Landratsamt Muhldorf a. Inn
Gesundheitsamt
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Vollzug des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes (PfleWoqG)

Besichtigung am 08.02.2011 von 9:00 bis 16:45 Uhr

Priifort

Alten- und Pflegeheim
St. Nikolaus
Bahnhofstr. 17

84559 Kraiburg am Inn

Prufanlass:
X] Heimnachschau X turnusmaRig
[] Beschwerde [] anlassbezogen

Priifende Personen:

Frau Bonakdar (FQA — Arztin)
Frau Huber (FQA — Pflegefachkraft)
Frau Houy, Frau Romeder (FQA — Sozialpadagoginnen)

Gesprachspartner:

Frau Schmid (PDL, WBL, Qualitatsbeauftragte)
Frau Winklharrer (WBL, Hygienebeauftragte)
Frau Bohlig (PFK, stellv. WBL))

Mitarbeiter verschiedenen Bereiche

Trager der Einrichtung:
St. Nikolaus GmbH, Bauerstr. 28, 80796 Mlnchen

X unangemeldet

] angemeldet



Die Priifung hat Stichprobencharakter und gibt daher ausschlieBlich, den zum Zeitpunkt der Erhe-
bung festgesteliten Zustand und punktuelle Eindriicke wieder.

Bei allen Bewohnern die unter einer gesetzlichen Betreuung stehen wurde im Vorfeld das telefoni-
sche Einversténdnis des Betreuers eingeholt. Die Auswahi erfolgt nach dem Zufalisprinzip.

Um beim Lesen einen ungestorten Textfluss zu erreichen wurden nachfolgend die Begriffe Bewoh-
ner, Mitarbeiter etc., geschlechtsneutral verwendet.

Priifgegenstand waren nachfolgend aufgefiihrte Schilusselsituationen:

1. Handhabung der Personalbesetzung
Aktuelle Belegung, Personalbedarf, Dienstplane und Personaleinsatzplanung
2. Qualitdtsmanagement
3. Durchfiihrung einer Pflegekontrolle
Umfeld, Kérperpflege, Bewegung, Ermahrung und Filssigkeitsversorgung,
Ausscheidung, Behandlungspflege, Pflegeplanung und —dokumentation,
teilnehmende Beobachtung einer Pflegehandlung (GKW im Bett)
4. Soziale Betreuung und Lebensbegleitung
Teilnehmende Beobachtung beim Gruppenangebot, Planung der Beschaftigung,
Dokumentation, Organisation der sozialen Betreuung, Wochenpline
Mahlzeiten und Essensversorgung
Teilnehmende Beobachtung beim Mittagessen im Erdgeschol
Umgang mit Medikamenten
Umgang mit Freiheit einschrinkenden MaRnahmen
Hygiene
Bauliche Situation
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Zu 1. Handhabung der Personalbesetzung
Aktuelle Belegung
Anzahl der Heimplatze gesamt: 94 davon heute belegt: 76

Kurzzeitpflege wird eingestreut angeboten und derzeit einmal in Anspruch genommen.

Nach Angabe der Pflegeeinrichtung Anzahl der Bewohner mit:
Blasenkatheter 3
PEG-Sonde 2
vollstandige Immobilitat 3
Kontrakturen 10
Dekubitus 2
MRSA / ESPL 171
Diabetes mellitus / insulinpflichtig 12 / keine Angabe
Fixierung keine Angabe

Ein pflegefachlicher Schwerpunkt liegt in der Betreuung von Menschen mit gerontopsychi-
atrischer Beeintrachtigung, ein eigener Versorgungsvertrag liegt vor. Von den 22 vorgehal-
tenen vollstationdren Platzen sind aktuell 19 belegt.

Tagespflege wird in beiden Bereichen angeboten, entsprechende Versorgungsvertrage
liegen vor.

Personalbedarf (unter Berticksichtigung der den Bewohnern zugeordneten Pflegestufen)

Vollstationédre Pflege

Pflegestufe Rustige 0 I [l 1l Gesamt
Bewohneranzahl 1 3 25 18 10 57
Personalschlissel 1:.23 1:6,7 1:3 1:2,25 1:1.9

Stellen-Soll 0,04 0,45 8,33 8 5,26 22,08

Gerontopsychiatrische Pflege

Pflegestufe Rustige 0 I I 1] Gesamt
Bewohneranzahl 0 1 8 6 4 19
Personalschliiissel 1:23 1:5,4 1:2,7 1:2,1 1:1,9

Stellen-Soll 0 0,19 2,96 2,86 2,11 8,12

Demnach waren in der Einrichtung aktuell insgesamt 30,2 Planstellen in der Pflege zu be-
setzen, hiervon 15,1 mit Pflegefachkraften.

