Fachstelle Pflege- und Behinderteneinrichtun-
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1 Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

mit dem Ende des festgestellten Katastrophenfalls im Mai 2022 endete die Akutphase der
Corona-Pandemie. Die Starkung der Pflege ist jedoch noch wichtiger als zuvor. Denn die
enormen strukturellen Belastungen fur alle Akteure angesichts demografischem Wandel und
Fachkraftemangel sind geblieben oder haben sich sogar verschérft.

Die FQA selbst bleibt davon nicht unbenommen: Aufgrund der personellen Situation konnte
das Ziel und der gesetzliche Auftrag einer jahrlichen Begehung jeder stationaren Pflege- und
Behinderteneinrichtung auch 2022 nicht erfillt werden. Alle eingegangenen Beschwerden
wurden jedoch zeitnah bearbeitet und eine entsprechende Kontrolle vorrangig vor
Turnusprufungen — die mit Ende Katastrophenfalls wiederaufgenommen wurden -
durchgefihrt.

Trotz der eingeschréankten Vergleichbarkeit zum pandemiegepragten Vorjahr zeigte sich ein
deutlicher Trend zum Anstieg der vorgefundenen Mangel und erheblichen Mangel. Wie in
den Vorjahren wurden die meisten davon im Qualitéatsbereich Pflege und Dokumentation
festgestellt. Bemerkenswert war 2022 die hohe Anzahl an Méngeln im Qualitatsbereich
Hygiene, die sich auch durch eine hohere Kontrolldichte in diesem Bereich erklart. Denn er-
freulicherweise konnte das Team im Jahr 2022 um Hygienefachkrafte bereichert werden.

Der Jahresbericht zeigt die Notwendigkeit, die Arbeitsfahigkeit der FQA langfristig sicherzu-
stellen. Das ermdglicht die Vorbereitung auf die Aufgaben, die sich aus der geplanten Novel-
lierung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes ergeben.

Ich danke dem gesamten Team der FQA und allen in der Pflege Engagierten flr ihren uner-
mudlichen Einsatz fir die Interessen und Bedurfnisse der Menschen, die in unserer Stadt in
Pflegeheimen, Hospizen, ambulant betreuten Wohngemeinschaften in der Altenhilfe, Einrich-
tungen fur volljahrige, behinderte und psychisch erkrankte Menschen und Aul3enwohngrup-
pen in der Behindertenhilfe leben.

Britta Walthelm

Referentin fir Umwelt und Gesundheit



2 Einleitung

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

Im Blickpunkt der FQA der Stadt Nirnberg 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 Be-
eintrachtigungen schitzen.

Die FQA war im Berichtszeitraum fur insgesamt 104 Einrichtungen zustandig, eine stationare
Pflegeeinrichtung musste aufgrund mangelnden Fachkraften schlie3en. Es handelt sich um
54 Pflegeheime, zwei Hospize, 14 ambulant betreute Wohngemeinschaften in der Altenhilfe,
17 Einrichtungen fir volljahrige, behinderte und psychisch erkrankte Menschen und 17 Au-
Renwohngruppen in der Behindertenhilfe.

Im Berichtsjahr konnte der Auftrag nur in einem eingeschrénkten Maf3 erfullt werden. Die
Routinekontrollen waren bis zum Ende des Katastrophenfalls am 11. Mai 2022 eingestellt,
da dies vom Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege (StMGP) aufgrund
des Pandemiefalles angeordnet worden war. Grundsatzlich wurde im gesamten Jahr 2022
bei einem akutem Ausbruchsgeschehen keine Routinekontrolle durchgefiihrt, um die Belas-
tung fur die stationéren Einrichtungen so gering wie moglich zu halten.

Anlassbezogene Kontrollen fanden auch wahrend der Zeit des Katastrophenfalls statt, in die-
sem Rahmen wurden alle gemeldeten Beschwerden bearbeitet. Insgesamt war die Tatigkeit
der FQA auch im Jahr 2022 eng mit dem Covid-19 Ausbruchsgeschehen verbunden.

Im Berichtszeitraum konnten insgesamt 98 Begehungen (Routinekontrollen, anlassbezogen
Kontrollen, Nachschauen) durchgefuhrt werden, darunter waren 94 unangemeldete Bege-
hungen. Einige Einrichtungen mussten aufgrund von vermehrten Beschwerden und notwen-
digen Nachschauen mehrmals begangen werden.

Zudem wurden vier Begehungen angemeldet durchgefiihrt. Zwei Begehungen wurden zu-
sammen mit dem Bayerischem Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
als praventive Hygieneberatung durchgefihrt. Eine angemeldete Begehung wurde in einer
ambulant betreuten Wohngemeinschaft und eine in einer stationaren Altenpflegeeinrichtung
durchgefihrt.

Die im Jahr 2022 eingegangenen Beschwerden umfassten meist mehrere Qualitatsbereiche,
z. B. zur Verpflegung, zur Pflege und Dokumentation oder zur Hygiene. Allen Beschwerden
wurden nachgegangen, zumeist im Rahmen einer kurzfristig durchgeflihrten unangemelde-
ten Begehung. Wie in den Vorjahren waren die Beschwerden haufig, zumindest in Teilen,
begriindet.

Bereits vor der Pandemie konnte der gesetzliche Auftrag einer jahrlichen Begehung jeder
stationaren Pflege- und Behinderteneinrichtung nicht mehr erflllt werden. Trotz personellen
Veranderungen sind weiterhin noch nicht alle genehmigten Planstellen besetzt. Die Einarbei-
tung der neuen FQA-Mitarbeiterinnen, langfristige Abwesenheiten von FQA-Mitarbeiterinnen,
zusatzliche Tatigkeiten im Rahmen des Katastrophenfalls (Pflegeleitung FUGK) und die be-
reits oben genannten Beschréankungen wahrend des Katastrophenfalls reduzierten die An-
zahl der Begehungen.

Insbesondere die langfristige Abwesenheit der Sachgebietsleitung (ab ca. Mitte November)
und einer weiteren Sachbearbeiterin der Verwaltung (ab ca. Mitte September) hatten groR3e
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des FQA-Teams. Deshalb konnten Tatigkeiten der
Verwaltung nur eingeschrankt oder verzdgert bearbeitet werden. Durch die Abwesenheit der
Sozialpddagogin (ab August) konnten die Themen zur sozialen Betreuung in der Altenhilfe
und im Bereich der Behindertenhilfe nicht kontrolliert werden.



Bis zum Jahresende waren diese Abwesenheiten nicht zu kompensieren, eine Ruckkehr der
Mitarbeiterinnen nicht absehbar.

Der vorliegende Bericht stellt zunachst die Tatigkeiten der einzelnen Professionen und deren
Stellenumfang in der FQA vor. Als neue Profession bereichern seit Sommer 2022 Hygiene-
fachkrafte das multiprofessionelle Team.

AnschlieRend wird die Verteilung der stationéaren Pflege- und Behinderteneinrichtungen, fur
die die FQA der Stadt Nurnberg zustandig sind, dargestellt.

Nach der Anzahl der Kontrollen werden die festgestellten Mangel, Beratungen, und Be-
schwerden dargestellt. Zuletzt wird auf die Fachkraftquote eingegangen und ein Uberblick zu
den Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die stationaren Pflege- und Behindertenein-
richtungen gegeben.

AbschlieBend wird ein kurzer Ausblick auf die geplanten gesetzlichen Neuerungen des
Pflege- und Wohnqualitatsgesetz (PfleWoqG) und auf die damit einhergehenden Verande-
rungen gewagt.

Im Anhang dieses Jahresberichts der FQA finden sich zum einen grundsatzliche Informatio-
nen zu den Inhalten der Einrichtungskontrollen und zum anderen zusatzliche grafische Dar-
stellungen bzw. Statistiken.



3 Multiprofessionelles Team

Begehungen und Beratungen der FQA sollen laut StMGP durch ein multiprofessionelles
Team (MPT) durchgefuhrt werden. Zu diesem MPT gehdren Verwaltungsfachkrafte, Pflege-
fachkrafte, Sozialpddagogische Fachkréfte, Arzte und seit Mai 2022 auch Hygienekontrol-
leure.

3.1 Aufgaben des multiprofessionellen Teams

3.1.1 Verwaltungsfachkrafte

Durch die Verwaltungsfachkrafte werden bei den Einrichtungsbegehungen u. a. die personelle
Besetzung, die Einhaltung der Fachkraftquote einschl. der gerontopsychiatrischen Fachkraft-
guote, der formale Umgang mit Freiheit einschrankenden MalRnahmen, bauliche Gegebenhei-
ten, Abrechnung von Taschengeldern, Arbeitsvertrdge und Dienstplangestaltung geprtft und
zu den jeweiligen Bereichen entsprechende Beratungen durchgefihrt.

Weiterhin werden von den Verwaltungsfachkréften laut gesetzlicher Vorgaben u. a. folgende
zusatzliche Aufgaben bearbeitet:

¢ Entgegennahme von Anzeigen bei Inbetriebnahme einer stationéren Einrichtung

e Prifung der baulichen Voraussetzungen bei Neu- und Bestandsbauten, u.a. hinsicht-
lich der DIN 18040-2 und der Verordnung zur Ausfithrung des Pflege- und Wohnquali-
tatsgesetzes und Weiterbildung in der Pflege und Hebammenkunde (AVPfleWoqG)

e Prifung der persoénlichen und fachlichen Eignung von Fuhrungskraften
e Bestellung von Bewohnerflrsprechern
e Uberwachung von Wahlen der Bewohnervertretungen

e Entscheidung Uber Ausnahmegenehmigungen bei Nichteinhaltung gesetzlicher Best-
immungen

e Prifung und ggf. Erteilung von Ausnahmegenehmigungen bei Spenden und Nach-
lassangelegenheiten

¢ Einleitung von Ordnungswidrigkeitsverfahren

e Erlass von Anordnungen und Bearbeitung von Rechtsbehelfen

3.1.2 Pflegefachkréafte

Die Pflegefachkrafte Gberprufen unter anderem, 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. Aul3erdem werden
in diesem Zusammenhang Pflegekontrollen durchgefihrt.

