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Liebe Leserinnen und Leser,

in Nurnberg leben aktuell ca. 6.500 Menschen in stationdaren Altenhilfe- und
Behindertenhilfeeinrichtungen sowie ambulant betreuten Wohngemeinschaften. Die Wirde
dieser Menschen steht im Mittelpunkt der Tatigkeit der Fachstelle Pflege- und
Behinderteneinrichtungen — Qualitatsentwicklung und Aufsicht — (FQA).

Fragt man altere Menschen, was fur sie Lebensqualitat im Alter ausmacht, so zeigt sich: Das
seelische Wohlergehen ist unabhangig von Faktoren wie Geschlecht oder
Migrationshintergrund der wichtigste Aspekt. Selbstbestimmte Entscheidungen und das
Wohlbefinden im Zuhause sind hierfir wesentliche Voraussetzung (Quelle: Bericht der
Gesellschaft fur Lebensqualitat im Alter und bei Behinderung, Frankfurt, aus dem Jahr 2016).

Daraus erwachst eine besondere Verantwortung fur alle, die die Lebensbedingungen in
Altenhilfeeinrichtungen mitgestalten, die Winsche der Menschen zu achten, die aufgrund ihrer
Einschrankungen Vieles nicht mehr selbst entscheiden und realisieren kénnen. Die FQA ist
neben denjenigen, die die Menschen pflegen oder Einrichtungen leiten, dafiir ein wichtiger
Baustein.

Im nachstehenden Report finden Sie die Details zu den Tatigkeiten der FQA sowie den
Prufergebnissen im Jahr 2019. Wesentliche Ergebnisse: Alle im Berichtszeitraum
eingegangenen Beschwerden wurden zeitnah bearbeitet. Die Anzahl der bei den Begehungen
festgestellten erheblichen Méangel war weiter ricklaufig. Im Kontext der Verstéf3e gegen die
Fachkraftequote zeigte sich, dass der anhaltende Mangel an Pflegefachkraften im Stadtgebiet
Nurnberg viele Einrichtungen weiterhin vor eine Herausforderung stellt.

Eine flachendeckende jahrliche Turnusbegehung aller Einrichtungen konnte wie in den
Vorjahren nicht realisiert werden und die fachlich wiinschenswerte Prifungstiefe wurde nicht
erreicht. Dringend ndétige personelle Aufstockungen kénnen hoffentlich bald realisiert werden.

In den letzten schwierigen Wochen, in denen die Corona- Pandemie auch und gerade in den
stationaren Altenhilfeeinrichtungen fiir eine vollig andere Realitat als gewohnt gesorgt hat, war
die FQA eine verlassliche Ansprechpartnerin und zentrale Anlaufstelle fir die Einrichtungen
und es wurden fir viele kritische Situationen gemeinsam mit den Einrichtungen Lésungen
gefunden. Unser Dank gilt allen Personen, die sich daflir eingesetzt haben.

Britta Walthelm

Referentin fiir Umwelt und Gesundheit



1 Einleitung

Die wichtigste Aufgabe der Fachstelle Pflege- und Behinderteneinrichtungen — Qua-
litatsentwicklung und Aufsicht — (FQA) ist es, die Interessen und Bedurfnisse der
Bewohnerinnen und Bewohner zu vertreten und darauf zu achten, dass die
Menschenwirde geachtet wird. Dies findet in Form von Beratungen und Begehungen der
Einrichtungen statt.

Im Blickpunkt der FQA der Stadt Nurnberg stand bereits immer der in der Einrichtung
lebende 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 105 Einrichtungen zustandig.

Es handelte sich hier um 56 Pflegeheime, zwei Hospize, 13 ambulant betreute
Wohngemeinschaften in der Altenhilfe, 17 Einrichtungen fur volljahrige, behinderte und
psychisch erkrankte Menschen und 17 AuRenwohngruppen in der Behindertenhilfe.

Darlber hinaus befinden sich im Stadtgebiet Nirnberg drei stationare Einrichtungen der
Altenhilfe und zwei stationare Einrichtungen der Behindertenhilfe in Planung.

Im Berichtszeitraum konnten 142 Kontrollen durchgefuihrt werden. 19 Einrichtungen
mussten aufgrund der vorgefundenen Mangel, insbesondere der erheblichen Mangel und
der vermehrten Beschwerden, mehrmals begangen werden, 2 Einrichtungen wurden
dreimal, eine Einrichtung viermal kontrolliert.

Es konnten 14 Einrichtungen der Altenhilfe (davon 8 Pflegeheime und 6 ambulant betreute
Wohngemeinschaften) und 9 Einrichtungen der Behindertenhilfe (davon 3
Behindertenheime und 6 AuRenwohngruppen) im Jahr 2019 nicht kontrolliert werden.
Dies entspricht einer Priufdichte von 80% in den Pflegeheimen und 73% in den
Behinderteneinrichtungen.

Bei den oben genannten 14 Einrichtungen der Altenhilfe beschrankt sich der Rhythmus
auf eine Prifung von zwei Jahren. Dadurch relativiert sich die Aussage, dass bei allen
Einrichtungen grundsatzlich einmal jahrlich die Qualitdtsbereiche, Pflege und
Dokumentation, Arzneimittel, Hygiene und Personal geprift werden.