Tatsachlich sind 33,82 Planstellen (Pflege und Betreuung) besetzt, 19,12 mit examinierten
Fachkraften.

Somit ist unter Berlicksichtigung des vereinbarten Pflegeschllissels das Planstellensoll
erreicht und die Fachkraftquote erflilit.
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Dienstplane und Personaleinsatzplanung

Die eingesehenen Kopien der Dienstplane Januar und Februar entsprachen weitestge-
hend den formalen Anforderungen.

Qualitdtsempfehliung:
Angaben zur Regelarbeitszeit sind auf dem Dienstplan aufzufihren.

Personaleinsatzplanung:

Die néachtliche Versorgung wird durch zwei Pflegekrafte sichergestellt, die Anwesenheit
mindestens einer Fachkraft war stets gegeben.

Der Wohnbereich ohne eigenen Nachtdienst bleibt bis 22:00 Uhr, durch einen langen
Spatdienst, besetzt.

?NB 1 ,,Am Inn“ | EG (Beschiitzender WB)

Die Prasenz einer Pflegefachkraft war, mit wenigen Ausnahmen, stets gegeben.
(Friihdienst 28.01./09./19./20.02.)

Die Mindestanforderung, die angebotene Pflege unter sténdiger Verantwortung einer aus-
gebildeten Pflegefachkraft durchzuflihnren war stets erfullt.

Die Personaleinsatzplanung erscheint in der Regel adaquat.

Qualitatsempfehlung:

Wenn auf einem Wohnbereich keine Fachkraft anwesend, bzw. nicht geplant ist und die
fachliche Verantwortung durch Rufbereitschaft geregelt wird, ist zu empfehlen dies auf
den jeweiligen Dienstplanen kenntlich zu machen. (Schafft Klarheit)

WB 2 ,,Maximilian*“ / 1. Stock

Die Schichtbesetzung erscheint im Hinblick auf den Versorgungs- und Pflegebedarf der
'Bew. adaquat.

Die Anwesenheit einer Fachkraft wéhrend der Tagschichten war stets gegeben.

WB 3 ,,Schlossberg® / 2. Stock

Die Erbringung der pflegerischen Tatigkeit unter stédndiger Anwesenheit einer Fachkraft
war auch hier stets gegeben.

Es zeigt sich eine in der Regel addquate personelle Besetzung, lediglich die mit 2 Y2 Pfle-
gekréften besetzten Spétdienste erscheinen knapp bemessen.

Hier sollte eine interne Priifung erfolgen, ob mit dieser Besetzung eine bewohnerindividu-
elle Pflege gewahrleistet werden kann.
Zu 3. Durchfiihrung einer Pflegekontrolle

Eine Pflegekontrolle wurde bei zwei Bewohnern durchgefiihrt. Im Anschluss werden ein-
zelne Ergebnisse exemplarisch dargestelit.
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Teilnehmende Beobachtung einer Ganzkorperwasche

Sachverhalt:

Bei einer Bew., deren Pflege durch extreme Kontrakturen der oberen Extremitaten mit
ausgepragter Dystonie erschwert wird, wurde die Grundpflege von einer Mitarbeiterin al-
leine erbracht. Die Durchfiihrung wurde behutsam und mit Bedacht ausgefihrt.

Qualititsempfehlung:

Kontrakturen vermindern die Lebensqualitat, erhdhen den Grad der Abhangigkeit und ver-
ursachen Schmerzen. Sie haben primar Auswirkungen auf den betroffenen Menschen,
stellen aber auch pflegerisch gesehen ein grol3es Problem dar.

Die Durchfihrung der grundpflegerischen Tétigkeiten bei diesen Bew. erfordert einen
deutlich hdheren Zeitaufwand, dennoch ist gerade hier die Ausfiihrung der morgendlichen
Ganzkorperwasche durch zwei Pflegekrafte unbedingt zu empfehlen.

