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1 Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

in Nuirnberg leben ca. 6.500 Menschen in stationéren 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).

Im Jahr 2020 sah sich der gesamte Einrichtungssektor vor noch nicht dagewesene
Herausforderungen gestellt. Die Arbeit aller Beteiligten wurde bis auf das AuRerste durch die
Pandemiesituation gepragt. Altere, multimorbide Patienten waren besonders betroffen und
trotz enormer Anstrengungen waren auch in Nurnberg in Pflegeeinrichtungen viele
Todesfélle in Verbindung mit Covid-19 zu beklagen.

Die Einrichtungen mussten einen Spagat leisten zwischen dem Schutz der Bewohnerinnen
Bewohner und des Personals vor dem Virus und den ebenfalls gravierenden Auswirkungen
sozialer Isolation. Ablaufe mussten unter infektionshygienischen Aspekten komplett
neugestaltet werden, Moglichkeiten fiir den Kontakt mit Angehdrigen gefunden werden. Eine
hohe Verantwortung und belastende Situation fiir Bewohnerinnen und Bewohner,
Angehdrige, Beschaftigte und Aufsichtsbehdrden.

Der Prufauftrag der FQA konnte pandemiebedingt nur in besonders eingeschréanktem Malf3
erflllt werden, eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit den Vorjahren ist daher nicht gegeben.
TurnusmaRige Begehungen waren zeitweise gesetzlich ausgesetzt. Das Durchbrechen von
Infektionsketten in den Einrichtungen durch eine Sicherung der Kontaktnachverfolgung sowie
die Beratung und Betreuung bei Ausbruchsgeschehen riickte in den Mittelpunkt der Arbeit des
Gesundheitsamts sowie der eigens eingesetzten ,Task Force Pflege®.

Seit Beginn der Impfkampagne im Frihjahr 2021 sind die Infektionszahlen im Pflegebereich
signifikant gesunken und spielen nun keine Rolle mehr fir das Infektionsgeschehen in der
Stadt. Dennoch sind im gesamten Pflegesektor dringend Lehren aus der Pandemie zu
ziehen, ein Prozess dem sich die Stadt Nirnberg auch auf lokaler Ebene in den kommenden
Monaten verstarkt widmen will.

Ein Baustein dabei muss eingeschlagene Weg der konzeptionellen und personellen
Starkung der FQA mit einem Fokus auf der praventiven Beratung der Einrichtungen sein.
Diesen Weg werden wir konsequent fortsetzen.

Britta Walthelm

Referentin fir Umwelt und Gesundheit



2 Einleitung

Die Fachstelle Pflege- und Behinderteneinrichtungen — Qualitatsentwicklung und Aufsicht —
(FQA) hat die Interessen und Beddrfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner zu vertreten.
Dies findet in Form von Beratungen und Begehungen der Einrichtungen statt. Hierbei steht
der Grundsatz ,Beratung vor Uberwachung“ im Vordergrund.

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.

Im Berichtsjahr konnte der Auftrag nur in einem sehr eingeschrankten MaR3 erfillt werden.
Anlassbezogene Kontrollen fanden das ganze Jahr statt. Die Routinekontrollen wurden ab
Méarz 2020 eingestellt, da dies vom Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege
(StMGP) aufgrund des Pandemiefalles angeordnet wurde. Die gesamte Arbeit der FQA war
in 2020 eng mit dem Covid 19 Ausbruchsgeschehen verbunden.

Der Pandemiefall hatte auch Auswirkungen auf die Fachkraftquote in der Pflege. Seitens des
StMGP wurde im Fall eines Ausbruchsgeschehens in einer stationaren Einrichtung auf die
Einhaltung der Fachkraftquote verzichtet. Dies sollte nur durch den jeweiligen Trager
angezeigt werden.

Im Berichtszeitraum konnten 84 unangemeldete Begehungen durchgefiihrt werden. Einige
Einrichtungen mussten aufgrund von vermehrten Beschwerden und notwendigen
Nachschauen mehrmals begangen werden.

Zudem fanden vermehrt Begehungen =zur Hygieneberatung statt, um ein
Ausbruchsgeschehen zu verhindern oder zumindest einzudammen.

Eine statistische Auswertung der Kontrollen fiir das Jahr 2020 war nicht méglich, da ab Méarz
2020 keine Routinekontrollen mehr stattgefunden haben.

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 durchgefuhrt. Das Ergebnis ergab, dass laut Personalbemessung aktuell ein
zusétzlicher Bedarf im Umfang von 3,25 Vollzeitstellen besteht.

Aufgrund des Pandemiefalles war es in 2020 nicht gelungen die Stellen fur die FQA
vollstandig zu besetzen.

Es zeigte sich im Pandemiefall, dass noch weiterer Handlungsbedarf in Richtung préaventive
Beratung der stationdren Einrichtungen besteht und dies sowohl konzeptionell als auch
personell gestaltet werden muss.

Eine Qualitatsoffensive hinsichtlich Praventionsarbeit wurde von den stationéren
Einrichtungen sehr begrift und in den meisten Féllen gut umgesetzt. Aufgrund der
personellen Situation war das Angebot erheblich eingeschrankt.



3 Multiprofessionelles Team (MPT)

Seitens des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege (StMGP) soll die
FQA im MPT die Kontrollen und Beratungen durchfiihren. Zu dem MPT gehoren,
Verwaltungsfachkréfte, Pflegefachkrafte, Sozialpadagogische Fachkrafte und Arzte.

3.1 Aufgaben des MPT

Verwaltungsfachkrafte
Durch die Verwaltungsfachkrafte werden bei den Einrichtungsbegehungen u. a. die
personelle Besetzung, Einhaltung der Fachkraftquote, einschl. der

gerontopsychiatrischen Fachkraftquote, formaler Umgang mit Freiheit einschrankenden
MalRnahmen, bauliche Gegebenheiten, Abrechnung von Taschengeldern,
Arbeitsvertrage und Dienstplangestaltung geprift und zu den jeweiligen Bereichen
entsprechende Beratungen durchgefihrt.