Zu den nicht gepriften 23 Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe kann fiir 2019
keine Aussage getroffen werden.

Bereits in den letzten Jahren konnte der gesetzliche Auftrag nicht mehr erfiillt werden.
Deshalb wurde im Rahmen einer Organisationsuntersuchung der tatsachliche
Personalbedarf ermittelt. Die Organisationsuntersuchung wurde vom Herbst 2018 bis
Ende 2019 durchgefiihrt. Das Ergebnis ergab, dass laut Personalbemessung aktuell ein
zusatzlicher Bedarf im Umfang von 3,25 Vollzeitstellen besteht.

Kinftig soll auch das Thema Gewaltpravention durch die sozialpddagogische Fachkraft
vermehrt in deren Tatigkeit eingebracht werden. Im Jahr 2019 wurden einzelne Falle von
Gewalt in der Pflege in stationdren Einrichtungen bei der FQA bekannt. Hier ist ein
sofortiges Einschreiten und restloses Aufarbeiten der Vorkommnisse zwingend
erforderlich. Durch intensive Beratungen soll neben den ordnungsrechtlichen
Konsequenzen ein erneutes Auftreten von Gewalt verhindert werden.

Im Hinblick auf die Lebensqualitat ist es von enormer Bedeutung, dass nicht nur die
Grundbedurfnisse von Bewohnerinnen und Bewohnern gesichert sind, sondern dass
zusatzlich eine aktivierende Alltagsgestaltung stattfindet.

Zudem maussen die Pflegekrafte in den stationdren Einrichtungen entlastet und unterstitzt
werden, damit diese eine menschwirdige Pflege durchfuhren kdnnen.



2 Personelle Ausstattung der FQA

Die jahrliche Begehung aller Einrichtungen soll im Multiprofessionellen Team (MPT)
bestehend aus Arztinnen/Arzten, Sachbearbeiter/innen Verwaltung, Sachbearbeiter/innen
Pflege und Sozialpadagogen/innen in wechselnder Zusammensetzung erfolgen
(Empfehlung des Bayerischen Staatsministeriums fur Arbeit und Sozialordnung, Familie
und Frauen — StMAS). Dadurch soll die Erfullung des im Pflege- und Wohnqualitatsgesetz
vorgeschriebenen gesetzlichen Auftrages gewahrleistet werden.

2.1 Aufgaben des MPT

Die Aufgaben des MPT verteilen sich wie folgt:

Arztinnen/Arzte

Die arztliche Kraft Uberprift den gesamten Themenkomplex Medikamente und Hygiene;
aufRerdem nimmt sie Untersuchungen bei Bewohnerinnen und Bewohnern vor.

Die Uberpriifung der Medikamente beinhaltet u. a. die Aufbewahrung und den Umgang mit
Arzneimitteln. In diesem Zusammenhang werden z. B. Psychopharmaka und ggf.
Bedarfsmedikamente gepruft.

Untersuchungen von Bewohnerinnen und Bewohnern werden bei den unterschiedlichsten
Symptomen durchgefihrt, z. B. bei Atemnot oder Schmerzen. Zusatzlich werden auch
Bewohnerinnen und Bewohner 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. Hierflr stehen
der FQA im Bedarfsfall psychiatrische Facharzte des Gesundheitsamtes zur Verfligung.

Falls erforderlich oder auf Wunsch der Einrichtung wird von der arztlichen Kraft zu allen
genannten Themen eine Beratung durchgefuhrt.

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
Bewohnern gehalten.

AuRerdem gehort zu den Aufgaben der Arztin/des Arztes die Kontaktpflege zum Arztlichen
Kreisverband Nurnberg (AKV), zur Kassenarztlichen Vereinigung Bayern (KVB) und zur
Landesarztekammer mit dem Ziel einer intensivierten Zusammenarbeit mit der
niedergelassenen Arzteschaft bei der &rztlichen Versorgung in den Einrichtungen.

Verwaltungsfachkréafte

Durch die Verwaltungsfachkréfte werden bei den Einrichtungsbegehungen u. a. die
personelle Besetzung, Einhaltung der Fachkraftquote, einschl. der gerontopsychiatrischen
Fachkraftquote, formaler Umgang mit Freiheit einschrdnkenden MalRRnahmen, bauliche
Gegebenheiten, Abrechnung von Taschengeldern, Arbeitsvertrage und
Dienstplangestaltung geprift und zu den jeweiligen Bereichen entsprechende Beratungen
durchgefinhrt.