Grundpflege

Sachverhalt:
Bei einer Bew. waren die Ecken der Fingernagel sehr scharfkantig.

Qualitatsempfehlung:
Die Nagelpfiege ist fachgerecht durchzuflihren, insbesondere bei Pfétchenstellung der
Hande ist ein rund feilen zu empfehlen um einer Verletzungsgefahr vorzubeugen.

Pflegedokumentation

Sachverhalt:
Die Abzeichnung des grundpflegerischen Leistungsnachweises (Frihdienst, 15./19.12.,
Spatdienst 01./03./30.12, Nachtdienst 28.12. / WB 2. Stock) fehlte.

Qualitatsempfehlung:
Leistungsnachweise sind llickenlos zu fUhren, da durch Unterschrift erklart wird, dass die
zu erbringende Leistung vollstandig erbracht wurde.

Zu 4. Soziale Betreuung und Lebensbegleitung
Teilnehmende Beobachtung beim Gruppenangebot

Sachverhalt:

Die teilnehmende Beobachtung der sozialen Betreuung erfolgte im Wohnbereich Maximi-
lian. Insgesamt waren 10 Bewohner anwesend. Im Vorfeld konnte beobachtet werden,
dass die Mitarbeiterin auf die einzelnen Bewohner zuging und diese zum ,Ratsel raten
und Wortfindungs-Nachmittag” einlud und abholte. Die Mitarbeiterin leitete die Aktivitat ein
und platzierte sich auf Riicksprache mit den Teilnehmern so, dass sie von allen gut gehort
und verstanden wurde. Aufierdem wurden die Fragen langsam, laut und deutlich vorgele-
sen. Eine interaktive Beteiligung der Bewohner konnte bei etwa der Halfte beobachtet
werden. Die gegenseitig wertschdtzende Haltung, sowie der engagierte und respektvolle
Umgang wurde durch die lockere und auch heitere Atmosphare besonders deutlich.
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Planung der Beschiftigung/sozialen Betreuung

Sachverhalt:

Die bewohnerbezogene Planung der sozialen Betreuung findet im Rahmen der Pflegepla-
nung statt. Dabei wird die Haufigkeit der sozialen Betreuung beschrieben, nicht jedoch
das geeignete Betreuungsangebot.

Qualitatsempfehlung:

Eine individuelle Planung der sozialen Betreuung auf Grundiage der Biographie sollte flr
alle Bewohner angestrebt werden. Fiir immobile und gerontopsychiatrisch beeintrachtigte
Bewohner muss ein nahezu tagliches, geeignetes Angebot zur Tagesstrukturierung erfol-
gen.

Zur Qualitatssicherung ware dann in Zukunft als nachster Schritt anzudenken, dass Uber-
pruft wird, wie die geplante Beschéftigung beim Bewohner ankommt und ob ggf. Ande-
rungen zu vollziehen sind.

Dokumentation

3
/

Sachverhalt:

Die Dokumentation erfolgt im beschiitzenden Wohnbereich in Form eines Leistungsnach-
weises anhand von Abkilirzungen bewohnerbezogen, in der jeweiligen Bewohnerakte. Be-
sondere Vorkommnisse und der Verlauf kénnen auf der Riickseite vermerkt werden.

Im ersten und zweiten Stock werden die Leistungsnachweise zentral in einem Ordner auf-
bewahrt.

Qualitatsempfehliung:

Bei dem Leistungsnachweis ,soziale Beschéftigung/Betreuung” sollen ausschlieBlich die
tatsachlich und zusétzlich durchgefiihrten MaRnahmen beschrieben sein, wie z. B. ein
Gesprach mit Bewohnern von mindestens 10 Min ohne pflegerische Tatigkeiten.

Wochenplane

Sachverhalt:
Ein Plan Uber die Beschaftigungsangebote hangt auf jedem Stockwerk fiir Bewohner und
Besucher ersichtlich aus. Die Pléne sind zum Teil sehr allgemein gehalten.

Qualitidtsempfehlung:

Idealerweise sollten sich die Bewohner anhand des Planes fiir die Teilnahme an den An-
geboten entscheiden kdnnen. Dazu ist es notwendig, konkrete Angaben Uber das Be-
schaftigungsprogramm zu machen. Aligemeine Informationen die nicht aussagekraftig
sind sollten weggelassen werden. Zusatzlich kdnnen sich dann auch die Angehorigen und
Besucher an dem Plan orientieren und die Bewohner (iber deren Teilnahme informieren,
sie ggf. auch zur Teilnahme motivieren.