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, u.a.
hinsichtlich der DIN 18040-2 und der AVPfleWoqgG

- Prufung der personlichen und fachlichen Eignung von Fuhrungskréften

- Bestellung von Bewohnerflirsprechern

- Uberwachung von Wahlen der Bewohnervertretungen

- Entscheidung uber Ausnahmegenehmigungen bei Nichteinhaltung gesetzlicher
Bestimmungen

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

- Einleitung von Ordnungswidrigkeitsverfahren

- Erlass von Anordnungen und Bearbeitung von Rechtsbehelfen

Pflegefachkréfte

Die Pflegefachkrafte Gberprifen u. a., ob eine angemessene Qualitat der Betreuung und
Pflege der Bewohnerinnen und Bewohner gewéhrleistet ist. Hierunter fallen Gesprache
mit Bewohnerinnen und Bewohnern, deren Angehérigen sowie Betreuern. Auf3erdem
werden in diesem Zusammenhang durch die Pflegefachkréfte der FQA Pflegekontrollen
durchgefuhrt. Hierbei wird der Pflege- und Erndhrungszustand begutachtet. Des
Weiteren wird Uberprft, ob Verbande korrekt angelegt sind, eine sachgemal3e Lagerung
stattfindet, notwendige Prophylaxen (vor allem Dekubitus- und Sturzprophylaxe)
durchgefuhrt und arztliche Verordnungen korrekt umgesetzt werden.

Weiterhin werden die Pflegedokumentationen sowie das Qualitditsmanagement (z. B.
Konzeptionen, Standards) in der Einrichtung gepruft und beratende Gesprache mit
Pflegedienst- und Stationsleitungen sowie Pflegekréaften gefuhrt.



Sozialpddagogische Fachkraft

Das Aufgabenfeld der sozialpadagogischen Fachkraft umfasst die Uberprifung der
Sozialen Betreuung und Lebensbegleitung innerhalb der Senioreneinrichtungen.
Schwerpunktmaflig 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 berucksichtigt, seine Integration in die Gemeinschaft fordert und dem
Bewohner Mdglichkeiten gibt, sich kompetent zu erleben. Im Einzelnen ist hier z.B.
wichtig, in Augenschein zu nehmen,

e ob 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 Gemeinschaft in Erfahrung bringt und fortlaufend aktualisiert

e o0b sie jedem Bewohner adédquate Beschaftigungen und Aktivierungen anbieten
kann (z.B. Gruppenveranstaltungen, Einzelbetreuung, Kurzaktivierungen,
Ausfliige) und diese evaluiert

o 0b Umgangston und Anredeform Wertschatzung ausdriicken

e 0ob 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 Mdglichkeit besteht, ggf. Angehdrige in die Betreuung und Lebensgestaltung
einzubinden

o 0b (Geronto-) Fachkréfte in die soziale Betreuung einbezogen sind — auch als
Ansprechpartner flr weitere Mitarbeiter der sozialen Betreuung (z.B. Hilfskrafte,
zusétzliche Betreuungskrafte nach 8§ 43 b SGB XI und Ehrenamtliche)

Die Uberpriifung bezieht zudem auch strukturelle Faktoren (z.B. Betreuungskonzepte,
Beschaftigungsplane, Angebote-Standards, Kommunikationsstrukturen /
Informationsfluss, Organigramme, Raumlichkeiten fur Beschaftigungen,
Beschaftigungsmaterial) mit ein.

In der Behindertenhilfe bezieht sich die Uberpriifung auf die Grundversorgung, die
Wahrung von Schutz und Wduirde der Bewohner sowie deren Fo6rderung,
Selbstbestimmung und Mitwirkung — weiterhin auf ihre Méglichkeiten zur Teilhabe in der
Gemeinschaft (z.B. Arbeitswelt, Integration ins Wohnumfeld) und auf
tagesstrukturierende Angebote, hausinterne Freizeitveranstaltungen sowie auf
Quialitatssicherung (Fortbildung, Coaching, Supervision, Beschwerdemanagement).

Arztin/Arzt

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

Bei den Routinekontrollen wird die Einhaltung der Hygiene gepruft und bei Bedarf
werden die Optimierungspotenziale aufgezeigt.

Untersuchungen von Bewohnerinnen und Bewohnern werden bei den
unterschiedlichsten Symptomen durchgefuhrt, z. B. bei Atemnot. Jedoch werden auch
Bewohnerinnen und Bewohner aufgrund von Infektionen von der arztlichen Kraft
besucht.



3.2

In einzelnen Féllen ist es notwendig, dass bei seelischen Erkrankungen von
Bewohnerinnen und Bewohnern die Hinzuziehung eines Facharztes erfolgt. Hierflr
stehen der FQA im Bedarfsfall zwei Facharztinnen eines anderen Bereiches des
Gesundheitsamtes zur Verfugung.

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

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.

Personelle Besetzung des MPT
Im Rahmen einer Organisationsuntersuchung wurde der tatséchliche Personalbedarf
ermittelt. Die Organisationsuntersuchung wurde vom Herbst 2018 bis Ende 2019

durchgefuhrt. Das Ergebnis ergab, dass laut Personalbemessung aktuell ein
zusétzlicher Bedarf im Umfang von 3,25 Vollzeitstellen besteht.

Das Diagramm zeigt die bisherige Besetzung der FQA:

Beschaftigte Personen bei der FQA

VERWALTUNG PFLEGE SOZ.PAD. ARZTIN/ARZT
3,75 STELLEN 3,25 STELLEN 0,5 STELLEN 1,5 STELLEN

Fir das Jahr 2020 wurde ein Stellenanteil mit 0,25 fir den sozialpddagogischen Bereich
besetzt. Weitere Stellenmehrungen konnten aufgrund des Pandemiefalles nicht
umgesetzt werden.

Somit sind noch 3 Vollzeitstellen zu besetzen.



4 Einrichtungen im Zustandigkeitsbereich der Stadt Niirnberg

Im Stadtgebiet Nurnberg unterlagen 105 Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe im
Berichtszeitraum dem Pflege- und Wohnqualitatsgesetz.

In der Altenhilfe waren es insgesamt 6157 Platze und in der Behindertenhilfe 578 Platze.