Weiterhin werden von den Verwaltungsfachkraften laut gesetzlicher Vorgaben u. a. fol-
gende 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

- Prufung der personlichen und fachlichen Eignung von Fuhrungskréften

- Bestellung von Bewohnerflirsprechern

- Uberwachung von Wahlen der Bewohnervertretungen

- Entscheidung Uber Ausnahmegenehmigungen bei Nichteinhaltung gesetzlicher Bestim-
mungen

- Prifung und ggf. Erteilung von Ausnahmegenehmigungen bei Spenden und
Nachlassangelegenheiten

- Einleitung von Ordnungswidrigkeitsverfahren

- Erlass von Anordnungen und Bearbeitung von Rechtsbehelfen

Pflegefachkréfte

Die Pflegefachkrafte Uberprifen u. a., ob eine angemessene Qualitat der Betreuung und
Pflege der Bewohnerinnen und Bewohner gewahrleistet ist. Hierunter fallen Gesprache mit
Bewohnerinnen und Bewohnern, deren Angehdrigen sowie Betreuern. AuRerdem werden
in diesem Zusammenhang durch die Pflegefachkréafte der FQA Pflegekontrollen
durchgefiuhrt. Hierbei wird der Pflege- und Ernahrungszustand begutachtet. Des Weiteren
wird Uberpruft, ob

- Verbande korrekt angelegt sind,

- eine sachgemale Lagerung stattfindet,

- notwendige Prophylaxen (vor allem Dekubitus- und Sturzprophylaxe) durchgefihrt,
- arztliche Verordnungen korrekt umgesetzt werden,

- eine Krankenbeobachtung stattfindet.

AuRerdem wird die Personaleinsatzplanung anhand der vorliegenden Dienstplane geprdift.
Es wird dabei darauf geachtet, ob die Dienstplanstarke ausreichend ist im Hinblick auf die
zu versorgenden Bewohner. Zusatzlich wird Uberprift, ob bei Hilfskréaften oder
Auszubildenden die notwendige Anleitung berticksichtigt und umgesetzt wird.

Dabei wird berlcksichtigt, ob noch Optimierungsmdglichkeiten bezuglich der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat aufgezeigt werden kdnnen. Dies geschieht vor allem in Form
von ausfuhrlichen Beratungen.

Weiterhin werden die Pflegedokumentationen sowie das Qualitdtsmanagement (z. B.
Konzeptionen, Standards) in der Einrichtung gepruft und beratende Gespréache mit Pflege-
dienst- und Stationsleitungen sowie Pflegekréften gefihrt.

Sozialpadagoginnen/Sozialpddagogen

Hier bezieht sich die Uberpriifung auf die Grundversorgung, die Wahrung von Schutz und
Wirde der Bewohner sowie deren FoOrderung, 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 Qualitatssicherung (Fortbildung, Coaching, Supervision,
Beschwerdemanagement).

Kinftig soll auch das Thema Gewaltpravention durch die sozialpddagogische Fachkraft
vermehrt in deren Téatigkeit eingebracht werden. Das heif3t, es sollen diesbeziglich
Beratungen stattfinden und auch entsprechende Kontrollen, ob die Beratungsanséatze
umgesetzt wurden und ob die MalBhahmen den gewlnschten Erfolg erbracht haben. Es ist
in diesem Rahmen wichtig, dass eine Evaluation kontinuierlich erfolgt.
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SchwerpunktmalRlig 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 Individualitat des Bewohners wahrnimmt
und bertcksichtigt, seine Integration in die Gemeinschaft fordert und dem Bewohner
Maoglichkeiten gibt, sich kompetent zu erleben. Im Einzelnen ist hier wichtig, zu Gberprifen

e 0b die Einrichtung Bewohnerwiinsche erfasst und akzeptiert, sowie Informationen aus
seiner Lebensgeschichte und vorliegende Probleme und Ressourcen hinsichtlich einer
selbstandigen Tagesgestaltung und einer Beteiligung in der Gemeinschatft in Erfahrung
bringt und fortlaufend aktualisiert

e 0b sie jedem Bewohner adaquate Beschéaftigungen und Aktivierungen anbieten kann
(z.B. Gruppenveranstaltungen, Einzelbetreuung, Kurzaktivierungen, Ausflige) und
diese evaluiert

e 0b Umgangston und Anredeform Wertschatzung ausdriicken

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

e o0b anerkannte wissenschaftliche Erkenntnisse als Leitlinie dienen und entwickelte
Methoden in der Praxis angewandt werden (z.B. Realitats-Orientierungs-Training
(ROT), Biographiearbeit, Milieutherapie)

e 0b seelsorgerische Begleitung ermdglicht wird

¢ 0b die Moglichkeit besteht, ggf. Angehorige in die Betreuung und Lebensgestaltung
einzubinden

o o0b (Geronto-) Fachkrafte in die soziale Betreuung einbezogen sind — auch als
Ansprechpartner fir weitere Mitarbeiter der sozialen Betreuung (z.B. Hilfskrafte,
zusétzliche Betreuungskrafte nach § 87 b SGB XI und Ehrenamtliche)

Die Uberprifung bezieht zudem auch strukturelle Faktoren (z.B. Betreuungskonzepte,
Beschaftigungsplane, Angebote-Standards, Kommunikationsstrukturen / Informationsfluss,
Organigramme, Raumlichkeiten fir Beschéaftigungen, Beschéaftigungsmaterial) ein.

2.2 Personelle Besetzung des MPT

Beschaftigte Personen bei der FQA

4 4
3
i : i
ARZT PFLEGE VERWALTUNG SOZ.PAD.
1,5 STELLEN 3,25 STELLEN 3,75 STELLEN 0,5 STELLEN

Ab Juni 2018 erfolgte zuséatzlich in der Pflege eine befristete 0,75 Planstellenerhéhung.
Ab August 2018 erfolgte zusatzlich in der Verwaltung eine befristete 0,25
Planstellenerh6hung.