Folgende Themen werden bei der Pflegekontrolle durch die Pflegefachkréafte (Auditoren) der
FQA nach den geltenden Mindeststandards tberpruft:

o Korperlicher Pflegezustand, insbesondere der Haut, Haare, Finger- und Zehennéagel,
Mundhohle, Gelenke

e Ernahrungszustand, inklusive des Ess- und Trinkverhaltens und des Gewichtsverlaufs
e MalRnahmen zur Forderung der Harnkontinenz

e MalRnahmen zur Erhaltung und Férderung der Mobilitat
5



e Malnahmen zur Vermeidung von Druckgeschwiiren (Dekubitus)
e Malinahmen zur Vermeidung von Schmerzen
e Malinahmen zur Vermeidung von Stirzen

e Arztliche Anordnungen zur Behandlungspflege, wie z. B. der Versorgung von Wunden,
Medikamenten

e Kommunikation, Umgang mit den Bewohnerinnen und Bewohnern

Neben den Pflegekontrollen werden auch die dafiir notwendigen Dokumentationen der Pflege
und des Qualitditsmanagements (z. B. Pflege- und Beschéftigungskonzepte, Pflegestandards)
der Einrichtung geprift. Wahrend der Begehungen werden beratende Gesprache mit den ver-
antwortlichen Pflegekraften (Pflegedienstleitung und Wohnbereichsleitungen), sowie den Pfle-
gekraften gefihrt.

3.1.3 Sozialpadagogische Fachkraft

Das Aufgabenfeld der sozialpadagogischen Fachkraft umfasst die Uberpriifung der Sozialen
Betreuung und Lebensbegleitung innerhalb der Senioreneinrichtungen. Schwerpunktmaflig
stehen die einzelnen Bewohnerinnen und Bewohner im Mittelpunkt und es ist das Ziel zu eru-
ieren, ob es der Einrichtung gelingt, den Bewohnerinnen und Bewohnern in der aktuellen Le-
bensphase Lebensqualitat zu sichern, ob die Einrichtung die Individualitat der Bewohnerinnen
und Bewohner wahrnimmt und bertcksichtigt, deren Integration in die Gemeinschaft fordert
und den Bewohnerinnen und Bewohnern Mdglichkeiten gibt, sich kompetent zu erleben. Im
Einzelnen ist hier z.B. wichtig in Augenschein zu nehmen,

e ob die Einrichtung die Wiinsche der Bewohnerinnen und Bewohner erfasst und akzep-
tiert, sowie Informationen aus deren Lebensgeschichte und vorliegende Probleme und
Ressourcen hinsichtlich einer selbstandigen Tagesgestaltung und einer Beteiligung in
der Gemeinschaft in Erfahrung bringt und fortlaufend aktualisiert,

e 0b sie allen Bewohnerinnen und Bewohnern adaquate Beschaftigungen und Aktivie-
rungen anbieten kann (z.B. Gruppenveranstaltungen, Einzelbetreuung, Kurzaktivierun-
gen, Ausfliige) und diese evaluiert,

¢ 0b Umgangston und Anredeform Wertschatzung ausdriicken,

e 0obim Kontakt zu den Bewohnerinnen und Bewohnern angemessene Kommunikations-
formen praktiziert werden (z.B. validierende Gesprache bei an Demenz erkrankten Be-
wohnern),

e 0b anerkannte wissenschaftliche Erkenntnisse als Leitlinie dienen und entwickelte Me-
thoden in der Praxis angewandt werden (z.B. Realitats-Orientierungs-Training (ROT),
Biographiearbeit, Milieutherapie),

e 0b seelsorgerische Begleitung ermdglicht wird,

o 0b die Méglichkeit besteht, ggf. Angehorige in die Betreuung und Lebensgestaltung
einzubinden,

e o0b (Geronto-) Fachkréfte in die soziale Betreuung einbezogen sind — auch als An-
sprechpartner fur weitere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der sozialen Betreuung (z.B.
Hilfskrafte, zusatzliche Betreuungskrafte nach § 43 b SGB XI und Ehrenamtliche).



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

In der Behindertenhilfe bezieht sich die Uberprufung auf die Grundversorgung, die Wahrung
von Schutz und Wirde der Bewohnerinnen und Bewohner sowie deren Férderung, Selbstbe-
stimmung und Mitwirkung — weiterhin auf ihre Moglichkeiten zur Teilhabe in der Gemeinschaft
(z.B. Arbeitswelt, Integration ins Wohnumfeld) und auf tagesstrukturierende Angebote, haus-
interne Freizeitveranstaltungen sowie auf Qualitatssicherung (Fortbildung, Coaching, Supervi-
sion, Beschwerdemanagement).

3.1.4 Arztin/Arzt

Die Uberpriifung der Medikamente beinhaltet u. a. deren Vorhaltung, Lagerung und Beschrif-
tung. Dartber hinaus wird Uberprft, ob die Arzneimittel regelm&Rig oder nach Bedarf entspre-
chend den arztlichen Vorgaben verabreicht werden. Hier liegt ein Schwerpunkt auf dem Um-
gang mit Betaubungsmitteln und bei der Insulintherapie.

Untersuchungen der Bewohner kénnen bei den unterschiedlichsten Symptomen durchgefiihrt
werden, z. B. bei Atemnot. Jedoch werden auch Bewohnerinnen und Bewohner aufgrund von
Infektionen von der arztlichen Kraft besucht. In diesem Rahmen wird dann auch tberprift in
wie weit entsprechende Hygieneregeln eingehalten werden, um eine Weiterverbreitung zu un-
terbinden. Im Zusammenspiel mit der Pflegekraft werden Wunden beurteilt. Weitere Schnitt-
punkte mit der Profession Pflege ergeben sich bei Kontrollen im Rahmen der Behandlungs-
pflege (z.B. Uberpriifung des Korpergewichts und der Blutdruckwerte).

In seltenen Einzelfallen ist es notwendig, dass bei seelischen Erkrankungen von Bewohnerin-
nen und Bewohnern die Hinzuziehung eines Facharztes erfolgt. Hierfur steht der FQA im Be-
darfsfall eine Fachéarztin eines anderen Bereiches des Gesundheitsamtes zur Verfligung.

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 Ruck-
sprache mit den behandelnden Arzten und Arztinnen von einzelnen Bewohnerinnen und Be-
wohnern gehalten oder die beliefernde Apotheke kontaktiert.

Der Arzt ist auch Ansprechpartner bei vielen medizinischen Fragestellungen (z.B. im Bereich
der Infektiologie) von Seiten der Einrichtungen, als auch deren Bewohner und Angehdrigen.
Hier kann zum Beispiel der Umgang mit multiresistenten Keimen, ein Ausbruch von Magen-
Darm-Erkrankungen sowie das Procedere bei Kratze Thema sein. In diesen Bereichen haben
PraventivmalRnahmen einen hohen Stellenwert.

3.1.5 Hygienekontrolleure

Das Aufgabengebiet der Hygienekontrolleure umfasst in erster Linie die Uberprifung der Hy-
gienestandards und deren Umsetzung in der Praxis im Rahmen der Routinekontrollen. In zwei-
ter Linie jedoch auch die Uberpriifung der hygienischen Vorgehensweise von Fachaufgaben
(z. B. Verbandswechsel, Reinigung und Desinfektion von Flachen/Raumen/Hilfsmitteln) im
Rahmen von anlassbezogenen Begehungen.

Die Uberpriifung der Hygienestandards umfasst u. a. die allgemeine Sauberkeit, die Vorhal-
tung von Hygienematerial in den Versorgungsrdumen, die ordnungsgemalie Aufbewahrung
von Versorgungsmaterial, die Aufbewahrung und Entsorgung aller Arten von Mull und Wa-
sche. Zu den Hygienestandards gehért auch die Uberpriifung der DesinfektionsmalRnahmen
von Handen, Flachen, aushangenden Planen und der eingesetzten Substanzen. Uberpr[]ft
wird zudem die Einhaltung von Wartungsintervallen, z. B. von Steckbeckenspilern, Liftern und
Waagen.



Um Keimverschleppungen zu vermeiden wird der Umgang mit der Bewohner- und Personal-
wasche Uberpruft.

Zusatzlich wird die Wassertemperatur getestet, da einerseits die Wassertemperatur nicht zu
niedrig (Gefahr der Legionellenbildung), andererseits nicht zu hoch (Gefahr der Verbriihung)
sein darf.

Auch die Lebensmittel- und Medikamentenkihlschranke werden auf ihre Temperatur und die
Einhaltung der Temperaturkontrollen tberprdft.

In den Wohnbereichskiichen wird die Lagerung von Lebensmitteln (z. B. nhach dem Prinzip
.First-In, First-Out” oder nach Verfall) kontrolliert.

Im Rahmen der Routinekontrollen (allgemeinen Sauberkeit) und bei anlassbezogenen Bege-
hungen (z. B. bei Beschwerden) wird auf einen moglichen Schadlingsbefall (z. B. Mause, Ka-
kerlaken) hin kontrolliert.

Ebenfalls wird tberprift, ob potentiell gefahrliche Gegenstéande (spitze Scheren/Messer) oder
Substanzen (z. B. Desinfektionsmittel) frei fur die Bewohner zuganglich sind.

3.2 Personelle Besetzung des multiprofessionellen Teams

Im Rahmen einer Organisationsuntersuchung 2018/2019 wurde der tatsachliche Personalbe-
darf der einzelnen Professionen des multiprofessionellen Teams ermittelt. Zum damaligen
Zeitpunkt fanden die Hygienekontrolleure keine Berticksichtigung.

Folgender Stellenumfang (Soll) wurde ermittelt:

Profession
Arzt/Arztin Pflegefachkraft Sozialpadagoge/ Verwaltung
Sozialpadagogin
Stellenbedarf 2,32 4,04 1,41 4,44
(Vollzeit)

Insgesamt wurde somit ein Stellenumfang von 12,21 Vollzeitstellen ermittelt, der auch fur das
Berichtsjahr genehmigt war.