Einrichtungen der Altenhilfe

E Ambulant betreute
Wohngemeinschaften;
102 Platze

OHospize; 22 Platze

@ Pflegeheime;
6033 Platze

Einrichtungen der Behindertenhilfe

B Heime fur Menschen mit
Behinderung; 414 Platze

m Heime fur psychisch kranke
Menschen; 92 Platze

B AuBenwohngruppen;
61 Platze




5 Kontrollen im Jahr 2020

Durch den Pandemiefall war im Berichtsjahr der Hauptbestandteil der Prufungstatigkeit auf
anlassbezogene Kontrollen ausgerichtet. Bei den wenigen Routinekontrollen wurden nur max.
5 Qualitatsbereiche je Kontrolle gepruft.

Laut Leitlinien sollen alle 13 Qualitatsbereiche geprift werden:

- Wohnqualitat

- Soziale Betreuung

- Verpflegung

- Pflege und Dokumentation
- Qualitatsmanagement

- Arzneimittel

- Hygiene

- Personal

- Mitwirkung

- Bauliche Gegebenheiten
- Betreuung MmB

- Forderplanung MmB

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

5.1 Anzahl der Kontrollen

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 84 Prifungen durchgefiihrt, davon 82 in der Altenhilfe
und zwei in der Behindertenhilfe.

TurnusmaRige Kontrollen fanden in der Altenhilfe 17 und in der Behindertenhilfe zwei statt.
Die restlichen 63 Kontrollen wurden in der Altenhilfe durchgefuhrt und waren alle anlass-
bezogen.

Wie in den Vorjahren handelte es sich grundséatzlich um unangemeldet Kontrollen.

5.2 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/Schéadigung von
Bewohnern




5.3 Mangel

Im Bereich der Altenhilfe wurden folgende Méangel vorgefunden:

5.3.1 Freiheit einschrankende MalRnhahmen

Im Jahr 2020 wurde der Qualitatsbereich ,Freiheit einschrankende MafRnahmen® nur
anteilsmanig kontrolliert, da dieser grundsétzlich nur alle drei Jahre geprift wird, d.h. dass nur
acht stationare Einrichtungen der Altenhilfe diesbeztiglich kontrolliert wurden.

Im Qualitatsbereich ,Freiheit einschrankende Malnahmen“ waren keine Mangel zu
verzeichnen.

5.3.2 Pflege und Dokumentation

Im Qualitdtsbereich ,Pflege und Dokumentation® waren insgesamt 159 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 MalRBhahmen (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 liel3 (z.B. Bewohner ist
tatsachlich bettlagerig und It. Dokumentation lauft er mit dem Rollator).

Bei behandlungspflegerischen Mallnahmen wurde u.a. als Mangel gewertet, wenn die
arztlichen Anordnungen nicht umgesetzt wurden.

Ein Mangel beim Umgang mit Schmerzen wurde festgestellt, wenn z.B. bei Schmerzpatienten
nicht regelméaRig eine Einschéatzung erfolgte, ob die Arzneimittel die gewiinschte 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 Korperpflege 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/Flissigkeit gewertet, wenn u.a. bei untergewichtigen
Bewohnern nicht auf die Nahrungsaufnahme geachtet wurde oder nicht darauf geachtet
wurde, dass der Bewohner geniigend trinkt.

Im Umgang mit Stiirzen 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
Mangel 2020

Notruf I 6
Pflegeplanung/Dokumentation I 17
Behandlungspfl.MaBnahmen I 33

Umgang mit Schmerzen I 5

Umgang mit Wunden I

Kérperpflege i )

Qualitdtsmanagement 1 2

Erndhrung/Flissigkeit  IEE——S 15

Umgang mit Stirzen I 9
Bewegung/Mobilisation I 3

0 5 10 15 20 25 30 35 40

5.3.3 Arzneimittel
Im Qualitatsbereich ,,Arzneimittel“ waren insgesamt 31 Méangel 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 é&rztlichen 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 2020

Aufbewahrung von Arneimittel 3
Bedarfsmedikation 7
Dauermedikation 5

Umgang mit Insulin 16



5.3.4 Hygiene

Im Qualitatsbereich ,Hygiene* waren insgesamt 52 Mangel zu verzeichnen.

Hygiene
Mangel 2020

Verbrihungsschutz s 2

Personalumkleide meess————— 6

Pflegehandlungen m—— 3
LebensmittelkUhlschranke — m————— 4

Fakalienrdume meessssssssss——— O

Gefahrliche Gegenstande ~m—— 3

Flachenreinigung m——— 3

Desinfektions-/Reinigungsmittel  m e 1

Reinigung von Hilfsmitteln w1
Gemeinschaftsnassrdume  E————— 10

0 2 4 6 8 10

5.3.5 Personal

Es wurden insgesamt im Bereich Personal 25 Méangel festgestellt.

Personal
Mangel 2020

Dienstplan - |
Geronto-Fachkraftquote |GG -
Nachtdienstbesetzung || GGG -
Fachkraftquote || -

10

12



Im Bereich der Behindertenhilfe wurde folgender Mangel vorgefunden:

5.3.6 Qualitatsmanagement

Im Qualitatsbereich ,Qualitdtsmanagement” war insgesamt ein Mangel zu verzeichnen.

5.4 Erhebliche Mangel
Im Bereich der Altenhilfe wurden folgende erhebliche Mangel vorgefunden:

5.4.1 Freiheit einschrankende MalRnhahmen

Im Qualitatsbereich ,Freiheit einschrankende MalRnahmen®“ waren zwei erhebliche Mangel zu
verzeichnen.

Freiheit einschréankende MalBnahmen

Méangel 2020

Sicherheit

Dokumentation

5.4.2 Pflege und Dokumentation

Im Qualitatsbereich ,Pflege und Dokumentation“ waren insgesamt 57 erhebliche Méngel zu
verzeichnen.