Durch eine ansprechende Gestaltung der Wochenpléne sind diese ein geeignetes Instru-
ment um das Interesse der Bewohner und Besucher zu wecken und das umfangreiche
Angebot der Einrichtung auch nach AuRen darzustellen.

Um herauszufinden, welche Gestaltung geeignet und fir Ihre Einrichtung umsetzbar ist,
soliten diese im Sinne von QM von den zusténdigen Mitarbeiterinnen erarbeitet und um-
gesetzt werden.
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Organisation und Struktur der sozialen Betreuung

Sachverhalt:

Die Mitarbeiterinnen der sozialen Betreuung sind auf den Wohnbereichen fest eingeteilt.
Das Beschaftigungsangebot wird auf den Wohnbereichen in eigener Zustandigkeit organi-
siert.

Im EG ist fir 25 Std./Woche eine zusétzliche Betreuungskraft nach § 87 b fur die soziale
Betreuung zustandig. Die Pflegekrafte des beschlitzten Wohnbereichs flihren ebenso Be-
schéftigungsangebote durch. Eine gemeinsame Planung, Koordination und Absprache ist
flr uns nicht zu erkennen.

Qualitatsempfehlung:

Wir empfehien erneut eine Struktur zu schaffen, in der das Uberaus gro3e Potential der
soz. Betreuung und Beschaftigung zum Wohle aller Senioren optimal genutzt werden
kann. Dazu gehoren u. E. gemeinsame Besprechungen, festiegen von Arbeitsschwer-
punkten, Planungen und Konzepterarbeitung ebenso, wie eine sinnvolle Vertretungsrege-
lung und Ubergaben.

Wir weisen darauf hin, dass die zusatzlichen Betreuungskrafte nach § 87b, wie die Be-
zeichnung schon ausdriickt, zuséatzlich einzusetzen sind und keinesfalls die Fachkrafte der
sozialen Betreuung/Beschéftigung ersetzen.

Zu 5. Mahlzeiten und Essensversorgung
EG (Beschiitzender Wohnbereich)

Sachverhalt Speiseraum 2 (hinten):

Die teilnehmende Beobachtung beim Mittagessen fand im beschiitzten Wohnbereich statt.
Die Bewohner werden aufgrund der Platzkapazitaten in zwei Gruppen aufgeteilt. Jeder
Bewohner hat seinen festen Platz am Tisch. Die Bewohner warten bereits ca. 10 Minuten
am Platz, ehe der Speisewagen durch zwei Mitarbeiterinnen kommt. Zunachst wird die
Suppe verteilt. Die Bewohner beginnen zu essen sobald sie den Teller vor sich haben. Die
Bewohner essen alle selbstandig. In der Zwischenzeit wird von den Mitarbeiterinnen der
zweite Gang bereitet. Die ersten leeren Suppenteller werden sofort ausgetauscht. Eine
Mitarbeiterin verlasst mit dem Speisewagen den Raum, um in der anderen Gruppe mit der
Essensausgabe zu beginnen. Durch die sehr ziigigen Ablaufe entsteht eine sehr hekti-
sche und unruhige Atmosphare. Durch das fehlende Anfangsritual bleibt der Eindruck,
dass jeder Bewohner mit sich und seinem Essen allein ist.

Sachverhalt Speiseraum 1 (vorne)

Nachdem der Speisewagen in den vorderen Speiseraum kam, wurde den Bewohnern die
Suppe, anschlieend die Hauptspeise ausgeteilt. Die Pflegekraft sowie die zusatzliche
Betreuungskraft geben Bewohnern, die nicht mehr selbstandig essen kénnen die Mahlzei-
ten ein. Die Pflegekraft ist jedoch mit Essen eingeben, Suppenteller einsammeln und
Hauptmahizeit austeilen sehr beschaftigt. Die eher noch mobileren Bewohner vom ande-
ren Speiseraum kommen auch in den vorderen Raum nachdem sie fertig sind und wollen
z. T. auch mit einem ,Nachschlag” versorgt werden.