Im Verlauf des Jahres 2022 gab es einige Verénderungen im multiprofessionellen Teams. So
ging eine Pflegefachkraft Ende Februar in den Ruhestand. Zwei neue Pflegefachkrafte konn-
ten im Marz bzw. April eingestellt werden.

Eine Verwaltungsfachkraft wechselte von der FQA in eine andere Dienststelle der Stadt Nurn-
berg. Diese entstandene Liicke konnte durch einen ebenfalls stadtinternen Wechsel kompen-
siert werden.

Im Bereich der Arzte kam es zu gesundheitsamtsinternen Veranderungen, sowie einer Neu-
einstellung im Juni. Zum Ende Dezember ging ein Arzt in den Ruhestand.

Abwesenheiten, unter anderem durch notwendige Fortbildungen (FQA-Auditor) fir die neuen
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, schrankten den Leistungsumfang ein.

Das folgende Diagramm zeigt die Anzahl der beschaftigten Personen (,Kopfe*) nach der je-
weiligen Profession und dem dazugehdrigen Stellenumfang zum Stichtag 31.12.2022:



Besetzung (Ist) - Beschaftigte
Personen der FQA

ARZTIARZTIN PFLEGEFACHKRAFT SOZIALPADAGOGE/ VERWALTUNG
1.7 STELLEN 4 STELLEN SOZIALPADAGOGIN 3,77 STELLEN
0,75 STELLEN

Somit waren zum 31.12.2022 insgesamt von den genehmigten 12,21 Vollzeitstellen nur 10,22
Vollzeitstellen besetzt, bzw. 1,99 Vollzeitstellen vakant.

Dies Vakanz verteilte sich folgendermal3en:

Arzt/Arztin Pflegefachkraft Sozialpadagoge/ Verwaltung
Sozialpadagogin

Differenz -0,62 -0,04 -0,66 -0,67

Eine feste (personliche) Zuordnung der Hygienefachkrafte zum Team der FQA fand bis zum
Jahresende 2022 nicht statt. Ebenso ist der tatsachliche Tatigkeitsumfang noch in der Ermitt-
lungsphase.

Weder konnte die bereits freien Stellenanteile der Arztstelle besetzt werden, noch konnte die
zum 01.01.2023 zusatzlichen freien Stellenanteile nachbesetzt werden.

Eine zusatzliche Vollzeitstelle als Pflegefachkraft soll iiber den OGD-Pakt geschaffen werden.
Eine Stellenausschreibung wurde im 4. Quartal 2022 veréffentlicht, das Einstellungsverfahren
konnte bis zum Jahreswechsel nicht abgeschlossen werden.

Die Neueinstellung einer Sozialpadagogin in Teilzeit (0,75 VZA) zum 01.01.2023 ist geplant,
eine geeignete Bewerberin konnte gewonnen werden.

Die vakante Verwaltungsstelle in Teilzeit konnte trotz Ausschreibung nicht besetzt werden.

Ab August 2022 war, bzw. ist die einzige Sozialpadagogin bis Uber das Jahresende hinaus
abwesend. Die Aufgaben der Sozialpadagogin konnten durch die anderen Professionen nicht
Ubernommen werden.

Ab September 2022 war die Arbeitsfahigkeit der Verwaltungsfachkrafte durch langfristige Ab-
wesenheiten, die sich bis ins Jahr 2023 hinzogen, eingeschrankt. Durch die anderen Profes-
sionen konnten die Verwaltungsfachkrafte nur im geringen Mal3e unterstiitzt werden. Insbe-
sondere die langfristige Abwesenheit der Sachgebietsleitung verursachte interne Abstimmun-
gen und Prozessanpassungen. Die stv. Sachgebietsleitung tUbernimmt, zusétzlich zu ihren
Aufgaben als Sachbearbeiterin, die Aufgaben der Sachgebietsleitung.

Die Funktion Pflegeleitung FUGK (bis 11.05.2022) wurde im Rahmen der besetzen Stellen
zusatzlich ausgedibt.



4 Einrichtungen im Zustandigkeitsbereich der Stadt Niirnberg

Im Stadtgebiet Nurnberg unterlagen 104 Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe im Be-
richtszeitraum dem Pflege- und Wohnqualitatsgesetz.

Im Vergleich zum Vorjahr bedeutete dies einen Rickgang um eine Einrichtung. Eine Einrich-
tung der stationdren Altenpflege mit 30 Platzen wurde zum 31.03.2022 geschlossen. Als
Grund wurden der Personalmangel und der damit verbundene Qualitatsverlust der pflegeri-
schen Versorgung benannt.

In der Altenhilfe standen somit im Jahr 2022 insgesamt 6.122 Platze und in der Behinderten-
hilfe 578 Platze bereit.

EINRICHTUNGEN DER ALTENHILFE

Ambulant betreute

Wohngemeinschaften;
93 Plitze

Hospize; 24 Plitze

Pflegeheime; 6005 Platze

Die Einrichtungen der Altenhilfe verteilten sich auf 54 stationare Pflegeeinrichtungen, zwei
Hospize und 14 ambulant betreute Wohngemeinschaften

EINRICHTUNGEN DER BEHINDERTENHILFE

Heime fiir

Menschen mit
Behinderung;
426 Plitze

Heime fiir psychisch kranke
Menschen; 92 Plitze

AuBenwohngruppen;
60 Plitze

Die Einrichtungen der Behindertenhilfe verteilten sich auf jeweils 17 stationare Behinderten-
einrichtungen und 17 AuRenwohngruppen.



5 Kontrollen im Jahr 2022

Wahrend des Katastrophenfalls aufgrund der Corona Pandemie waren bis auf eine einzige
Ausnahme nur anlassbezogene Kontrollen und Nachprufungen (sog. Nachschau) mdglich.
Erst nach Beendigung des Katastrophenfalls (mit Ablauf des 11.05.2022) waren Routinekon-
trollen mdaglich.

Laut Leitlinien sollen 13 Qualitatsbereiche gepriift werden:
1. Wohnqualitat

2. Soziale Betreuung

Verpflegung

Freiheitseinschrénkende MalRnahmen
Pflege und Dokumentation
Qualitatsmanagement

Arzneimittel

Hygiene

© ©®© N o g >

Personal

10. Mitwirkung

11. Bauliche Gegebenheiten

12. Betreuung (Menschen mit Behinderung)

13. Forderplanung (Menschen mit Behinderung)

Die Einrichtungsbegehungen erfolgen nach den Vorgaben des PfleWogG und den dazu erlas-
senen Verordnungen sowie in Anlehnung an die Richtlinien des StMGP.

Die einzelnen Qualitatsbereiche werden in der Regel durch die spezifische Profession des
MPT gepriift. Bei Uberschneidungen, Auffalligkeiten, Unklarheiten etc. eines Sachverhalts,
wird dieser gemeinsam im Team beurteilt.

Konnte eine Profession an einer Begehung nicht teilnehmen, wurde dies soweit méglich durch
die anderen Professionen kompensiert. Teilweise wurden Unterlagen in die Raumlichkeiten
der FQA zur Prifung mitgenommen.

11



5.1 Anzahl der Begehungen

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 98 Begehungen durchgefihrt. In der Altenhilfe wurden
93 stationare Einrichtungen und drei ambulant betreute Wohngemeinschaften kontrolliert. In
der Behindertenhilfe wurde lediglich eine stationare Einrichtung und eine ambulant betreute
Wohngruppe besucht.

Die Begehungen werden unterschieden nach

e Turnus im Rahmen der einmal jahrlich gesetzlich vorgesehenen Prifung
(dabei werden ggf. auch zeitnah erfolgte Beschwerden mit Gberpriift)

e Anlass findet bei Bedarf, wie z. B. dringliche Beschwerden, in der Regel
kurzfristig statt

o Nachschau findet nach einer Turnus- oder Anlassbegehung statt, wenn bei diesen
Begehungen eine grofde Anzahl von Mangeln oder sog. erhebliche
Méngel vorgefunden wurden

e Sonstige finden auRerhalb des lblichen Rahmens statt, z. B. in Zusammenarbeit
mit dem Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

ANZAHL DER BEGEHUNGEN

Gesamt: 98

B Turnus, 33 mAnlass, 22 mNachschau, 39 mSonstiges, 4

Wie in den Vorjahren handelte es sich bei den Begehungen grundsétzlich um unangemeldete
Kontrollen.

Ziel der Begehungen ist die qualitative Uberprifung der Versorgung und Pflege, sowie der
gesetzlichen Mindestanforderungen des zu Grunde liegenden Gesetzes (PfleWoqG).
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5.2 Definition Mangel und erhebliche Mangel

Wird bei einer Begehung eine Abweichung von einer gesetzlichen Mindestanforderung und/o-
der eines fachlichen Mindeststandards vorgefunden, liegt ein Mangelsachverhalt (Mangel) vor.

Mangel Erhebliche Mangel bzw. Geféhr-
liche Pflege
Definition Mindestanforderungen nach dem Pfle- | Mindestanforderungen nach dem Pfle-
WoqG sind nicht eingehalten. WoqG sind nicht eingehalten und es be-
steht eine Gefahrdung/Schadigung von
Bewohnern.

Im Berichtsjahr wurden insgesamt 491 Mangel festgestellt, die sich auf 408 Mangel und 83
erhebliche Mangel verteilten. Davon entfiel lediglich ein Mangelsachverhalt auf die Behinder-
tenhilfe.

Mangel und erhebliche Mangel

= Mangel
m erh. Mangel

Gesamt: 491

Bei allen turnusmafigen Begehungen wurde mindestens ein Mangelsachverhalt festgestellt.
In einer Einrichtung wurde bei der turnusméaRigen Begehung insgesamt 33 Mangelsachver-
halte (Maximum) festgestellt.

Die 83 erheblichen Mangel wurden bei 35 (der 98) Begehungen festgestellt. Es wurden bis zu
sieben erhebliche Mangel bei einer Begehung festgestellt.

