtlichen Arbeitskreis Uber den Bayerischen Stad-
tetag bzw. dem Bayerischen Landkreistag dem StMAS zur Kenntnis weitergegeben.

9 Verdffentlichung von Priufberichten der FQA

Das Pflege- und Wohnqualitdtsgesetz wurde zum 01.07.2013 gedndert. Es wurde darin klar-
gestellt, wie It. Beschluss vom 09.01.2012 des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofes Mun-
chen ausgefuhrt, dass die Veréffentlichung seitens des Tragers erfolgt.

Zur Erfallung weiterer Kriterien, die fur die Veroffentlichung unabdingbar sind, wurde seitens
des StMGP ein Gesetzesentwurf erstellt. Zu welchem Zeitpunkt dieser Entwurf in Kraft tritt,
kann derzeit nicht beurteilt werden. Bis dahin findet keine Verdffentlichung statt.

10 Fazit und Ausblick

Die Anzahl der Begehungen ist gegentber 2013 (112 Begehungen) wieder auf 133 Bege-
hungen angestiegen. Jedoch war die Anzahl der begutachteten Bewohnerinnen und Bewoh-
ner in 2014 nochmals leicht ricklaufig. Die Ursache hierfir war die Umsetzung von neuen
gesetzlichen Regelungen, wie z. B. Bewertung von Bestandsbauten und die Einholung von
Zustimmungserklarungen.

Es wurden insgesamt 438 Bewohnerinnen und Bewohner begutachtet (vgl. Jahr 2012 — 573
Bewohnerinnen und Bewohner, Jahr 2013 — 455 Bewohnerinnen und Bewohner).

Im Vergleich zu 2013 war festzustellen, dass die Anzahl der erheblichen Mangel auch im
Verhdltnis gesehen zu den durchgefiihrten Begehungen im Bereich Pflege sehr zugenom-
men hat. Fir den Bereich Pflege ist ein Anstieg um das Achtfache zu verzeichnen. Die Ursa-
che hierfiir kann von der FQA nicht hinreichend beurteilt werden. Als sinnvolle MaRhahme
wurde u.a. oftmals eine Schulung von den Einrichtungen fur ihre Pflegekrafte, zu relevanten
Pflegethemen, eingefordert.

Seitens der FQA wurden 2014 fir die Einrichtungen bereits Schulungen zu speziellen prob-
lematischen Themen, individuell auf die Einrichtungen abgestimmt, angeboten. Jedoch war
dies nur in einem sehr begrenzten Rahmen maéglich, aufgrund knapper personeller Ressour-
cen bei der FQA. Auch eine groRere Kontrolldichte ist anhand der personellen Gegebenhei-
ten bei der FQA nicht mehr mdglich.

In Zusammenhang mit den vorgefundenen erheblichen Méangeln werden die Einrichtungen
kunftig fir folgende Fortbildungsthemen sensibilisiert:

- Dekubitusprophylaxe, z.B. Mafinahmen zur Vermeidung von Druckgeschwiren,
druckentlastende Lagerungen, Hautbeobachtung, Vorgehensweise bei Hautverande-
rungen

- Stirze, z.B. MalRnahmen zur Sturzvermeidung, Alternativen zu FEM, fachgerechte
Bewegungsunterstiitzung
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- Wundmanagement, z.B. fachgerechte Wundversorgung, Umsetzung von arztlichen
Verordnungen

- Schmerzmanagement, z.B. Umsetzung des Standard Schmerz, Schmerzreduzierung

- Sicherheit, z.B. Gestaltung von Arbeitsablaufen, Kommunikation

- Korperpflege, z.B. Mundpflege bei Kau- und Schluckstérungen, Nahrungskarenz und
Sondenernahrung

- Behandlungspflegerische MalRnahmen, z.B. fachgerechte Durchfihrung von Wund-
behandlungen und Anlegen von Verbanden

- Ernahrungs- und Flussigkeitsversorgung, z.B. MaRnahmen zum Gewichtserhalt,
fachgerechte Verabreichung von Flissigkeiten und Nahrung

Die Ergebnisse der Einrichtungsbegehungen lassen keine reprasentative Gesamtaussage
Uber die Pflege- und Betreuungsqualitat der Einrichtungen in Nurnberg zu.

Die Verdffentlichung der Prufberichte ruht weiterhin, da erst mit Inkrafttreten des Gesetzes-
entwurfes die Veroffentlichung seitens der Trager wieder durchzuflhren ist. Gleichzeitig
muss die FQA alle notwendigen Kriterien zur Verdéffentlichung erfillen. Dabei erscheinen
bereits jetzt zwei Kriterien aufgrund der vorhandenen Personalressourcen nicht in vollem
Umfang erfullbar: Zum einen der Einsatz eines multiprofessionellen Teams bei einer jeden
turnusmafigen Begehung und zum anderen die Begutachtung von zehn Bewohnerinnen und
Bewohnern.

Sollten die Kriterien nicht erfullt werden, ist zu erwarten, dass fur die Trager keine Veroffent-
lichungspflicht besteht.
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