2.3 Ergebnis der Organisationsuntersuchung

Die Erfullung des im Pflege- und Wohnqualitatsgesetz vorgeschriebenen gesetzlichen
Auftrages konnte seit dem Jahr 2016 nicht mehr durchgangig gewahrleistet werden.

Nach dem Pflege- und Wohnqualitatsgesetz sollen alle Einrichtungen der Alten- und Behin-
dertenhilfe im Stadtgebiet mindestens einmal jahrlich in Form von unangemeldeten
Einrichtungsbegehungen tberprift werden. AuRerdem kénnen aufgrund von Beschwerden
jederzeit anlassbezogene Begehungen notwendig werden. Diese gesetzliche Verpflichtung
wird bei der Stadt Nurnberg durch die Fachstelle Pflege- und Behinderteneinrichtungen,
Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA) beim Gesundheitsamt erfillt. Aufgabe der FQA ist
es, die Wirde und die Interessen sowie die Bedurfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner
von Einrichtungen vor Beeintrachtigungen zu schitzen und deren Lebensqualitéat zu
sichern. Die umfassende sowie individuelle Beratung von Bewohnerinnen und Bewohnern,
Betreuerinnen und Betreuern, Angehorigen, Einrichtungstréagern sowie allen an der
Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner beteiligten Personen gehort ebenfalls zu den
Aufgaben der FQA.

Im Zuge der Beratungen zum Haushalt 2018 wurde beschlossen, der FQA die befristete
Kapazitat im Gesamtumfang von 1,0 Vollzeitstelle zur Verfigung zu stellen. Dies erfolgte
mit der Mal3gabe, dass bis Ende 2019 die Aufgabenwahrnehmung und die
Personalausstattung Uberprift wirden und die FQA in die Lage versetzt werden musse,
ihren gesetzlichen Auftrag zu erfllen.

Im Rahmen einer von Herbst 2018 bis Ende 2019 durchgefiihrten
Organisationsuntersuchung zur Personalbemessung ergab sich aktuell ein zusatzlicher
Bedarf im Umfang von 3,25 Vollzeitstellen. Diese zusatzlichen Stellen verteilen sich, wie
folgt:

- 0,75  Arztin/Arzt

- 1,00 Sachbearbeiter/in Pflege

- 1,00 Sachbearbeiter/in Verwaltung
- 05 Sozialpadagoge/in

Zusatzlich zu den oben genannten Stellen wurde nach Abschluss der
Organisationsuntersuchung noch eine weitere 0,5 Planstelle Sozialpddagoge/in beantragt.
Dies begrindet sich dadurch, dass sich wahrend der Organisationsuntersuchung im
Arbeitsprozess ein neues Themenfeld ergeben hat. Erst im Jahr 2019 wurde der Umgang
mit Gewalt in der Betreuung von schutzbedurftigen Personen auch im Stadtgebiet Niirnberg
zum Thema, da wir erstmals in 9 Fallen tatig werden mussten. Dadurch ergab sich ein
erhdhter Prufungsbedarf in diesem Bereich (Gewaltpravention, siehe Ziffer 9). Seit Januar
2020 liegen Handlungsleitlinien des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und
Pflege (StMGP) zum Umgang mit Gewalt vor, wonach Gewaltpravention bei den
Heimkontrollen abgefragt werden sollte und bei Hinweisen auf Gewalt in der Pflege fachlich
versiert von der FQA beraten werden soll. Diese zusatzliche Kontroll- und Beratungsarbeit
ist bei der Organisationsuntersuchung nicht eingeflossen. Eine Genehmigung flur die
zuséatzliche 0,5 Planstelle fir eine sozialpddagogische Fachkraft bleibt noch
abzuwarten.

Im Herbst 2020 kénnen diese Stellen (3,25 Vollzeitstellen und evtl. 0,5 zusétzliche
sozialpddagogische Fachkraft) in den Haushalt einflieRen und kdnnten voraussichtlich
ab Anfang 2021 ausgeschrieben werden.




3 Einrichtungen im Zustandigkeitsbereich der Stadt Niirnberg

Im Stadtgebiet NUrnberg unterlagen 71 Einrichtungen der Altenhilfe im Berichtszeitraum dem
Pflege- und Wohnqualitatsgesetz.

Anzahl der Einrichtungen in der Altenhilfe

m Pflegeheime; 5987 Platze

B Hospize; 24 Platze

Ambul. Betreute
Wohngemeinschaften;
101 Platze

Im Stadtgebiet Nurnberg unterlagen 34 Einrichtungen der Behindertenhilfe im
Berichtszeitraum dem Pflege- und Wohnqualitatsgesetz.

Anzahl der Einrichtungen und angezeigte Platze

W Heime fur Menschen mit
Behinderung; 414 Platze

B Heime fur psychisch kranke

Menschen; 92 Platze
m AuBenwohngruppen;
61 Platze




4 Kontrollen im Jahr 2019

Um eine mdglichst groRe Einheitlichkeit bei den Heimaufsichten bayernweit zu erreichen,
unterliegt die Prufungsform, deren Inhalte und Umgang mit vorgefundenen Mangeln dem
Prifleitfaden des StMGP und ist Teil eines Qualitatsaudits.