5.3 Mangel

Im Bereich der Altenhilfe wurden Mangel in den Qualitatsbereichen Wohnqualitat, Soziale Be-
treuung, Verpflegung, Freiheit einschrankende MalRnahmen (FEM), Pflege und Dokumenta-
tion (Pflege+Doku), Qualitdtsmanagement (QM), Arzneimittel, Hygiene und Personal im Rah-
men einer Begehung festgestellt.

Der Mangel im Bereich der Behindertenhilfe wurde im Qualitatsbereich Pflege und Dokumen-
tation festgestellt.
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Die Mangel in der Alten- und Behindertenhilfe verteilten sich auf die gepriften Qualitatsberei-
che wie folgt:

Verteilung der Mangel auf die
Qualitatsbereiche

285
GESAMT: 491
121
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Die Mangel in den Qualitatsbereichen der Wohnqualitat (Verfiigbarkeit des Notrufs) und Ver-
pflegung (u.a. unausgewogenes Abendessen, abgelaufene Lebensmittel) wurden nur in einer
Einrichtung festgestellt. Der Mangel im Qualitatsbereich der Sozialen Betreuung war ein aus-
gefallenes Betreuungsangebot (es erfolgte keine Information an die wartenden Bewohner).
Die Mangel im Qualitatsbereich FEM wurde nur stichpunktartig geprtft, es handelt sich hierbei
um fehlende Beschlisse zur Anwendung von FEM. Mangel im Qualitatsbereich QM waren z.
B. trotz Anordnung nicht durchgefuhrte Pflegevisiten. Die Mangel wurden in der Regel zeitnah
behoben, wie in Kontrollbegehungen festgestellt werden konnte. Selten war eine weitere Kon-
trollbegehung notwendig.

Im folgendem Kapitel werden die Mangel und erheblichen Mangel der Qualitatsbereiche Pflege
und Dokumentation, Arzneimittel, Hygiene und Personal naher erlautert.

Von den 491 Mangeln waren 83 erhebliche Méngel, diese verteilten sich auf die Qualitatsbe-
reiche Pflege und Dokumentation (79), Qualititsmanagement (1), Arzneimittel (2) und Perso-
nal (1).

5.3.1 Pflege und Dokumentation
Im Qualitatsbereich ,Pflege und Dokumentation® waren insgesamt 285 Méangel (Vorjahr: 211)

Mangel) zu verzeichnen. Diese verteilten sich auf 206 Mangel (Vorjahr: 167) und 79 erhebli-
che Mangel (Vorjahr: 42).
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Mangelverteilung nach Kategorien:

Mangel im Qualitatsbe
Pflege und Dokumentat
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Die meisten Mangel wurden in der Aus- und Durchfihrung der Behandlungspflege (&rztlich
angeordnete MaRnahmen, wie z. B. das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen, das
An- und Ablegen von Kompressionsverbéanden, die (korrekte) Durchfihrung von Verbands-
wechseln, die Vitalzeichenermittlung) festgestellt. Auch der Mangel im Bereich der Behinder-
tenhilfe war im Bereich der Behandlungspflege (regelméfige Blutdruckmessungen waren nicht
erfolgt).

Haufig entsprach die Dokumentation nicht dem Bewohnerzustand, so waren gesundheitliche
und/oder soziale Veranderungen, die in der Regel Anpassungen der pflegerischen und/oder
therapeutischen MalRhahmen, sowie in der Beschaftigung nach sich zogen, nicht berticksich-
tigt worden.

Auffallig waren die oftmals festgestellten Abweichungen von den Vorgaben der nationalen Ex-
pertenstandards in der Pflege!. Insbesondere die festgestellten Méangel, die den ES Sturz, ES
Wunde, ES Dekubitus und ES zur Férderung der oralen Ernéhrung zugeordnet werden konn-
ten, hatten oft einen Bewohnerschaden zur Folge.

Die beobachtende Teilnahme bei der Durchfiihrung der Kérperpflege ist eine wichtige Methode
der Pflegekontrolle. Als Mangel wurde gewertet, wenn die Durchfihrung z. B. hygienisch nicht
korrekt war, Korperteile nicht oder nicht ausreichend gewaschen wurden, eine Dusche/das
Haare waschen langere Zeit (mehr als eine Woche) nicht durchgefihrt wurde.

Die Reaktion auf getatigte Rufe/Notrufe der Bewohner ber die Notrufanlage wurde nur nach
Beschwerden von Bewohnern und Bewohnerinnen, sowie von Angehdrigen und Betreuern
uberprift. Die Uberpriifungen der Ruf-/Notrufprotokolle bestatigten in den meisten Fallen die
vorgebrachten Beschwerden. Als Mangel wurde gewertet, wenn die Notrufglocke nicht in Griff-
nahe angebracht war (z. B. auf der falschen Bettseite). Als erheblicher Mangel wurde gewertet,
wenn die Reaktionszeit auf einen Ruf/Notruf mehr als zehn Minuten betrug. Nicht nachprifbar
ist, wenn eine Notrufglocke aus der Wandhalterung entfernt wurde, so dass kein Ruf/Notruf
abgesetzt werden konnte. Bei einem Verdacht hierzu konnte die Einrichtungsleitung nur bera-
ten werden.

Die Bewohnerinnen und Bewohnern sollten jederzeit respektvoll und fursorglich versorgt und
gepflegt werden, insbesondere, wenn ihr Verhalten herausfordernd ist oder aufgrund einer
dementiellen Entwicklung geistig, wie korperlich eingeschrankt ist. Wahrend der Begehungen
wurde mehrfach festgestellt, dass dies von einzelnen Einrichtungsmitarbeitern nicht (durch-
géangig) beachtet wurde.

Die erheblichen Mangel wurden in 13 der 18 aufgefiihrten Kategorien festgestellt. Die Bewer-
tung als erheblicher Mangel erfolgte mittels fachlicher Einschatzung einer Pflegefachkraft der
FQA, ggf. in Abstimmung mit den anderen Professionen der FQA. Z. B. unter Einbeziehung
eines FQA-Arztes um einen Hautschaden eindeutig als Dekubitus (Druckgeschwiir) zu diag-
nostizieren.

Eine Ubersicht zur Verteilung der Mangel bzw. erheblichen Mangel im Qualitatsbereich Pflege
und Dokumentation findet sich im Anhang.
5.3.2 Arzneimittel

Im Qualitatsbereich ,Arzneimittel“ waren insgesamt 42 Mangel (Vorjahr: 27) zu verzeichnen.
Diese verteilten sich auf 40 M&ngel (Vorjahr: 22) und 2 erhebliche Mangel (Vorjahr: 5).

1 Nationaler Expertenstandard in der Pflege = ES (eigene Abkiirzung)

Die Expertenstandards werden durch das Deutsche Netzwerk fur Qualitatssicherung in der Pflege
(DNQP) in Kooperation mit dem Deutschen Pflegerat entwickelt und durch das Bundesministerium fur
Gesundheit (BMG) geférdert.
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Mangelverteilung nach Kategorien:

Mangel Arzneimittel
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Der Umgang mit der Insulinverabreichung war, wie in den vergangenen Jahren, auch im Be-
richtsjahr haufig nicht wie arztlich angeordnet. So wurden bei bekannten Diabetikern der Blut-
zucker gemessen, die vom Arzt individuell angepasste Dosis nicht bzw. nicht korrekt injiziert.
Eine nicht korrekte Insulingabe kann langfristig den BlutgefaRen schaden und kurzfristig zu
einer Hypo- oder Hyperglykamie fiihren. Sowohl die Hypo- als auch die Hyperglykamie kénnen
lebensbedrohliche Folgen haben.

Falsche eingestellte Temperaturen von Medikamentenkiihlschranken kénnen die darin lagern-
den Medikamente schadigen und dadurch deren Wirksamkeit veréandern.

Dies kann ebenfalls bei Uberschreitung des Verfallsdatums eintreten. Diese Mangel wurden
haufig bei bereits geotffneten Salben (z. B. zur Linderung von Schmerzen, zur Wundheilung)
vorgefunden.

In einigen Fallen waren arztliche Anordnungen (sowohl bei Dauer-, als auch bei Bedarfsmedi-
kation) nicht, falsch oder unvollstandig ausgeftihrt worden, so dass die Bewohnerin bzw. der
Bewohner nicht die angeordnete Medikation erhalten hatte.

5.3.3 Hygiene

Im Qualitatsbereich ,Hygiene® waren insgesamt 121 Mangel (Vorjahr: 30) zu verzeichnen. Er-
hebliche Mangel wurden nicht festgestellt
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Mangelverteilung nach Kategorien:

Mangel Hygiene (Auswahl)
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Seitdem die Hygienefachkrafte die Einrichtungsbegehungen begleiten, konnten gezielt die hy-
gienischen Gegebenheiten geprift werden.

Der Umgang mit Desinfektions- oder Reinigungsmitteln war z.B. mangelhaft, wenn diese das
Ablaufdatum tberschritten hatten oder nicht korrekt gekennzeichnet wurden.

Finden sich z. B. Scheren, Messer oder andere spitze bzw. gefahrliche Gegenstande frei zu-
ganglich auf Reinigungswagen und leben in diesem Wohnbereich Bewohner mit dementiellen
Veranderungen besteht eine Gefahrdung fiir diese Bewohnerinnen und Bewohner.

Offensichtliche Verschmutzungen in Gemeinschaftsraumen oder an Hilfsmitteln (z. B. Roll-
stiihlen), die langere Zeit nicht beseitigt worden waren, wurden bemaéangelt.

Nicht ruckstandsfrei gereinigtes Pflegegeschirr war ein haufiger Mangelgrund in Fakalienrau-
men.

5.3.4 Personal

Im Qualitatsbereich ,Personal” waren insgesamt 29 Mangel (Vorjahr: 15) zu verzeichnen. Es
wurde ein erheblicher Mangel (Vorjahr: keiner) festgestellt.

Mangel Personal
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Neben der Fachkraftquote (mindestens 50 % sind durch die Einrichtung vorzuhalten) und der
Gerontofachkraftquote? sind Kriterien zur Berechnung des Nachtwachenschliissels durch das
StMGP festgelegt. Wurde die Fachkraftquote, die Gerontofachkraftquote und/oder der berech-
nete Nachtwachenschlissel nicht eingehalten, wurde dies beméngelt.