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
Flussigkeitsversorgung weit unterschritten wurde und der Bewohner vollig ausgetrocknet war,
oder wenn z.B. die Ern&hrungssituation 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 auferte 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 MaBhahmen und der Umgang mit Wunden, wie Anlegen von
Verbénden, Versorgung eines Wundliegegeschwiirs, wurden als erheblicher Mangel gewertet,
wenn die Versorgung unsachgemaf vorgenommen wurde, so dass der Bewohner zu Schaden
kam, z.B. durch Stauungen in den Beinen, Entstehung/VergroRerung eines
Wundliegegeschwirs.

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

Pflege und Dokumentation
Erhebliche Mangel 2020

Korperpflege W 1
Ernahrung/Flussigkeit | NI ©

Umgang mit Schmerzen [l 2

Sicherheit | I -

Behandlungspfleg.MaBnahmen W 1

Umgang mit Wunden | IREE 1S

Bewegung/Mobilisation | 4

0 5 10 15 20 25 30
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5.4.3 Arzneimittel
Im Qualitatsbereich ,,Arzneimittel“ waren insgesamt 12 erhebliche Mangel zu verzeichnen.

Als erheblicher Mangel wurde bei der Dauermedikation gewertet, wenn z.B. ein falsches
Medikament verabreicht wurde.

Im Bereich Umgang mit Insulin wurde als erheblicher Mangel gewertet, wenn z.B. das arztlich
angeordnete Insulinschema nicht korrekt angewandt wurde.

Arzneimittel
Erhebliche Mangel 2020

Dauermedikation 1

Umgang mit Insulin 1

5.4.4 Hygiene
Im Qualitatsbereich ,Hygiene“ war ein erheblicher Mangel zu verzeichnen.

Ein erheblicher Mangel im Bereich Hygiene ist z. B. wenn bei der Wundversorgung die
erforderlichen MaRnahmen zur Keimverschleppung nicht eingehalten werden.

5.4.5 Personal

Im Qualitatsbereich ,Personal“ waren drei erhebliche Mangel zu verzeichnen.

Beim Dienstplan wird als erheblicher Mangel gewertet, wenn z.B. auf einer Station nicht
genlgend Pflegekréafte im Dienst anwesend sind, um die Bewohnerinnen und Bewohner gut

versorgen zu kénnen.

Als erheblicher Mangel bei der Fachkraftbesetzung wird gewertet, wenn z.B. in der gesamten
Einrichtung keine Pflegefachkraft zum Dienst anwesend war.
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Personal
Erhebliche Méngel 2020

Dierstpan |
Fachkraftbesetzung _ 1

Im Bereich der Behindertenhilfe wurden keine erheblichen Mangel vorgefunden!

5.5 Ordnungsrechtliche Mal3nahmen

Bei Mangeln und/oder erheblichen Mangeln werden ordnungsrechtliche Malinahmen
angewandt.

Bei Mangeln und/oder erheblichen Mangeln werden ordnungsrechtliche Maflinahmen
angewandt. Bei fast allen Einrichtungsbegehungen wurden Mal3nahmen durchgefuhrt. Aus
nachfolgender Tabelle kbénnen alle Malinahmen zu den Einrichtungsbegehungen entnommen
werden:

Malnahmen zu den Einrichtungsbegehungen Anzahl
Einholung von Stellungnahmen nach Art. 11 PfleWoqG 84
nochmalige Uberpriifung 28
Bescheide zur Mangelbeseitigung 84
Zusage des Tragers Uber Mangelbeseitigung 83
Anordnungen - TeilschlielBungen 45
Verhangung einer GeldbulRe 0
6 Beratung

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

Malhahmen zu den Einrichtungsbegehungen Anzahl
Beratungsgespréche Pflege 82
Beratungsgesprache Verwaltung 77
Beratungsgesprache Arztin 76
Beratungsgesprache Sozialpadagogin 24
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7 Beschwerden

Im Jahr 2020 gingen insgesamt 149 Beschwerden in der Altenhilfe ein.

Eine Beschwerde umfasste oftmals mehrere Bereiche!

Beschwerden in der Altenhilfe 2020

Soziale Betreuung I 8
Umgang mit Bewohner 1 1
Hygiene NN 36
Personal NN 19
Verpflegqung I 9
Arzneimittel NG 13
Pflege I 1

Auswertung der Beschwerden 2020

B Anzahl m bestatigt nicht bestatigt

61
38 36
I108 96 4 I127 I8 8 5 .
[] Hm= [] 10 mm

Pflege Arzneimittel ~ Verpflegung Personal Hygiene Umgang mit Soziale
Bewohner Betreuung

In der Behindertenhilfe gingen nur drei Beschwerden ein.

Eine Beschwerde betraf den Umgang mit einem Bewohner und bestétigte sich teilweise. Eine
weitere Beschwerde betraf die Verpflegung und bestatigte sich teilweise. Eine Beschwerde
betraf die Freizeitgestaltung und bestétigte sich in vollem Umfang.
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8 Fachkraftquote

Nachdem nur innerhalb von drei Monaten Routinekontrollen stattgefunden haben, ist in 2020
keine Aussage zur Fachkraftquote méglich.

Schwierig gestaltete sich die Einhaltung der Fachkraftquote bei einem Ausbruchsgeschehen
in einer stationaren Einrichtung.

Deshalb wurde vom StMGP zu Beginn der Corona-Pandemie eine Ausnahme in Bezug auf
die Fachkraftquote zugelassen.

Sollte eine stationdre Einrichtung z. B. aufgrund von Infizierungen des Personals trotz
Ausschdpfung aller Moglichkeiten (wie Einsatz von Leiharbeitnehmerinnen/-arbeithehmern,
Unterstitzung durch andere Pflegeeinrichtungen), die Fachkraftquote nicht eingehalten
werden konnen, so konnte diese zeitlich begrenzt unterschritten werden.

Fur diesen befristeten Zeitraum, der einrichtungsindividuell nachgewiesen werden musste,
konnten von den personellen Anforderungen ohne vorherige Zustimmung der FQA fir die
gesamte Einrichtung abgewichen werden.