Qualitdtsempfehlung:
Ein Anfangsritual, um ein gemeinsames Essen einzuleiten und die Gemeinsamkeit zu un-
terstreichen, wére wertvoll. Ein gemeinsam ausgesprochenes ,Guten Appetit* kdnnte aus-
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reichen. Denkbar wére auch ein Ritual aus friiheren Tagen z.B. Tischgebet, Danksagun-
gen durch Bewohner anzuregen.

Die Mabhlzeiten sollten grundsatzlich benannt werden, ggf. kdnnen sich dadurch auch Ge-
sprache und Erinnerungen ergeben.

Nach Rucksprache mit dem Personal des Wohnbereiches wurde darauf hingewiesen,
dass im Ublicherweise die Handhabung der Essenausgabe anders verlduft. Nach Aussage
der Mitarbeiter wird im Regelfall zuerst die Suppe an alle Bewohner ausgegeben, so kann
im Anschluss der zweite Gang in der ersten Gruppe mit etwas zeitlichen Abstand ausge-
teilt werden ohne die zweite Gruppe warten lassen zu missen.

Um die beobachtete Unruhe zu vermeiden, sollte an der (iblichen Vorgehensweise fest-
gehalten werden.

Zu 6. Umgang mit Medikamenten

Bei der stichprobenartigen Uberpriifung der Medikamente waren keine Unregelmafigkei-
ten festzustellen. Die Medikamente werden bewohnerbezogen aufbewahrt. BTM-
Medikation war ordnungsgeman verschlossen aufbewahrt und dokumentiert. Die
Schmerzdokumentation ist aufschlussreich.

Ein Schreiben der Bayerischen Akademie fiir Sucht und Gesundheitsfragen ,Empfehlun-
gen zum Umgang mit gebrauchten Fenthanyl-Pflastern” wird wie besprochen mit diesem
Bericht mitgesandt.

Zu 7. Umgang mit Freiheit einschrinkenden Mafnahmen

Bei der stichprobenartigen Uberpriifung konnten keine UnregelmaRigkeiten festgesteilit
werden. Beschllsse, Einwilligungen oder arztliche Atteste waren volisténdig und aussage-
kraftig.

Qualitatsempfehlung:

Der Einsatz von Alternativen zu fixierenden MaRnahmen sollten noch mehr ausgedehnt
werden, incl. der weiteren Anschaffung von Niedrigbetten.

Zu 8. Hygiene

Beim Rundgang durch das Haus ergab sich ein hygienisch einwandfreier Eindruck.
Positive Aspekte:

Die hygienebeauftragte Frau Winkelharrer arbeitet engagiert im MRE-Netzwerk, sowie

Arbeitskreis mit. Der Umgang mit MRE-besiedelten Bewohnern in der Einrichtung wird
bestens organisiert und durchgefihrt.
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Zu 9. Bauliche Situation

Eine stichprobenartige Uberpriifung der baulichen Situation unter Beriicksichtigung der
Heimmindestbauverordnung war ohne Beanstandung.

Das Thema Brandschutz ist der Einrichtung ein wichtiges Thema, und in kontinuierlicher
Bearbeitung. Ein sensibler Umgang scheint gegeben. Zu empfehlen ware noch die Erstel-
lung des Teil A’s der Brandschutzordnung.

Bei der Endbesprechung wurde der Sachverhalt, soweit vor Ort festgestellt, bereits thema-
tisiert und Verbesserungsvorschlage unterbreitet. Es wird Ihnen Gelegenheit zur Stellung-
nahme gegeben, sollten Sie davon keinen Gebrauch machen, so gehen wir davon aus,
dass den Feststellungen zugestimmt wird und insbesondere die notwendigen Malinahmen
veranlasst werden.

Der MDK in Bayern, der Bezirk Obb., die Reg. v. Obb. und die ARGE der Krankenkassen
erhalten einen Abdruck dieses Schreibens.

) Fiir Ruickfragen stehen wir lhnen jederzeit gerne zur Verfugung.

Miihldorf, 07.03.2011
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Frau Andrea Bonakdar Frau Regina Huber
(Arztin) (Pflegefachkraft)
Tel.: 08631 699-535 Tel.: 08631 699-520
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Frau Petra Houy Frau Veronika Romeder
(Dipl. Soz.pad. FH) (Dipl. Soz.péd. FH)
Tel.: 08631 699-522 Tel.: 08631 699-518
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