Als Mangel in der Dienstplanung wurde gewertet, wenn zu wenige Pflegekrafte fir den beno-
tigten Pflegebedarf anwesend oder eingeplant waren.

Fehlende oder nicht nachvollziehbare Dienstkirzel in den ausliegenden Dienstpléanen wurden
ebenfalls als Mangel gewertet.

In einer Einrichtung wurden Dienstschichten vergeben, deren Ende vor dem Beginn der Fol-
geschicht lag. Diese Dienstplanung héatte zur Folge gehabt, dass keine Pflegekraft in der Ein-
richtung gewesen ware. Diese Dienstplanung wurde als erheblicher Mangel gewertet, die An-
wesenheit von Pflegekraften wurde mehrfach tberprft.

5.4 Ordnungsrechtliche MaBnahmen

Bei Mangeln und/oder erheblichen Mangeln werden ordnungsrechtliche Malinahmen ange-
wandt.

Im Berichtsjahr mussten nach fast allen Einrichtungsbegehungen MalRnahmen ergriffen wer-
den. Aus nachfolgender Tabelle kénnen alle MaBhahmen zu den Einrichtungsbegehungen
entnommen werden:

MaRnahmen zu den Einrichtungsbegehungen Anzahl Vorjahr 2021
Einholung von Stellungnahmen nach Art. 11 PfleWoqG 59 90
nochmalige Uberprifung 34 16
Bescheide zur Mangelbeseitigung 59 90
Zusage des Tragers Uber Mangelbeseitigung 57 88
Anordnungen — TeilschlieBungen 45 50
Verhangung einer GeldbulRe 0 0

Angeordnet wurde u. a. Malinahmen zur Wundversorgung, qualifizierende Schulungen und
temporare Untersagungen von Neuaufnahmen.

Die Einhaltung der MaRnahmen wurden Uberprift, bis diese beseitigt, bzw. abgestellt waren.

6 Beratung

Bei fast allen Einrichtungsbegehungen wurden Beratungen (Qualitdtsempfehlungen) durchge-
fuhrt. Zur Anzahl der Beratungen der einzelnen Professionen des multiprofessionellen Teams
siehe nachfolgende Tabelle:

2 Fachkraftquote und Gerontofachkraftquote sind in der AVPfleWoqG (Verordnung zur Ausfilhrung des
Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes und Weiterbildung in der Pflege und Hebammenkunde) geregelt.
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MalRnahmen zu den Einrichtungsbegehungen Anzahl Anzahl (Vorjahr)
Beratungsgesprache Pflege 141 93
Beratungsgesprache Verwaltung 33 79
Beratungsgesprache Arztin 97 65
Beratungsgesprache Sozialpadagogin 8 22

Verteilung der Qualitatsempfehlungen auf
die Qualitatsbereiche
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Bei Bedarf wurden Einrichtungsleitungen, Pflegedienstleitungen, Tragervertreter, Bewohnerin-
nen und Bewohner, sowie Angehdrige und Betreuer im Einzelfall beraten. Beraten wurde zu-
meist zur Verpflegung (Essen und Trinken), zur pflegerischen Versorgung (Grund- und Be-
handlungspflege), der korrekten Verabreichung von Arzneimitteln und zum Umgang mit Hygi-
enekonzepten (insbesondere zur Umsetzung der Vorgaben der gultigen Infektionsschutzmal3-
nahmenverordnung).
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7 Beschwerden

Im Jahr 2022 wurde die FQA 43-mal wegen Beschwerden kontaktiert. Insgesamt wurden 170
Beschwerdepunkte (Vorjahr: 137) geaullert. Allen Beschwerdepunkten wurde nachgegan-
gen.

Zu folgenden Bereichen wurden die Beschwerdepunkte vorgebracht:

Beschwerden 2022
PERSONAL 25
HYGIENE | | 21
ARZNEIMITTEL | 14
QUALITATSMANAGEMENT | 1
PFLEGE UND DOKUMENTATION W g6
VERPFLEGUNG | 10
SOZIALE BETREUUNG | 3
WOHNQUALITAT | 10‘ } ’ Gesa#nt: 170
0 20 40 60 80 100
Von diesen 170 Beschwerdepunkten bestatigten sich 33 (ca. 20 %).
Auswertung der Beschwerden 2022
m Anzahl (170) bestatigt (33) nicht bestatigt (137)
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Im Vergleich zum Vorjahr nahm die Anzahl der Beschwerden zu, jedoch bestétigten sie sich
weniger oft als im Vorjahr (ca. 3 von 4).

In der Behindertenhilfe gingen keine Beschwerden ein.
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8 Fachkraftquote

Die Fachkraftquote wurde bei den 98 Begehungen 22-mal (Vorjahr: 23-mal) Uberpruft. Davon
entfiel eine Uberprifung auf eine Einrichtung der Behindertenhilfe.

Bei drei dieser 22 Prifungen war die gesetzlich geforderte Fachkraftquote von mindestens 50
% unterschritten. Die gro3te Abweichung betrug 1,92 %, d.h. es war eine Fachkraftquote von
48,08 % erreicht worden. Alle drei Einrichtungen konnten innerhalb eines Monats die gefor-
derten 50 % wieder erreichen.

Eine Uberprifte Einrichtung hatte eine Fachkraftquote von 100 %, der Median der geprtften
Einrichtungen betrug 55,16.

Auch bei der temporaren Unterschreitung der Fachkraftquote war eine fachgerechte Mindest-
versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner sichergestellit.

Die Einrichtungen berichteten tiber zunehmende Probleme bei der Fachkraftgewinnung. Eine
Mdglichkeit zur Einhaltung der Fachkraftquote war eine temporare Reduzierung der Platzzahl.
Dies bedeutet jedoch ein eingeschranktes Platzangebot fiir Pflegeplatzsuchende.

9 Covid-19-Pandemie in den stationaren Einrichtungen

Die Covid-19-Pandemie beeinflusste die Arbeit der FQA auch im Jahr 2022 erheblich. So war
die FQA haufig (erster) Ansprechpartnerin fur die stationdren Altenpflege- und Behinderten-
einrichtungen; durch die Ubernahme der Funktion der Pflegeleitung FUGK sogar fiir die am-
bulanten Pflegedienste im Stadtgebiet. Insbesondere zum Sonderteam Corona Heime/Kran-
kenhéauser, als auch zum Sonderteam Abstrichmanagement bestand ein intensiver Austausch
bzw. Abstimmung.

Ebenso bestanden enge Kontakte zu den Bereichen des rechtlichen Vollzugs (z. B. einrich-
tungsbezogene Impfpflicht), des Infektionsschutzes (Informationen zu Ausbruchsgeschehen,
Fachfragen zu Symptomen etc.), sowie zum Impfzentrum.

Trotz der rechtlichen MafRnahmen zum Schutz der vulnerablen Gruppen, wie Isolationen,
Schutz- und Hygienekonzepte, Besuchseinschrankungen, infizierten sich Bewohnerinnen und
Bewohnern und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit dem Coronavirus. Insbesondere bei den
Bewohnerinnen und Bewohnern hatten die Infektionen erhebliche Auswirkungen. Neben
schweren Krankheitsverlaufen verstarben Bewohnerinnen und Bewohner mit oder an einer
Coronavirusinfektion.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mussten unter erschwerten Arbeitsbedingungen, wie dem
Tragen von Schutzkleidung und —masken, die Pflege und Versorgung der Bewohnerinnen und
Bewohnern sicherstellen. Zeitweise musste dies durch eine reduzierte Anzahl von Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern erfolgen, die infolge von Coronainfektionen und/oder Isolation nicht
einsatzfahig waren.

Waren zum Jahreswechsel 2021/2022 noch wenige Altenpflegeeinrichtungen betroffen, stie-
gen die Zahlen ab Mitte Januar stark an, verharrten am Mitte Februar bis Ende Marz auf einem
hohen Niveau und sanken erst ab Anfang April ab. Zum Ende des Katastrophenfalls mit dem
11.05.2022 hatte sich die Infektionslage deutlich entspannt.

Der weitere Jahresverlauf zeigte eine leichte Wellenbewegung. Zu keinem Zeitpunkt war keine
Einrichtung betroffen. So waren im Marz in der Spitze 41 Einrichtungen und im Juni und Sep-
tember lediglich sieben Einrichtungen betroffen.

In den Behinderteneinrichtungen war der Verlauf &hnlich, mit Spitze und Plateau im Marz,
Abfall im April und anschlie3ender leichter Wellenbewegung.
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Die im Dezember 2021 begonne Unterstitzung der Bundeswehr von sechs stationaren Alten-
pflegeeinrichtungen endete Ende Februar 2022. Die Unterstiitzung wurde von allen Seiten als
sehr hilfreich wahrgenommen.

9.1 Grundsatzliches Verfahren bei einem Ausbruchsgeschehen

In den stationaren Altenpflege- und Behinderteneinrichtungen wurde regelmafig getestet. Po-
sitiv getestete Bewohnerinnen und Bewohner sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurden
haufig durch die Einrichtungen direkt an das Gesundheitsamt (Sonderteam 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 Testergeb-
nis ebenso direkt an das Gesundheitsamt gemeldet. Seltener wurden positiv getestete Bewoh-
nerinnen und Bewohner Uber andere Wege identifiziert (z. B. Gber ein Krankenhaus).

Je nach Stand der InfektionsschutzmalRnahmenverordnung wurden die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Altenpflege- und Behinderteneinrichtungen bis zu 3x wochentlich in ihrer Ein-
richtung getestet. Die Testungen wurden vor Dienstantritt der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
durchgefihrt. Positiv getestete Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konnten grundsétzlich nicht in
der Bewohnerversorgung eingesetzt werden.

Nach Kenntnis des Indexfalls (positiv getestete Person) tibernahm das Sonderteam Corona
Heime/Krankenhduser die Betreuung der Einrichtung, der betroffenen Bewohnerinnen und Be-
wohner sowie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die FQA stand mit dem Sonderteam Corona Heime/Krankenh&auser zu den Ausbruchsgesche-
hen der Einrichtungen und deren Entwicklungen im engen Austausch.