Eine fachgerechte Mindestversorgung der Bewohnerinnen und Bewohner, insbesondere in
pflegefachlicher Hinsicht, musste allerdings wahrend dieses Zeitraums sichergestellt werden.
Es musste auch beriicksichtigt werden, dass ein etwaiger Mehraufwand aufgrund von
umfangreichen SchutzmalRnahmen zur Vermeidung einer Coronavirus-Ausbreitung zu
kompensieren war, wie z. B. durch Screening von neu aufzunehmenden bzw. riickverlegten
Bewohnerinnen und Bewohnern oder Durchfiihrung von notwendigen
Quarantanemalinahmen.

Einrichtungen, die von dieser Moéglichkeit Gebrauch machten, mussten die zustandige FQA
hiertiber nur informieren.

9 Covid 19 Pandemie in den stationaren Einrichtungen
Im Méarz 2020 wurden wir mit der Pandemie von ungeahntem Ausmal3 und Dauer konfrontiert.

Fur alle Menschen war die Pandemie mit Einschrankungen und Verzicht verbunden. Aber
gerade in den stationdren Einrichtungen zeichnete sich ab, dass ein Ausbruchsgeschehen
eine verheerende Wirkung mit sich bringt. Dies begriindete sich durch die vielen schweren
Krankheitsverlaufe der Bewohnerinnen und Bewohner und die hohe Sterberate in den
stationaren Einrichtungen vor allem in der ,Zweiten Welle* der Pandemie im Winter 2020/21.

9.1 Grundsatzliches Verfahren bei einem Ausbruchsgeschehen

In den stationaren Altenpflege- und Behinderteneinrichtungen wurde regelmafig getestet.
Positiv getestete Bewohnerinnen und Bewohner wurden haufig durch die Einrichtungen direkt
an das Gesundheitsamt (Team Corona Heime und/oder FQA) gemeldet.

Symptomatische Bewohnerinnen und Bewohner wurden sobald als moglich getestet, meist in
der jeweiligen stationaren Einrichtung zum Schutz isoliert und bei einem positiven
Testergebnis ebenso direkt an das Gesundheitsamt gemeldet. Seltener wurden positiv
getestete Bewohnerinnen und Bewohner Uber andere Wege identifiziert (Meldung Uber
Sonderteam Krankenh&user, Infektionsschutz).

Nach Kenntnis des Indexfalls Gbernahm das Sonderteam Corona Heime die Betreuung der
betroffenen Bewohnerinnen und Bewohner. Das Sonderteam Corona Heime Gibernahm dabei
den gesamten Prozess des Containments.
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So wurde der ein Kontakt zur stationaren Einrichtung hergestellt und die Ist-Situation, die
notwendigen MalRBhahmen, sowie die Kontaktaufnahme zum Gesundheitsamt besprochen.

Das Sonderteam Corona Heime informiert die FQA uber das Ausbruchsgeschehen der
Einrichtung.

Das Sonderteam Corona Heime stand nun im taglichen Kontakt mit der jeweiligen stationaren
Einrichtung (Einrichtungsleitung, Pflegedienstleitung, Hygienebeauftragte,
Pandemiebeauftragte etc.), dabei wurden alle Themen zur Quarantdne, zum
Abstrichmanagement, Ausnahmegenehmigungen (zur Sicherstellung der Pflege)
einrichtungsindividuell geklart. Wesentlicher Bestandteil war die Organisation von
Reihentestungen und die Aussprache und Beendigung der Quaranténe.

Personal

Auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Altenpflege- und Behinderteneinrichtungen
wurden regelmaRig getestet. Je nach Stand der Infektionsschutzmal3nahmenverordnung
waren bis zu drei Testungen in der Woche vorgesehen. Die Testungen wurden vor Dienstantritt
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durchgefihrt.

Bei einer positiven Testung wurde den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Dienst untersagt.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mussten sich unverziglich in hausliche Absonderung
begeben. Positiv getestete Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurden durch die Einrichtungen
direkt an das Gesundheitsamt (Team Corona Heime und/oder FQA) gemeldet.

Neben der Meldung Uber die Einrichtungen, wurden positiv getestete Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter Uber das Meldewesen des Infektionsschutzes, an das Sonderteam Corona Heime
Ubermittelt.

Nach Kenntnis des Indexfalls tbernahm nun ebenfalls das Sonderteam Corona Heime die
Betreuung der betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und ggf. deren Angehérigen. Auch
fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurde der gesamte Prozess des Containments
Ubernommen. Das weitere Vorgehen war identisch zum Vorgehen bei Bewohnerinnen und
Bewohnern.

9.2 Auswirkungen fiur die Bewohnerinnen und Bewohner

Von Anfang an waren die Bewohnerinnen und Bewohner von stationaren Einrichtungen eine
der gefahrdetsten Personengruppen. Aufgrund der Altersstruktur und der Vielzahl an
Vorerkrankungen war davon auszugehen, dass der Krankheitsverlauf flir die Bewohnerinnen
und Bewohner in den meisten Fallen schwer wird oder dass viele dieser Menschen an Corona
versterben.

Bereits im Marz 2020 wurde deshalb ein Besuchsverbot durch das StMGP fir stationére
Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe ausgesprochen.

Der ,Lockdown“ war zum Schutz der physischen Gesundheit der Bewohnerinnen und
Bewohner notwendig. Gleichzeitig stellte der ,Lockdown® fiir diese Menschen eine erhebliche
Belastung dar. Es ist z.B. einem Menschen, welcher an dementiellen Veranderungen leidet,
nur schwer begreiflich zu machen, dass der geliebte Angehorige nicht mehr zu Besuch
kommen darf.

Die Grundrechte der Bewohnerinnen und Bewohner wurden erheblich eingeschrankt,
insbesondere bei der Selbstbestimmung.

Die Angehdrigen beklagten eine zunehmende Vereinsamung der Bewohnerinnen und
Bewohner. Teilweise wurde geschildert, dass der Lebenswille abhandengekommen ware.

17



Die Gratwanderung zwischen Schutz fur die Gesundheit und der Ausgeglichenheit der Seele
und der damit einhergehenden Lebensfreude fir die Bewohnerinnen und Bewohner war in
2020 sehr schwierig und in manchen Féllen nicht umsetzbar.