Aufgrund der immer grof3er werdenden Arbeitsdichte und der personellen Kapazitaten kénnen
nur ausgewahlte Qualitéatsbereiche (aktuell 4 Bereiche und ein Bereich alle 3 Jahre) bei der
Regelprifung Uberwacht werden. Laut Leitlinien des StMGP sollten alle
13 Qualitatsbereiche gepruft werden:

- Wohnqualitat

- Soziale Betreuung

- Verpflegung

- Freiheiteinschrankende Mal3Bnhahmen (FEM)
- Pflege und Dokumentation

- Qualitatsmanagement

- Arzneimittel

- Hygiene

- Personal

- Mitwirkung

- Bauliche Gegebenheiten

- Betreuung Menschen mit MmB (Menschen mit Behinderung)
- Férderplanung MmB

Die Einrichtungsbegehungen erfolgen nach den Vorgaben des PfleWoqG und den dazu
erlassenen Verordnungen sowie in Anlehnung an die Richtlinien des StMGP.

Freiheit einschrankende
MaBnahmen; alle 3 Jahre

Personal;
jahrlich

Pflege und
Dokumentation;
jahrlich

Hygiene;
jahrlich

Arzneimittel;




4.1 Anzahl der Kontrollen

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 142 Prufungen durchgefiihrt, davon 125 in der
Altenhilfe und 17 in der Behindertenhilfe.

Bei den 13 angemeldeten Begehungen handelte es sich grundséatzlich um ambulant betreute
Wohngemeinschaften und Einrichtungen der Behindertenhilfe, z.B. fur Menschen mit
Autismus. Hier sind teilweise angemeldete Begehungen erforderlich, damit berufstatige
Mitglieder des Gremiums angetroffen werden konnen oder damit die Bewohner auf
Anderungen in der Tagesstruktur vorbereitet werden kénnen.

Anzahl der Kontrollen in der Altenhilfe

140

10 116

100

80 68
60 57

40

20 9

0 [ |

unangemeldet angemeldet turnusgeman anlassbezogen
m 125 m125 Kontrollen
Anzahl der Kontrollen in der Behindertenhilfe

16 15
14 13
12
10

8

6 4
4 . 5
2
) ]

unangemeldet angemeldet turnusgeman anlassbezogen
mi17 m17
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4.2 Mangel

Im Bereich der Altenhilfe wurden folgende Mangel vorgefunden:

4.2.1 Freiheit einschrankende Mal3nahmen (FEM)

Im Jahr 2019 wurde der Qualitatsbereich ,Freiheit einschrankende MafRnahmen® nur
anteilsmanig kontrolliert, da dieser grundsatzlich nur alle drei Jahre gepruft wird, d.h. dass nur
1/3 der stationaren Einrichtungen der Altenhilfe diesbezuglich kontrolliert wurden.

Ein Mangel bei Sicherheit ist, z.B., dass ein Hilfsmittel nicht korrekt angewandt wird.

Freiheit einschrénkende MaBnahmen
Méangel 2019

Sicherheit 3

Dokumentation 2

4.2.2 Pflege und Dokumentation

Im Qualitatsbereich ,Pflege und Dokumentation waren insgesamt 278 Mangel zu
verzeichnen.

Beim Notruf wurde u.a. als Mangel gewertet, wenn bei einem Bewohner, der die vorhandene
Notrufglocke kognitiv oder motorisch nicht bedienen konnte, keine MalRnahmen (wie
regelmafRige Rundgange) zur Sicherheit des Bewohners geplant waren.

Als Mangel in der Pflegeplanung/Dokumentation wurde gewertet, wenn diese z.B. den
aktuellen Gesundheitszustand des Bewohners nicht erkennen lie (z.B. Bewohner ist
tatsachlich bettlagerig und It. Dokumentation lauft er mit dem Rollator).

Bei behandlungspflegerischen Malinahmen wurde u.a. als Mangel gewertet, wenn die
arztlichen Anordnungen nicht umgesetzt wurden.
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Ein Mangel beim Umgang mit Schmerzen wurde festgestellt, wenn z.B. bei Schmerzpatienten
nicht regelmafig eine Einschatzung erfolgte, ob die Arzneimittel die gewlnschte Wirkung
erzielten.

Beim Umgang mit Wunden lag ein Mangel vor, wenn z.B. keine Arztinformation und/oder
Wundmanagerinformation erfolgte und anhand der Dokumentation nicht nachvollzogen
werden konnte, ob sich die Wunde in der letzten Zeit verbessert oder verschlechtert hat.

Ein Mangel in der Koérperpflege war, wenn z.B. ein Bewohner nicht regelmaRig gebadet oder
geduscht wurde.

Im Qualitditsmanagement wurde als Mangel gewertet, wenn z.B. keine Pflegevisiten
durchgefuhrt wurden.

Als Mangel wurde im Bereich Erndhrung/Flussigkeit gewertet, wenn u.a. bei untergewichtigen
Bewohnern nicht auf die Nahrungsaufnahme geachtet wurde oder nicht darauf geachtet
wurde, dass der Bewohner gentigend trinkt.

Im Umgang mit Stlirzen wurde als Mangel gewertet, wenn z.B. bei einem Bewohner nicht auf
das passende Schuhwerk geachtet wurde.