9.2 Auswirkungen fur die Bewohnerinnen und Bewohner und die stationaren

Einrichtungen

Seit Beginn der Covid-19-Pandemie wurden eine Vielzahl von Rechtsvorschriften zum Schutz
der sog. vulnerablen Gruppen erlassen. Zu diesen vulnerablen Gruppen gehérten die Bewoh-
nerinnen und Bewohner von Altenpflege- und Behinderteneinrichtungen.

So musste in den Einrichtungen auch 2022 ein Mund-Nasenschutz getragen werden, dies galt
durchgéngig fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, sowie temporéar auch in den gemein-
schaftlichen Bereichen fur die Bewohnerinnen und Bewohner. Auch die Besucherinnen und
Besucher mussten einen Mund-Nasenschutz tragen. Besuchseinschrankungen reduzierten
sozialen Kontakten zu Angehérigen und Freunden. Jede Besucherin bzw. jeder Besucher
musste einen negativen Testnachweis vor dem Betreten der Einrichtung vorlegen, teilweise
wurden Testungen durch die Einrichtungen vorgenommen.

Die stationaren Altenpflege- und Behinderteneinrichtungen mussten die Besuchsbeschran-
kungen durchsetzen und gleichzeitig die fehlenden Besuche auffangen. Die einrichtungsindi-
viduellen Schutz- und HygienemalRnahmen mussten angepasst und eingehalten werden.

Diese Gratwanderung zwischen Schutz fir die Gesundheit und einem selbstbestimmten und
wuirdevollen Leben war fir viele Bewohnerinnen und Bewohner auch im dritten Jahr der
Corona Pandemie schwierig und in manchen Fallen nicht umsetzbar.

Dies alles belastete sowohl die Bewohnerinnen und Bewohner, als auch die Angehérigen und
Einrichtungen.
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9.3 Auswirkungen fir die FQA

Bis zum Ende des Katastrophenfalls waren die Routinebegehungen ausgesetzt. Anlassbezo-
gene Kontrollen fanden auch wahrend des Katastrophenfalls statt. Mit Routinebegehungen
konnte erst ab Mitte Mai 2022 begonnen werden.

Noch im ersten Quartal 2022 fanden zwei Hygienebegehungen zusammen mit dem LGL statt.
Bei diesen Begehungen wurde zunachst ein Hausrundgang durchgefiihrt, dabei wurde auf die
bereits durchgefuhrten Praventionsmaflinahmen zur Reduzierung/Vermeidung von Infektions-
ketten geachtet. Im Gesprach mit den Einrichtungsvertretern wurden Verbesserungspotenzi-
ale aufgezeigt und kontinuierliche Hygieneschulungen (z. B. Anlegen von Schutzkleidung,
Héandedesinfektion) empfohlen. Ein Beratungsprotokoll wurde zu jeder Beratung erstellt. Au-
Rerdem fanden telefonische Beratungen zu den Schutz- und Hygienekonzepten bzw. von
Schutz- und HygienemalRnahmen statt.

Das Infektionsgeschehen erforderte oft eine Anpassung der der rechtlichen Vorgaben. Bis zum
Ende des Katastrophenfalls informierte die FQA die stationdaren Altenhilfe- und Behinderten-
einrichtungen kontinuierlich und zeitnah Uber die Anderungen und Anforderungen. Die FQA
war zudem Bindeglied zum Gesundheitsamt und dem Sonderteam Corona Heime, sowie An-
sprechpartner flr Fragen zum Infektionsschutzgesetz, Quarantdnebedingungen, Testun-
gen/Reihentestungen (siehe Anhang), Impfungen und zur einrichtungsbezogenen Impfpflicht.

9.4 Pflegeleitung im Rahmen der Fihrungsgruppe Katastrophenschutz — Pfle-
geleitung FUGK

Im Verlauf des Jahres 2021 und bis zum Ende des Katastrophenfalls wurde die Pflegeleitung
und deren Aufgaben durch die FQA Ubernommen. Die Pflegeleitung hat als Aufgabe, bei der
Eindammung der Corona Pandemie zu unterstiitzen. Gleichzeitig soll sie ein zentraler An-
sprechpartner fur alle an der Bewaltigung der Pandemie beteiligten Personen und Institutionen
sein. Die Pflegeleitung soll die FUGK bei der Gewinnung des Lagebildes im Bereich der stati-
ondren und ambulanten Pflegeeinrichtungen unterstitzen.

Zu diesem Zweck wurde von Januar bis Mai 2022 wochentlich eine (virtuelle) Besprechung
mit den Verantwortlichen der stationdren Pflege- und Behinderteneinrichtungen, sowie der Ta-
gespflegeeinrichtungen durchgefiihrt.

Mit den Verantwortlichen der ambulanten Pflegedienste und der Einrichtungen des betreuten
Wohnens wurden ebenfalls eine wéchentliche Besprechung durchgefihrt.

In diesen Besprechungen wurden Informationen weitergegeben und Anregungen bzw. Anfor-
derungen aufgegriffen und zur Umsetzung weitergeleitet.

Seit Beginn der Corona Pandemie im Frihjahr 2020 wurden durch die FQA die Daten zum
Ausbruchsgeschehen der stationaren Altenhilfe- und Behinderteneinrichtungen erfasst, ein-
richtungsbezogen zusammengefiihrt und zur Beurteilung der Lage weitergeleitet. Im Rahmen
der Pflegeleitung wurde diese Tatigkeit weitergefiihrt.

Bis Mai 2022 wurde zudem der weitere Personalausfall in den stationdren Pflege- und Behin-
derteneinrichtungen erfragt, um die Sicherstellung der Pflege und Versorgung einschétzen zu
kénnen.

9.5 Auswertungen zu Covid-19

Ab dem Jahresbeginn 2022 breitete sich zunehmend die sog. Omikronvariante (Omikron-Sub-
typ BA.2) aus.
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Altenpflegeeinrichtungen

In den stationaren Pflegeeinrichtungen stieg die Anzahl der betroffenen Bewohner und Mitar-
beiter zu Jahresbeginn daher stark an. Von Mitte Februar bis Ende M&rz war das grof3te Aus-
bruchsgeschehen zu verzeichnen. Zwei Einrichtungen teilten in dieser Zeit mit, dass sie die
Pflege nicht mehr sicherstellen kénnten. Durch gezielte MalRnahmen der Pflegeleitung, z. B.
Genehmigung von Pendelquarantanen (siehe Anhang), und hohen Einsatz der Mitarbeiter
konnte die notwendige Pflege und Versorgung gewahrleistet werden.

Verlauf Ausbruchsgeschehen
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Auch im Sommer und Herbst gab es nochmals vermehrte Infektionsausbrtiche, die durch die
Einrichtungen gut zu bewaltigen waren.

Die Anzahl der betroffenen Einrichtungen war im Februar/Méarz am grof3ten (max. 41 Einrich-
tungen), im Sommer (max. 33 Einrichtungen) und Herbst (max. 36 Einrichtungen) trotz deutlich
weniger betroffener Bewohnerinnen und Bewohnern, dhnlich grof3.

Behinderteneinrichtungen

Auch in den stationdren Behinderteneinrichtungen stieg die Anzahl der betroffenen Bewohner
und Mitarbeiter zu Jahresbeginn an. In diesen Einrichtungen stiegen die Infektionszahlen erst
ab Ende Februar an und hielten sich bis Anfang April auf einem erhdhten Niveau. Eine Ein-
richtung teilte Anfang Méarz mit, dass sie die Pflege nicht mehr sicherstellen konnte. Auch hier
konnte die Pflegeleitung in Zusammenarbeit mit dem Einrichtungstréger Lésungen zur Sicher-
stellung der Pflege und Versorgung finden.
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Verlauf Ausbruchsgeschehen
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Die Entwicklung des Infektionsgeschehens im Jahresverlauf spiegelt sich auch in den statio-
naren Behinderteneinrichtungen wieder. Aufféllig war, dass im Herbst (Oktober) kurzzeitig
mehr Bewohner und Einrichtungen betroffen waren als im Fruhjahr (Februar bis Marz).

Im Marz waren zum Hohepunkt 29 Bewohner betroffen, im Oktober 35 Bewohner.
Im Marz waren zum Hohepunkt 9 Einrichtungen betroffen, im Oktober 11 Einrichtungen.

Weitere grafische Darstellungen befinden sich im Anhang.

Verstorbene in stationdren Pflegeeinrichtungen 2022

Im Jahr 2022 verstarben an/mit Covid-19 insgesamt 128 Bewohnerinnen und Bewohner
(Vorjahr: 492) der stationaren Pflege- und Behinderteneinrichtungen. Mehr als die Halfte (69)
dieser Bewohnerinnen und Bewohner verstarben in den ersten drei Monaten, zwischen Januar
und Marz 2022.

Wie im Vorjahr verstarben mehr Frauen (79; Vorjahr: 298) als Manner (49; Vorjahr: 194).

Weitere Informationen u. a. zur Alters- und Geschlechterverteilung befinden sich im Anhang.

10 Offentlichkeitsarbeit

Mitarbeiter der FQA nahmen 2022 an der Veranstaltung vom Seniorenamt ,Praxis trifft Wis-
senschaft / Politik“, am AK Gesundheit des Stadtseniorenrats, an der Pflegekonferenz (virtuell
und in Prasenz), sowie am Altenpflegekongress in Wirzburg teil.

Eine Mitarbeiterin der FQA nahm an einer, durch den Bezirk Mittelfranken, neu initiierten Ar-
beitsgruppe ,Pflegebedurftige Menschen mit Behinderung® teil und wird die FQA der Stadt
Nurnberg auch im Jahr 2023 in dieser Arbeitsgruppe vertreten.

Wahrend des Katastrophenfalls wurden im Rahmen der Téatigkeiten der Pflegeleitung FUGK
wochentliche Besprechungen mit den stationaren Pflege- und Behinderteneinrichtungen ein-
gerichtet.