An die stationaren Einrichtungen wurden mit Ausbruch der Pandemie enorme Anforderungen
gestellt. Diese mussten eigenverantwortlich Hygiene- und Schutzkonzepte erarbeiten und
auch kontinuierlich darauf achten, dass diese auch in der stationdren Einrichtung umgesetzt
werden.

Sie mussten das Besuchsverbot der Angehérigen auffangen und sollten vermehrt fur die
Bewohnerinnen und Bewohner auch auf deren seelisches Wohl achten.

Gleichzeitig musste auf Hilfestellung, welche die Angehérigen und ehrenamtlichen Helfern in
den stationaren Einrichtungen leisten, verzichtet werden.

In der ersten Welle waren einige stationdre Einrichtungen durch ein Ausbruchsgeschehen
betroffen, in der zweiten und dritten Welle verstarben viele Bewohnerinnen und Bewohner.

Beim Versterben von Bewohnern gestatteten es die Einrichtungen, wann immer maglich, dass
die Angehdrigen zu jeder Tages- und Nachtzeit mit den sterbenden Bewohnern Zeit verbringen
konnten. Teilweise wurden, nach Rucksprache mit diesen, die Mitbewohner aus
Zweibettzimmern umgesiedelt, so dass die Angehdorigen ungestért beim sterbenden Bewohner
sein konnten. Leider war die Begleitung durch die Angehorigen aus unterschiedlichen Griinden
nicht immer mdglich. Trotz der schwierigen Situation erméglichten die meisten stationaren
Einrichtungen eine gute palliative Versorgung.

Die Belastung der Pflegekrafte, welche beim Sterben der Bewohnerinnen und Bewohner
zusehen mussten, war gewaltig. Auch mussten die Pflegekrafte wahrend ihrer gesamten
Tatigkeit in stationdren Einrichtungen Hygieneschutzmalinahmen einhalten, z.B. das Tragen
einer FFP 2 Maske.

Trotzdem erkrankten Pflegekrafte an Corona. Die Basisversorgung konnte jedoch stets
gesichert werden.

Die Trager mussten dafur Sorge tragen, die Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner
zu gewahrleisten.

9.3 Auswirkungen fir die FQA

Mit Beginn der Pandemie mussten die Routinekontrollen im Méarz 2020 eingestellt werden. Es
zeigte sich, dass ein erhohter Beratungsbedarf zur Umsetzung von Hygienemaflinahmen in
den stationaren Einrichtungen bestand.

Gleichzeitig kamen eine Vielzahl von Informationen zu Infektionsschutzmaf3nahmen in den
stationdren Einrichtungen auf die FQA zu, welche den Pflegeheimen und Heimen fir
Menschen mit Behinderung vermittelt werden sollten.

Hier sei nur ein Beispiel genannt:

Bei einer jeden Krankenhausentlassung musste einer Ruckverlegung in die stationare
Einrichtung zugestimmt werden. Das bedeutete, die Heime mussten entsprechende Antrage
stellen und die notwendigen Unterlagen tbermitteln, i.d.R. einen negativen Coronatest (PCR
— durchgefihrt vom Krankenhaus). Die FQA musste den Antrag prifen und zustimmen. Von
der FQA mussten auch Losungsmaoglichkeiten fiir Sonderfélle erarbeitet werden. Gleiches galt
auch fir Neuaufnahmen.
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Sowohl bei den stationaren Einrichtungen als auch bei der FQA war eine durchgangige
Erreichbarkeit in der ersten und zweiten Welle im Jahr 2020 notwendig. Nur wahrend der
Sommermonate entspannte sich die Lage fur die station&ren Einrichtungen im Hinblick auf die
Infektionszahlen sowie die erkrankten Bewohnerinnen und Bewohner ein wenig.

Ab Herbst 2020 waren vermehrt Beschwerden zu verzeichnen. Hier wurde die FQA unter
Einhaltung der SchutzmalRnahmen unverziglich tatig. Die FQA musste daflir Sorge tragen,
dass zu dem Infektionsgeschehen samtliche Beschwerden abgearbeitet werden konnten.

9.4 Impfungen

Im Dezember 2020 war es soweit, dass in den ersten stationdren Einrichtungen mit dem
Impfen der Bewohnerinnen und Bewohner begonnen werden konnte. Es zeigte sich ein grolRes
Impfinteresse bei den Bewohnerinnen und Bewohnern.

Gleichzeitig erhielten die in den stationdren Einrichtungen tatigen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, insbesondere aus der Pflege, ebenfalls ein Impfangebot.

9.5 Fuhrungsgruppe Katastrophenschutz - Pflege (FUGK Pflege)

Aufgrund des hohen Ausbruchsgeschehens in stationaren Einrichtungen in der zweiten Welle
wurde vom StMGP gefordert, dass eine Pflegeleitung FUGK benannt werden soll. Zur
Pflegeleitung FUGK ernannte die Filhrungsgruppe Katastrophenschutz Nirnberg den Zweiten
Werkleiter Nurnberg Stift, mit Abklingen des Infektionsgeschehens und Sinken der
Arbeitsbelastung des Teams Heime wurde die Funktion an das Gesundheitsamt tbergeben.

AuBerdem wurde in Zusammenarbeit mit dem Pflegeleiter der Stadt Nirnberg eine
Steuerungsgruppe FUGK Pflege ins Leben gerufen.

Dieses Gremium war dazu da, stationdre Einrichtungen bei einem aktuellen Ausbruchs-
geschehen aktiv zu beraten und zu unterstiitzen.

Dies war auch dadurch méglich, da im Eigenbetrieb der Stadt Nurnberg beim NirnbergStift
eine Isolier-Station (ISO-Station) eingerichtet wurde. Hier hatten die stationaren Einrichtungen
die Mdoglichkeit fir einen begrenzten Zeitraum infizierte Bewohnerinnen und Bewohner
unterzubringen. Gerade bei einem Ausbruchsgeschehen zeigte sich, dass die 1SO-Station
beim NurnbergStift allen betroffenen stationdren Einrichtungen im Stadtgebiet eine
Erleichterung bei der Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner bringen konnte.

Hier arbeitete das Gesundheitsamt Hand in Hand mit dem NurnbergStift zusammen.