Als Mangel wurde bei Bewegung/Mobilisation gewertet, wenn z.B. Lagerungen nicht in dem
vorgeplanten Intervall erfolgten.

Pflege und Dokumentation
Méngel 2019

Notruf I 15
Pflegeplanung/Dokumentation I 33
Behandlungspfl.MaBnahmen I /4
Umgang mit Schmerzen I 12
Umgang mit Wunden [ 33
Korperpflege I -5
Qualitstsmanagement 1
Erndhrung/Flussigkeit  EEEG—G— 5
Umgang mit Stdrzen I 37/
Bewegung/Mobilisation I /3

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
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4.2.3 Arzneimittel
Im Qualitatsbereich ,Arzneimittel“ waren insgesamt 79 Mangel zu verzeichnen.

Im Bereich Arzneimittel wurde als Mangel gewertet, wenn z.B. verordnete Arzneimittel nicht
vorhanden waren. Beim Umgang mit Insulin wurde als Mangel bezeichnet, wenn z.B. die
Vergabe des Insulins nicht mit der arztlichen Anordnung Ubereinstimmte.

Bei der Bedarfsmedikation wurde als Mangel gewertet, wenn z.B. der Bedarf nicht genau
definiert wurde, so dass nicht eindeutig feststand, bei welchen Beschwerden das Medikament
an den Bewohner verabreicht werden durfte.

Arzneimittel Mangel 2019

Umgang mit Betdubungsmittel

Aufbewahrung von Arneimittel

Bedarfsmedikation

Dauermedikation

Umgang mit Insulin 26
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4.2.4Hygiene

Im Qualitatsbereich ,Hygiene® waren insgesamt 151 Mangel zu verzeichnen.

Hygiene
Mangel 2019

Wasche-/Hilfsmittellager
Verbruhungsschutz
Pflegewagen
Personalumkleide
Pflegehandlungen
Lebensmittelkthlschranke
Fakalienrdume

Gefahrliche Gegenstande
Ktichenoberflachenreinigung
Desinfektions-/Reinigungsmittel
Reinigung von Hilfsmitteln

Gemeinschaftsnassraume
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4.2 5Personal

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Anzahl der Unterschreitungen bei der Fachkraftquote
erhoht, wobei 14 Einrichtungen diesbeziiglich nicht gepruft wurden.

Im Qualitatsbereich ,Personal“ waren insgesamt 53 Mangel zu verzeichnen.

Personal Méngel 2019

22

Dienstplan

Nachtdienstbesetzung

I |
—_
(a]

Geronto-Fachkraftquote

Fachkraftquote

\e]

Im Bereich der Behindertenhilfe wurden folgende Mangel vorgefunden:

4.2.6 Pflege und Dokumentation/ Bauliche Gegebenheiten/ Férderplanung

Mangel in der Behindertenhilfe 2019

Pflege und Dokumentation

Bauliche Gegebenheiten

Forderplanung 19
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4.3 Erhebliche Mangel
Im Bereich der Altenhilfe wurden folgende erhebliche Mangel vorgefunden:

4.3.1 Freiheit einschrankende MalRnahmen

Freiheit einschrankende MalRnahmen
Erhebliche Mangel 2019

Selbstbestimmung 3

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Ein Mangel bei der Selbstbestimmung war z.B., dass Fixierungen ohne vorliegende
Beschlisse durchgefiihrt wurden.

4.3.2 Pflege und Dokumentation

Pflege und Dokumentation
Erhebliche Mangel 2019

Qualitatsmanagement 1l 1
Korperpflege I 5

Ernéhrung/Flussigkeit  ING_G_ 4

Umgang mit Schmerzen I 6
Sicherheit I 15
Behandlungspfleg.MaBnahmen N 3

Umgang mit Wunden N 4

Umgang mit Stirzen I 6
Bewegung/Mobilisation I S

0 5 10 15 20

Im Qualitatsbereich ,Pflege und Dokumentation“ waren insgesamt 52 erhebliche Méngel zu
verzeichnen.
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Ein erheblicher Mangel im Qualitatsmanagement war z.B., wenn in einer Einrichtung keine
Verfahrensanweisung zu besonderen Vorkommnissen, wie ungeklarte Hamatome,
Verletzungen aller Art, Umgang mit Gewalt, vorlagen.

Bei der Korperpflege lag z.B. ein erheblicher Mangel vor, wenn ein Bewohner am ganzen
Kdrper mit einem Waschlappen gewaschen wurde und dabei die Pflegekraft im Intimbereich
anfing und im Gesicht die Waschung beendete.

Fur den Bereich Ernahrung/Flussigkeit wurde als erheblicher Mangel gewertet, wenn z.B. die
Flissigkeitsversorgung weit unterschritten wurde und der Bewohner vollig ausgetrocknet war,
oder wenn z.B. die Ernahrungssituation nicht im Pflegeprozess beachtet wurde, obwohl der
Bewohner sehr untergewichtig war.

Beim Umgang mit Schmerzen war ein erheblicher Mangel, wenn z.B. der Bewohner
Schmerzen auBerte und keine Medikamentengabe von einem Bedarfsmedikament gegen
Schmerzen erfolgte.