Um auch einen Uberblick zur ambulanten Versorgung zu erhalten, wurde durch die Pflegelei-
tung FUGK ein Besprechungsintervall mit den ambulanten Pflegediensten initiiert.

Die Besprechungen wurden in virtueller Form zu einem festen Termin angeboten. Ein Protokoll
zu jeder Besprechung wurde gefertigt und den Einrichtungen zur Verflgung gestellt. Neben
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den Vertretern der stationaren Pflege- und Behinderteneinrichtungen nahmen an der Bespre-
chung die Versorgungsarztin, Mitarbeiter der Angehdrigenvertretung, des Pflegestitzpunkts
und die Leitung des Seniorenamts regelmafig teil. Zu speziellen Themen (z. B. einrichtungs-
bezogene Impfpflicht) wurden Fachpersonen eingeladen.

Bis zum Ende des Katastrophenfalls wurden 17 Besprechungen mit den stationaren Pflege-
und Behinderteneinrichtungen, sowie 13 Besprechungen mit den ambulanten Pflegediensten
durchgefihrt.

Auch nach Beendigung des Katastrophenfalls wurden die Besprechungen mit den stationaren
Einrichtungen beibehalten, die Besprechungsintervalle wurden verkirzt. Bis zum Jahresende
wurden weitere acht Besprechungen abgehalten. Dabei wurden die Themen zum Infektions-
schutz zunehmend von der Energiekrise und einem mdglichen Blackout Uberlagert. Durch den
Austausch konnten viele wichtige Informationen (Eigenverantwortung, Notfallkonzepte etc.)
weitergegeben werden.

Durch die Pflegeleitung FUGK wurden die im Rahmen der Amtshilfe eingesetzten Bundes-
wehrsoldaten im Februar 2022 feierlich verabschiedet.

Wahrend des Katastrophenfalls fand zudem ein Austausch der Pflegeleitungen FUGK im
Grol3raum Nurnberg, Firth und Erlangen statt. Dieser wurde durch die Pflegeleitung FUGK der
Stadt und des Landkreises Erlangen-Hdchstadt initiiert und gefuihrt. Die Pflegeleitung FUGK
nahm an diesen 2-wdchentlich stattfindenden Treffen regelmalig teil.

11 Fazit und Ausblick

Erst nach dem Ende des Katastrophenfalls, aufgrund der Corona Pandemie, konnten die ge-
setzlich vorgeschriebenen Einrichtungsbegehungen wieder durchgefihrt werden. Wie be-
furchtet, war eine erhéhte Anzahl von Mangelsachverhalten festzustellen. Die Uberprifung der
Mangelbeseitigung nahm daher einen grof3en zeitlichen Umfang ein, daher konnten nicht alle
Einrichtungen aufgesucht und kontrolliert werden.

Teilweise wurden erhebliche Missstéande zum Schaden der Bewohnerinnen und Bewohner
aufgedeckt, die erst nach langer Bearbeitungszeit durch die Einrichtung behoben werden
konnten. Durch das MPT wurde wahrgenommen, dass in einigen Einrichtungen die Qualitat
der Pflege und Versorgung deutlich nachgelassen hat. Diese Qualitatsverschlechterung zeigt
auch die Anzahl der festgestellten Mangel.

Dieser Trend sollte umgehend aufgehalten werden und durch gezielte MalRnahmen wieder
eine Verbesserung zum Wohle der Bewohnerinnen und Bewohner hergestellt werden.

Bei den Begehungen konnte haufig festgestellt werden, dass wenig Pflegepersonal anwesend
war. Dies bestatigten auch die Einrichtungen in den geflihrten Gesprachen. Neben den Pfle-
gefachkraften sei die Gewinnung von freiwilligen/ehrenamtlichen Helfern zunehmend schwie-
riger.

AulRerdem konnte festgestellt werden, dass es in den ,,Coronajahren® zu einer deutlichen Ver-
anderung bei den Fihrungskraften der Einrichtungen gekommen ist. Nicht selten gab es Ver-
anderungen sowohl bei der Einrichtungsleitung, als auch bei der Pflegedienstleitung und der
Leitung der Sozialen Betreuung. Einrichtungen mit wenigen Méangeln zeichnen sich jedoch oft
durch ein konstantes Fuhrungsteam aus.

Die Gewinnung und das Halten von Pflege- und Fiihrungskraften sollte fir die Einrichtungen
ein wichtiges Ziel in den kommenden Jahren sein.
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Vor dem Hintergrund, dass Anfang des Jahres 2022 das StMGP einen Finf-Punkte-Plan? ini-
tiierte, der zur Verbesserung des Schutzes von Bewohnerinnen und Bewohnern fihren soll,
ist eine Novellierung des PfleWoqgG im Jahr 2023 geplant.

Ein Eckpunkt wird dabei eine ,Scharfung der Malhahmen® sein, damit zielgerichteter und
schneller auf Missstande reagiert werden kann. Dies kénnte zu einem Paradigmenwechsel
fuhren: galt bislang der Grundsatz ,Beratung vor Anordnung®, soll zukunftig nur noch in Aus-
nahmeféllen beraten werden und eine Anordnung die Regel sein.

Noch ist diese MalRnahme nicht abschlieBend diskutiert, sie wird seitens der FQA kritisch ge-
sehen, da sie von mehr Misstrauen in die Einrichtungen ausgeht und mehr Kontrollen verur-
sachen werden.

Des Weiteren sollen angeordnete Malihahmen bei einem Tragerwechsel auf den Rechtsnach-
folger Ubergehen.

Weitere Eckpunkte beziehen sich auf die Transparenz der Prifberichte, zur Anzeigepflichten,
zum Datenschutz, zur Umsetzung des Bundesteilhabegesetztes, zu ambulant betreuten
Wohngemeinschaften und zur Anzeige der Betriebsaufnahme.

Insbesondere die ,Scharfung der Mallnahmen® kann eine Verdnderung des bisherigen Kon-
trollverfahrens darstellen und sowohl die Art der Priifung, als auch die Kommunikation mit der
Einrichtung verandern.

Auch die ,Transparenz der Prifberichte® und die ,Anzeigepflichten® erscheinen nach den bis-
herigen Informationen den aktuellen Tatigkeitsumfang zu erweitern. Die anderen genannten
Eckpunkte konnen ebenfalls zu Veranderungen in den Ablaufen und Beurteilungen fuhren und
somit den Tatigkeitsumfang erweitern.

Inwiefern es zur einer besseren Pflege und Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner
der Einrichtungen kommt, kann aktuell noch nicht beurteilt werden. Wichtiger erscheint jedoch
den aktuellen Personalmangel (und es steht zu befiirchten, dass dieser ohne geeignete Malf3-
nahmen, aufgrund der demografischen Entwicklung weiter ansteigt) kurzfristig und dauerhaft
abzuhelfen.

Bereits im Sommer 2022 wurde im § 113c SGB Xl die Personalbemessung in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen neu geregelt. Die Anderungen werden zum 01.07.2023 in Kraft treten.
Dies wird Auswirkungen auf den taglichen Personaleinsatz und die Organisation der Pflege
und Versorgung in den einzelnen Einrichtungen haben.

Wie sich dies auf die Einrichtungsbegehungen der FQA auswirken wird, ist zum Jahresende
2022 noch nicht absehbar. Sicher erscheint, dass sich der Qualitatsbereich Personal veran-
dern wird. Ob eine Fachkraft durchgangig in der Einrichtung sein muss oder nur Uber einen
Rufdienst bereitgestellt werden muss, ist noch nicht bekannt. Ebenso bleibt abzuwarten, ob
die neue Regelung langfristig geeignet sein wird, die notwendige Pflege und Betreuung dau-
erhaft und zukinftig sicherzustellen.

Die verschlechterte Situation in den stationdren Einrichtungen, die gesetzlichen Veranderun-
gen, die ungewisse Entwicklung pandemische ,Corona-Lage” und die personellen Ungewiss-
heiten der FQA lassen nur schwer einen Ausblick auf die Arbeit der FQA im Jahr 2023 zu. Ziel
ist es die Anzahl der Begehungen, insbesondere in den stationaren Altenpflegeeinrichtungen
wieder zu steigern um den gesetzlichen Auftrag zu erfillen. Dabei wird weiterhin eine fachlich
und methodisch gute Beratung, auf Augenhdhe mit den Einrichtungen angestrebt.

3 Finf-Punkte-Plan: ® ein Expertengesprach, @ ein externes Organisationsgutachten, ® eine star-
kere Einbindung der Task-Force Infektiologie, @ schnelle SofortmaRnahmen bei Méangeln, ® eine
.Pflege-SOS-Anlaufstelle”
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Anhang

zu 5.3. Mangel

Beispiele fur Mangelsachverhalte (nicht vollstdndig) in den Qualitatsbereichen:

Wohnqualitat

Defekte Boden (wie kaputte/beschéadigte Fliesen), fehlende Griffe an Tiren/Fenstern, ver-
schlissene oder kaputte Mobel

Soziale Betreuung

Fehlende Betreuungsangebote, unpassende Angebote, Ausfall von Angeboten ohne Informa-
tion

Verpflegung

Fehlende Auswahl, Portionsgréf3e (zu wenig aber ggf. auch zu viel), fehlende Zwischenmahl-
zeit

Freiheitseinschrankende MalRnahmen

Fehlender Beschluss, falsche Anwendung der genehmigten Maflinahme, fehlerhafte Doku-
mentation

Pflege und Dokumentation

Fachlich unkorrekte Durchfiihrung der Grund- und Behandlungspflege, fachlich nicht korrekte
Anwendung der nationalen Expertenstandards, nicht wirdevoller Umgang mit den Bewohne-
rinnen und Bewohnern

Qualitdtsmanagement

Fehlende Pflegevisiten, fehlerhafte Anwendung der Standards, fehlende Evaluation des Be-
wohnerzustands (keine Anpassung der notwendigen MalRhahmen)

Arzneimittel

Fehlende Medikation, fehlerhafte Anwendung angeordneter medizinischer Malinahmen (z. B.
Insulingabe nach Blutzuckerschema), fehlerhaftere Umgang mit Betdubungsmitteln (z. B. bei
der Entsorgung)

Hygiene

Abgelaufene Reinigungs- und/oder Desinfektionsmittel, fehlende Temperaturkontrollen der
Kihlschranke, unsachgemafe Lagerhaltung

Personal

Fachkraftquote nicht eingehalten, keine Pflegefachkraft in der Einrichtung, zu knappe und/oder
fehlerhafte Dienstplangestaltung

Mitwirkung

Fehlende Bertcksichtigung der Bewohnerinteressen, kein Austausch mit den Bewohnerver-
tretern, Behinderung an der Mitwirkung

Bauliche Gegebenheiten

Beschédigte Bausubstanz, fehlende Notrufanlage, fehlendes Verfligungszimmer
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Betreuung (Menschen mit Behinderung)

Keine/wechselnde Bezugspersonen, fehlendes Betreuungskonzept, fehlende Einbeziehung
der Bewohnerwiinsche/-bedurfnisse

Forderplanung (Menschen mit Behinderung)

Fehlende Forderplane, unpassende Forderplane, fehlende Evaluation
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zu 5.3.1 Mangel im Qualitatsbereich Pflege und Dokumentation

Mangel und erhebliche Méngel
Pflege und Dokumentation
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zu 5.3.4.