9.6 Praventive Testungen

Seitens des StMGP wurden PoC-Antigen-Testungen gefordert. Hierfir wurde ein
Genehmigungsverfahren durch die Gesundheitsamter veranlasst. Station&ren Einrichtungen
standen zuerst monatlich 20 Tests pro Bewohner zu. Fir ambulante Dienste galten monatlich
10 Tests pro zu versorgender Person.

Ab Dezember 2020 wurde die Stuickzahl monatlich pro Bewohner in stationaren Einrichtungen
von 20 auf 30 Tests erhoht. Im ambulanten Bereich von 10 auf 15 Tests pro zu versorgender
Person erhoht.

Mit diesen Tests sollten sowohl die Bewohnerinnen und Bewohner als auch deren Besucher
sowie die in der Einrichtung beschaftigten Personen getestet werden.
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Zusatzlich wurden in den stationéren Einrichtungen Reihentestungen durchgefiihrt, sowohl bei
den Bewohnerinnen und Bewohnern als auch bei den beschéftigten Personen.

9.7 Statistische Auswertungen zu Covid-19

Altenpflegeeinrichtungen

Seit Beginn der Corona-Pandemie im Marz 2020 war in den 56 Altenpflegeeinrichtungen im
Stadtgebiet Nurnberg, bei 48 Einrichtungen mindestens ein Bewohner oder Mitarbeiter positiv
auf das Coronavirus getestet (,Indexfall“) worden.

Am 31.12.2020 waren insgesamt 40 Einrichtungen betroffen, acht Einrichtungen hatten ein
Ausbruchsgeschehen bereits tberwunden, in acht weiteren Einrichtungen war bislang kein
Ausbruchsgeschehen nachgewiesen worden.

Bewohnerinnen und Bewohner

Seit Beginn der Pandemie waren insgesamt 1572 Bewohnerinnen und Bewohner positiv auf
das Coronavirus getestet worden.

Bis zum 31.12.2020 waren bereits 528 Bewohnerinnen und Bewohner gesundet und 332
Bewohnerinnen und Bewohner verstorben. Am 31.12.2020 waren insgesamt 712
Bewohnerinnen und Bewohner mit dem Coronavirus infiziert und befanden sich in der
Uberwachung durch das Gesundheitsamt.

INDEXFALLE ALTENPFLEGEEINRICHTUNGEN -
BEWOHNERINNEN UND BEWOHNER

Index verstorben
332

Indexfalle
712

Index gesundet

528
Gesamt: 1572

Personal in den stationaren Einrichtungen

Seit Beginn der Pandemie wurden insgesamt 577 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter positiv auf
das Coronavirus getestet.

Bis zum 31.12.2020 waren bereits 416 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gesundet, keine
Mitarbeiterin und kein Mitarbeiter ist verstorben. Am 31.12.2020 waren insgesamt 161
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I_\_/Iitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit dem Coronavirus infiziert und befanden sich in der
Uberwachung durch das Gesundheitsamt.

INDEXFALLE ALTENPFLEGEEINRICHTUNGEN -
PERSONAL

Indexfalle
161

Index gesundet
416

Gesamt: 577

Behinderteneinrichtungen

Seit Beginn der Corona-Pandemie war in den 34 Behinderteneinrichtungen im Stadtgebiet
Nurnberg, bei 10 Einrichtungen mindestens ein Bewohner positiv auf das Coronavirus getestet
worden. Kein Personal der stationaren Einrichtungen war bislang positiv getestet worden.
Am 31.12.2020 waren zwei Einrichtungen betroffen, acht Einrichtungen hatten ein
Ausbruchsgeschehen bereits Uberwunden, in 22 weiteren Einrichtungen war bislang kein
Ausbruchsgeschehen nachgewiesen worden.

Seit Beginn der Pandemie waren insgesamt 52 Bewohnerinnen und Bewohner positiv auf das
Coronavirus getestet worden.

Bis zum 31.12.2020 waren bereits 50 Bewohnerinnen und Bewohner gesundet, keine
Bewohnerinnen und Bewohner sind verstorben. Am 31.12.2020 waren lediglich zwei
Bewohnerinnen und Bewohner mit dem Coronavirus infiziert und befanden sich in der
Uberwachung durch das Gesundheitsamt.

Hospize
In den beiden Hospizen im Stadtgebiet waren weder Bewohnerinnen und Bewohner, noch

Personal positiv auf das Coronavirus getestet worden.
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Covid-19 verstorbene Menschen in Pflegeheimen 2020 (N=332)

Verlauf Todesfalle (sog. ,1. und 2. Welle®)

1. Welle (N=34)

31 Jul

04, Jul N )
29. Mai I |

7. Mai e )
1. Mai  ——————

10. Mai S |
05. Mai S
04. Mai S

01. Mai N |
30. Apr I |
28. Apr I |
24. Apr I |
23. Apr I |
20. Apr I
19. Apr I |

16, Apr . 3

15 Apr  EE——

1. Apr . )
10. Apr I

09. Apr IEEEEE———
08. Apr IEEEEEE———
04. Apr I |
02. Apr I |
01 Apr I |
0 1 2 3

Sterbezeitpunkt nach Auswertung der Todesbescheinigen durch Gh-Team-Statistik; Stand
18.05.2021
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2. Welle (N=298)
31. Dez 14
29. Dez 12
27. Dez 7
25. Dez 1
23. Dez 10
21. Dez 7
19. Dez 7
17. Dez 10
15. Dez 9
13. Dez 4
1. Dez 6
09. Dez 7
07. Dez 4
05. Dez 5
03. Dez 9
01. Dez
29. Nov 4
27. Nov
25.
23.
20. Nov
16. Nov
14. Nov
11. Nov
08. Nov
05. Nov
03. Nov
01. Nov
20. Okt
16. Okt
09. Okt
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Sterbezeitpunkt nach Auswertung der Todesbescheinigen durch Gh-Team-Statistik; Stand
18.05.2021
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9.8 Praventive Beratungen zur Hygiene und erweiterte Beratungen zur
Pandemie

Nach der Kontaktaufnahme durch die FQA, wurde durch diese das zur Verflgung stehende
Personal befragt. Bei Bedarf wurde die stationére Einrichtung zur Personaleinsatzplanung und
maoglicher —beschaffung beraten. Auch im Verlauf des Ausbruchsgeschehens konnte hierzu
beraten werden.