Bei Sicherheit lag ein erheblicher Mangel vor, wenn z.B. der Notruf so angebracht wurde, dass
er fur den Bewohner nicht erreichbar war oder der Notruf ganz aus der Steckdose gezogen
wurde. Lagerungen unsachgemaf vorgenommen wurden, so dass der jeweilige Bewohner zu
Schaden kam und ggf. ins Krankenhaus zur Behandlung musste.

Die behandlungspflegerischen Malinahmen und der Umgang mit Wunden, wie Anlegen von
Verbanden, Versorgung eines Wundliegegeschwirs, wurden als erheblicher Mangel gewertet,
wenn die Versorgung unsachgemar vorgenommen wurde, so dass der Bewohner zu Schaden
kam, z.B. durch Stauungen in den Beinen, Entstehung/Vergroierung eines
Wundliegegeschwiirs.

Als erheblicher Mangel wurde bei Stiirzen gewertet, wenn z.B. ein Bewohner stiirzte und keine
MalRnahmen unternommen wurden, mit denen weitere Stirze hétten verhindert werden
konnen (ca. 4 - 8 Stirze in einem Monat). Der Bewohner erlitt somit einen korperlichen
Schaden.

Im Bereich Bewegung/Mobilisation wurde als erheblicher Mangel gewertet, wenn z.B. ein

Bewohner nicht rechtzeitig gelagert wurde und zu Schaden kam (Entstehung eines
Druckgeschwires).

4.3.3 Arzneimittel

Im Qualitatsbereich ,,Arzneimittel“ waren keine erheblichen Mangel zu verzeichnen.

4.3.4Hygiene
Im Qualitatsbereich ,Hygiene“ waren zwei erhebliche Mangel zu verzeichnen.

Ein erheblicher Mangel wurde bei der Reinigung von Sauerstoffgeraten und einer bei der
Nichteinhaltung des Verbriihungsschutzes festgestellit.
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4.3.5Personal
Im Qualitatsbereich ,Personal“ waren insgesamt 6 erhebliche Mangel zu verzeichnen.

Als erheblicher Mangel wurde gewertet, wenn z.B. die Fachkraftquote erheblich unterschritten
wurde oder/und pflegerische Mangel darauf zurtick zu fihren waren.

Beim Dienstplan war ein erheblicher Mangel, u.a. wenn das Personal nicht so eingeteilt wurde,
dass eine ausreichende Versorgung der Bewohner mdoglich war (z. B. im Frihdienst nur 2
Pflegekrafte fur 35 Bewohner ohne Pflegefachkraft). Manche pflegerischen Maflinahmen
durfen nur von Pflegefachkraften durchgefiihrt werden und kénnen nicht von Pflegehilfskraften
tbernommen werden.

Personal
Erhebliche Mangel 2019

Fachkraftquote Dienstplan

Dienstplan 5

Fachkraftquote 1

Im Bereich der Behindertenhilfe wurden folgende erhebliche Mangel
vorgefunden:

4.3.6 Pflege und Dokumentation/ Arzneimittel

Erhebliche Mangel in der Behindertenhilfe 2019

Arzneimittel 1

Pflege und Dokumentation 4
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Hier handelte es sich u.a. um erhebliche Mangel bei der Lagerung, so dass Bewohner
Verletzungen davongetragen haben, welche sogar stationéar behandelt werden mussten (siehe
Ziff. 8).

4.4 Definition und Beschreibung von Mangeln

Mangel Erhebliche Mangel bzw.
Gefahrliche Pflege
Definition Mindeststandards nach dem PfleWogG | Mindeststandards nach  dem
nicht eingehalten PfleWoqG nicht eingehalten und
Gefahrdung/Schadigung von
Bewohnern

4.5 Ordnungsrechtliche MalRnahmen
Bei Mangeln und/oder erheblichen Mangeln werden ordnungsrechtliche Malinahmen
angewandt.

Bei fast allen Einrichtungsbegehungen wurden MalRnahmen durchgefihrt. Aus nachfolgender
Tabelle kénnen alle Malinahmen zu den Einrichtungsbegehungen entnommen werden:

Maflnahmen zu den Einrichtungsbegehungen Anzahl
Einholung von Stellungnahmen nach Art. 11 PfleWoqG 92
nochmalige Uberpriifung 27
Bescheide zur Mangelbeseitigung 89
Zusage des Tragers Uber Mangelbeseitigung 83
Anordnungen - TeilschlieBungen 14
Verhangung einer Geldbul3e 2
5 Beratung

Bei fast allen Einrichtungsbegehungen wurden Beratungen/Mangelberatungen durchgefihrt.
Die Anzahl der Beratungen der einzelnen Professionen des multiprofessionellen Teams, siehe
nachfolgende Tabelle:

Beratung/Mangelberatung zu den Einrichtungsbegehungen Anzahl
Beratungsgesprache Pflege 113
Beratungsgesprache Verwaltung 91
Beratungsgesprache Arztin/Arzt 105
Beratungsgesprache Sozialpéddagogin/Sozialpddagoge 13

19



6 Beschwerden

Im Jahr 2019 gingen insgesamt 103 Beschwerden in der Altenhilfe ein.

Eine Beschwerde umfasste oftmals mehrere Bereiche!