Fachkraftquote und Gerontofachkraftquote
AVPfleWoqG

§15

Betreuende Tatigkeiten

(1) Betreuende Tatigkeiten durfen nur durch Fachkrafte oder unter angemessener Beteiligung
von Fachkraften wahrgenommen werden. Hierbei muss mindestens eine betreuend tatige Per-
son, bei mehr als 20 nicht pflegebedurftigen Bewohnerinnen und Bewohnern oder bei mehr
als vier pflegebedirftigen Bewohnerinnen und Bewohnern im Sinn des § 9 Abs. 1 Satz 3 min-
destens jede zweite weitere betreuend tatige Person eine Fachkraft im Sinn der nach § 16
Abs. 2 Satz 1 erlassenen allgemeinen Verwaltungsvorschriften sein. In der Nacht muss aus-
reichend Personal, mindestens aber eine Fachkraft standig anwesend sein, um die Betreuung
der Bewohnerinnen und Bewohner entsprechend dem fachlichen Konzept und der Bewoh-
nerstruktur der stationaren Einrichtung sicherzustellen. In stationaren Einrichtungen der Pflege
muss in der Nacht mindestens eine Fachkraft aus dem Bereich der Pflege im Sinn der nach §
16 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 erlassenen allgemeinen Verwaltungsvorschrift standig anwesend sein.

(3) In stationaren Einrichtungen der Pflege und fir altere Menschen missen gerontopsychiat-
risch qualifizierte Fachkréafte im Sinn der nach § 16 Abs. 2 Satz 1 erlassenen allgemeinen
Verwaltungsvorschrift entsprechend dem Verhéltnis von je einer Fachkraft pro 30 Bewohne-
rinnen und Bewohnern, in gerontopsychiatrischen Einrichtungen oder Wohnbereichen ent-
sprechend dem Verhdltnis von je einer Fachkraft pro 20 Bewohnerinnen und Bewohnern, ein-
gesetzt werden. Davon muss mindestens eine gerontopsychiatrisch qualifizierte Fachkraft aus
dem Bereich der Pflege im Sinn der nach § 16 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 erlassenen allgemeinen
Verwaltungsvorschrift eingesetzt werden, sofern mindestens zwei rechnerische Vollzeitstellen
mit Fachkréften flr Gerontopsychiatrie vorzuhalten sind.
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zu 6. Beratung

Die Qualitatsempfehlungen verteilten sich folgendermaf3en auf die Professionen:

Qualitatsempfehlungen nach
Professionen

® Verwaltung
m Sozialpddagogin
= Arzte

= Pflege

Gesamt: 279

Die Qualitdtsempfehlungen verteilten sich folgendermalen auf die Begehungsart:

Qualitatsempfehlungen nach
Begehungsart

m Turnus
m MNachschau
= Anlass

= Aktenlage

Gesamt: 279
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zu 9.3. Auswirkungen auf die FOA

Fir stationare Pflege- und Behinderteneinrichtungen bestand die Moglichkeit von sog. Rei-
henabstrichen. Diese wurden durch das Abstrichteam des Gesundheitsamts organisiert bzw.
durchgefuhrt. Wahrend des Katastrophenfalls war fur die Einrichtungen, die Pflegeleitung
FUGK erster Ansprechpartner im Gesundheitsamt.

In enger Zusammenarbeit mit dem Sonderteam Corona-Heime und dem Abstrichteam wurden
vom 01.01.2022 bis zum Ende des Katastrophenfalls (11.05.2022) in insgesamt 50 Einrich-
tungsbesuchen 4683 Abstriche durchgefihrt.

Bis zum Ende des Jahres wurden weitere 17 Einrichtungen besucht, mit 1077 Abstrichen.

Insgesamt wurden somit 67 Einrichtungsbesuche organisiert, bei denen 5760 Abstrichen
durchgefuhrt wurden.
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zu 9.5. Auswertungen zu Covid-19

Altenpflegeeinrichtungen
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ANZAHL BETROFFENE PFLEGEHEIME
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Personalausfall Pflegeheime
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Behinderteneinrichtungen
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IDX MITARBEITER IN ISOLATION BEHINDERTENEINRICHTUNGEN
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ANZAHL BETROFFENE BEHINDERTEINEINRICHTUNGEN
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Personalausfall Behinderteneinrichtungen
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Pendelquarantanen

Im Katastrophenfalls zwischen dem 15.11.2021 und dem 12.05.2022 bestand ab 26.01.2022
die Mdglichkeit eine sogenannte Pendelquarantdne fir Personal auszusprechen. Daflr
musste jedoch eine Situation mit relevantem Personalmangel vorliegen und alle anderen Mal3-
nahmen zur Sicherstellung einer unverzichtbaren Personalbesetzung ausgeschopft worden
sein. Die Einrichtungen mussten bei einer genehmigten Pendelquarantane folgende Punkte
beachten:

- Die Quarantane darf nur fir den direkten Weg von und zur Arbeit und die Téatigkeit selbst
unterbrochen und muss ansonsten regular fortgeflhrt und beendet werden.

- Es muss Symptomfreiheit bestehen.

- Beim Auftreten von Symptomen ist die Arbeit sofort zu unterbrechen. Die Person muss sich
in Isolation begeben und einen Nukleinsauretest durchfiihren lassen, eine Weiterarbeit ist nicht
mehr maoglich.

- Keine Nutzung von offentlichen Verkehrsmitteln auf dem Weg zur Arbeit (individuelle An- und
Abreise).

- Unmittelbar vor Arbeitsantritt muss arbeitstaglich ein beaufsichtigter Antigenschnelltest erfol-
gen, der negativ sein muss. Beim einem positiven Ergebnis ist ein Arbeitsantritt nicht maglich.
Die Person muss sich in Isolation begeben und einen Nukleinséuretest durchfiihren lassen.

- Es ist durchgangig eine FFP2-Maske zu tragen.
- Pausen mussen in Absonderung stattfinden.

- Eine enge Begleitung und Uberwachung der MaBnahmen durch die in der Einrichtung fir
Hygiene zustandige Person ist erforderlich.

Zwischen dem 26.01.2022 und dem 12.05.2022 wurden insgesamt 28 Pendelquarantanen
durch die Pflegeleitung FUGK, nach vorheriger Priifung, genehmigt.

Davon entfielen 23 Pendelquarantanen auf Altenpflegeeinrichtungen, drei auf Behindertenein-
richtungen und zwei auf ambulante Wohngemeinschaften.

Durch diese Pendelquarantanen konnte die Pflege sichergestellt werden und somit eine Ver-
legung der Bewohner in andere stationare Pflegeeinrichtungen oder Krankenhduser vermie-
den werden.



Verstorbene in stationaren Pflegeeinrichtungen 2022

a) Verstorbene Bewohnerinnen und Bewohner der stationéren Altenpflege- und Behinderten-
einrichtungen gesamt, nach mannlicher und weiblicher Verteilung.

Darstellung 1:

Mannlich | Weiblich Gesamt
Jan 5 6 11
Feb 11 17 28
Mrz 9 21 30
Apr 4 6 10
Mai 3 5 8
Jun 1 1
Jul 3 5 8
Aug 3 3 6
Sep 2 1 3
Okt 4 7 11
Nov 4 5 9
Dez 1 2 3
Gesamt 49 79 128

Darstellung 2:

Bewohnerinnen und Bewohner nach Geschlecht
und Sterbemonat 2022

15 Geschlecht =
Mannkich

LY 7 Py
Wenaon

Jan Feb Mrz Apr Mai  Jun Jul Auz Sep Okt MNov Dez
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b) Verteilung der verstorbenen Bewohnerinnen und Bewohner nach Altersgruppen.

Darstellung 1.:

Altersgruppe
unter 70 70-79 80-89 90 und alter| Gesamt
Jan 3 5 3 11
Feb 1 3 19 5 28
Mrz 1 5 16 8 30
Apr 1 1 8 10
Mai 1 3 4 8
Jun 1 1
Jul 2 4 2 8
Aug 2 4 6
Sep 1 2 3
Okt 2 7 2 11
Nov 1 4 4 9
Dez 1 2 3
Gesamt 2 21 67 38 128

Darstellung 2:

Bewohnerinnen und Bewohner nach Altersgruppe und Sterbemonat 2022

Jun

45

Okt Now
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junger als 70
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c¢) Verstorbene Bewohnerinnen und Bewohner nach Altersgruppen und Geschlecht

Darstellung 1.:

Mannlich | Weiblich Gesamt
unter 70 2 2
70-79 9 12 21
80-89 26 41 67
90 und alter 14 24 38
Gesamt 49 79 128

Darstellung 2:

Verstorbene Bewohnerinnen und Bewohner
nach Altergruppe und Geschlecht 2022
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