Ebenso wurde durch die FQA der Vorrat von adaquater Schutz- und Hygieneartikeln (viruzides
Desinfektionsmittel, FFP2-Masken, Handschuhe, Schutzkittel etc.) abgefragt und dazu
beraten.

Zu Beginn der Pandemie und bis in den Herbst 2020 musste bei der Beschaffung von Schutz-
und Hygieneartikeln unterstiitzt werden (z. B. durch Kontaktherstellung zum
Bevolkerungsschutz der Stadt Nirnberg).

Laut Ruckmeldungen der stationaren Einrichtungen schienen die quantitativen Mangel von
Schutz- und Hygieneartikeln iberwunden worden zu sein.

Durch die FQA wurden in den stationaren Einrichtungen Hygieneberatungen angeboten und
gof. innerhalb der n&chsten zwei Werktage durchgefiihrt. Telefonische Beratungen wurden
ebenso durchgefiihrt. Seitens der FQA wurde jedoch eine Beratung vor Ort empfohlen.

Zu folgenden Themen wurde je nach Bedarf umfanglich beraten:

Umkleiderdume — dezentral bzw. wohnbereichsbezogen
Einrichten von Schleusen

Kennzeichnung von Infektionsbereichen
Hygienemalnahmen in Dienstzimmer

Anpassung von Dienstzeiten (zur Kontaktvermeidung)
Fortfihrung der Hygiene-Fortbildungen

Wisch- und Flachendesinfektion

Reinigung von Personal- und Bewohnerwasche

,Laufwege® — Einbahnstraliensystem zur Kontaktvermeidung
Entsorgungssystem von infektiosen Mull

Essensversorgung und hygienische Geschirrtransport
Allgemeine Hygienehinweise vor Ort (z. B. mobiles Inventar)
Endreinigung von infektiosen Bereichen

Psychosoziale Unterstitzung fir Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen, inkl.
Fuhrungskrafte

Reduzierung von Aerosolverbreitung (Vermeidung von ,Durchzug®)
Quarantanen und Quarantanezeiten

Impfungen

Besuchsregelung

Umgang mit verhaltensauffalligen, dementen Bewohnern
Umgang mit externen Dienstleistern

Zusatzlich wurden individuelle Fragen der stationaren Einrichtungen besprochen.

Hygiene- und Besuchskonzepte

Zum Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner in stationdren Altenpflege- und
Behinderteneinrichtungen mussten die Einrichtungen Hygiene- und Besuchskonzepte
erarbeiten und dem Gesundheitsamt Ubermitteln. Diese wurden durch die FQA anhand der
Handlungsempfehlungen des Bayerischen Staatsministeriums fiur Gesundheit und Pflege
geprift. AnschlieRend wurden die stationaren Einrichtungen zu ihren Konzepten beraten. Eine
Uberprufung der Konzepte wurde auch anlassbezogen durchgefiihrt.
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9.9 Qualitatsoptimierung in der Pflege

In der Pandemie zeigte es sich, dass gerade im Bereich der Pflege ein enormer Kraftakt von
den Bewohnerinnen und Bewohner sowie den Trager und deren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern in der Pflege gestemmt werden musste.

Bei einem Ausbruchsgeschehen in den stationdren Einrichtungen musste die Versorgung der
Bewohnerinnen und Bewohner trotz Ausfall von Pflegekraften gewahrleistet werden. Zeitweise
war es schwierig in einer jeden Schicht (Frih-, Spat- und Nachtdienst) eine Pflegefachkraft
vorzuhalten, da auch diese erkrankten.

Uber Zeitarbeitsfirmen wurden personelle Engpéasse teilweise aufgefangen, um die Pflege in
den stationaren Einrichtungen zu sichern. GroRRere Tréager haben auch ihr Pflegepersonal
verstarkt in betroffenen Einrichtungen eingesetzt, um die Versorgung der Bewohnerinnen und
Bewohner zu gewabhrleisten.

Zudem fielen neue Aufgaben an, insbesondere die hohen Anforderungen an Hygiene-
mafnahmen, um eine Verbreitung in den stationdren Einrichtungen zu unterbinden oder
zumindest zu minimieren.

Auch die psychischen Belastungen fir die Bewohnerinnen und Bewohner mussten vom
Pflegepersonal aufgefangen werden. Die Bewohnerinnen und Bewohner litten sehr darunter,
dass sie keinen Besuch mehr empfangen durften.

Grundsatzlich mussten die Bewohnerinnen und Bewohner auch in ihren Zimmern essen, um
den Kontakt zu anderen Bewohnern zu minimieren.

Das Pflegepersonal musste die Mehrarbeit leisten und dabei die eigenen psychischen
Belastungen bei einem Ausbruchsgeschehen aushalten, insbesondere die vielen Sterbefélle
unter den Bewohnerinnen und Bewohnern.

Die Personaldecke war bei einem Ausbruchsgeschehen in der Regel sehr diinn.

Eine Unterstlitzung der stationaren Einrichtungen in einem hoheren Male ware
wilnschenswert gewesen.

Es sollte kinftig mehr Beratung moglich sein sowie eine personelle Unterstlitzung von
Pflegefachkraften im Falle eines Ausbruchsgeschehens. Die Pflegefachkréfte sollten einer
neutralen Stelle zugeordnet werden.

Hierflr konnte eine Stelle — Mobiles Einsatzteam Pflege zur Beratung und Unterstitzung —
(MEP) geschaffen werden.

Die Pflegefachkrafte wiirden als Berater und Helfer in Notsituationen agieren kénnen.

Die Pflegefachkréfte konnten beraten, u.a. zu
- Hygiene,

- Implementierung von Expertenstandards,

- Umgang mit Insulinen,

- Erndhrung.

Die Pflegefachkrafte konnten in Pandemiezeiten die Notversorgung von Bewohnerinnen und
Bewohnern bei einem Ausbruchsgeschehen in einer stationdren Einrichtung unterstutzen.
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