Beschwerden in der Altenhilfe 2019

Soziale Betreuung
Umgang mit Bewohner
Hygiene

Personal

Verpflegung
Arzneimittel

Pflege

|

3

I 14

I 1/

I 11

I 21
I 48

Auswertung der Beschwerden 2019

48
39
21
17
9
4

B Anzahl ® bestatigt nicht bestatigt

2 9 1

Il I ma

|
Pflege Arzneimittel  Verpflegung Personal Hygiene Umgang mit Soziale
Bewohner Betreuung
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In der Behindertenhilfe gingen nur zwei Beschwerden ein.

Eine Beschwerde betraf die Versorgung eines Bewohners und bestatigte sich in vollem
Umfang. Eine weitere Beschwerde betraf die Freizeitgestaltung und bestatigte sich nur
teilweise.

7 Gewaltpravention

Laut Weltgesundheitsorganisation WHO definiert sich Gewalt gegentber alteren Menschen
als ,(...) eine einmalig oder wiederholte Handlung oder das Unterlassen einer angemessenen
Reaktion im Rahmen einer Vertrauensbeziehung, wodurch einer alteren Person Schaden oder
Leid zugefigt wird.”

Aus der Definition lasst sich bereits ableiten, dass es bei Gewalt in der Pflege nicht
ausschlief3lich um korperliche Gewalt, wie schlagen, rempeln oder grob anfassen geht. Es
handelt sich dabei unter anderem auch um psychische Gewalt, die sich in unangemessenen
bis erheblich herabsetzenden und verletzenden AuRerungen von Pflegekraften zeigt. Auch
das Wegnehmen z.B. von Gegenstanden oder das Weglassen schiitzender Hilfsmittel ist ein
Ausdruck von Gewalt.

Neben dem Missachten der Intimsphare geht es auch um sexuelle Ubergriffe an den
Bewohnern. Diese kdnnen sich nicht nur in Form von tatlichen Ubergriffen zeigen, sondern
auch in verbalen sexuell erniedrigenden AuR3erungen und Ausdricken.

Auch die finanzielle Ausnutzung von Bewohnern, z.B. durch Vorenthalten von Taschengeld,
oder eine Vernachlassigung der schutzbefohlenen Personen, z.B. durch mangelnde
Inkontinenzversorgung, stellen Formen von Gewalt in der Pflege dar.

Die Ursachen von zunehmender Gewalt in der Pflege lassen sich nicht allein auf die
veranderten Rahmenbedingungen der Pflegelandschaft (Personalmangel, Zeitdruck)
zurUckfuhren. Auch zwischenmenschliche Konflikte, eigenes Aggressionspotential und
mangelnde Kompetenz werden in der Literatur genannt.

Gewalt kann auf allen personellen Ebenen in Pflegeeinrichtungen vorkommen. Oft fehlen in
den Einrichtungen klare systematische Vorgaben zur Gewaltpravention.

Aufgabe der FQA st es, in den Pflegeeinrichtungen das Gewaltpotential aufzudecken,
Gewaltneigungen zu erkennen und Pflegemangel, die durch Gewalteinwirkung entstanden
sind, ordnungsrechtlich zu verfolgen und zur strafrechtlichen Bearbeitung an die
Kriminalpolizei und Staatsanwaltschaft weiterzugeben.

Die FQA hat 2019 bereits begonnen, in einigen Einrichtungen gewaltpraventiv zu arbeiten und
Fortbildungen zur Gewaltpravention zu initiieren.

Erkenntnisse der FOA 2019

In 2019 wurden 9 Falle von Gewalt in stationaren Einrichtungen auch bei der FQA bekannt.
Es handelte sich hierbei i.d.R. um Auswirkungen bei der taglichen Pflege, z.B. Lagerung. Der
betreffende Bewohner bendtigte Zeit und Empathie beim Lagerungsprozess. Der Bewohner
unterstitzte die pflegerische Handlung nicht. Dabei kam es zu einer unsachgeméalRen
Lagerung. Bei dem Bewohner wurden im Krankenhaus Verletzungen festgestellt.

Auch ein verbaler Ubergriff fand bei einer Bewohnerin statt, welche sehr pflegeaufwandig war
und nicht gerne die notwendigen pflegerischen MaRnahmen Uber sich ergehen lassen wollte.
In einem Fall stand eine sexuelle Misshandlung einer Bewohnerin im Raum.
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Diese Félle wurden thematisiert und aufgearbeitet. Eine Weitergabe an die Kriminalpolizei
erfolgte. Die FQA muss hierzu kontrollieren und beraten.

Um eine Verhinderung oder zumindest Minimierung von Gewalt in jeglicher Form zu erreichen,
sind praventive MaRnahmen unerlasslich, d.h. dass die Leitungen der Einrichtungen
sensibilisiert und den Pflege- und Betreuungskraften schon bei Zeiten Unterstitzung
zukommen lassen muissen. Auch muss eine offene Kommunikation erreicht werden und
klargestellt werden, dass diese Vorkommnisse nicht geduldet werden dirfen. Ein Wegschauen
muss verhindert werden. Die Menschenwirde muss geachtet werden und darf nicht nur ein
leeres Wort sein. Dieses Bewusstsein muss in der Pflegelandschaft verstarkt werden.
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