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Priifbericht

Begehung nach Art. 11 PfleWoqG

Besichtigung am 19.01.2009 von 9:00 bis 17:15 Uhr

Prii_fort

Alten- und Pflegeheim
' St. Nikolaus
Bahnhofstr. 17

84559 Kraiburg am Inn

Priifanlass:
X Heimnachschau turnusmaRig unangemeldet
- [[] Beschwerde ' [] anlassbezogen 1 angemeldet

Priifende Personen:

Frau Bonakdar, Frau Huber, Frau Oberbauer, (Heimaufsicht)

Gespriachspartner:

Frau Pojda, (Heimleitung/Pflegedienstleitung)

Frau Schmid, (Wohnbereichsleitung/QuaIitétsbeauftragte)
Frau Maly, (Wohnbereichsleitung)
Frau Jovita, (stelivertretende Wohnbereichsleitung.)

Mitarbeiter verschiedenen Bereiche

Trager der Einrichtung:

St. Nikolaus GmbH, Bauerstr. 28, 80796 Munchen



1. Aktuelle Belegung

Anzahl der Heimplatze gesamt: 94 davon belegt: 81

Die Einrichtung halt insgesamt 94 Pi&tze vor, von denen am Priftag 81 belegt sind. Zu-
dem wird Kurzzeit- und Tagespflege eingestreut angeboten.

Ein pflegefachlicher Schwerpunkt liegt in der Betreuung von Menschen mit gerontopsychi-
atrischer Beeintrachtigung. Von den 22 vorgehaltenen vollstationaren Platzen waren am
Tag der Begehung 19 belegt. Auch in diesem Bereich werden 2 Tagespflegepléatze ange-
boten, wovon heute einer in Anspruch genommen wurde. Fir beide Bereiche liegen ent-
sprechende Versorgungsvertrage vor.

Derzeit sind 6 Bewohner mit einer PEG-Sonde, 5 Bewohner mit einem Blasendauerkathe-
ter {nicht spezifiziert) und 1 Bew. mit einem Urostorna versorgt. Eine Bew. ist tracheoto-
miert. Insgesamt sind 7 Bewohner vollsténdig immobil, bei 15 Bewohnern liegen Kontrak-
turen vor. Die Zah! der Dekubitalulcera wurde mit 2 angegeben. Ein Diabetes mellitus be-
steht bei 12 Bewohnern, Insulinpflichtigkeit ist nicht erfasst. Ein hoher Anteil der Bewohner
ist dementiell beeintrachtigt.

Freiheitsentziehende MalRnahmen in Form eines Bauchgurts bzw. Bettgitters (ein- oder
beidseitig) kommen zur Anwendung.
2. Personal

Unter Beriicksichtigung der den Bewohnern zugeordneten Pflegestufen ergibt sich folgen-
der Personalbedartf:

Vollstationére Pilege

Pflegestufe Ristige 0 I fl Il Gesamt
Bewohneranzahi 6 20 23 13 62
Personalschliissel 1:23 1.6,7 1:3 1:2,25 1:1,9

Stellen-Soll 0,9 6,67 10,22 6,84 24,63

Gerontopsychiatrische Pflege, inklusive eingestreuter Tagespflege
Pflegestufe ) Ristige 0 I li i Gesamt
Bewohneranzahl 2 5 8 4 19
Personalschiissel 1:23 1:5,4 1:2,7 1:2,1 1:1,9
Stellen-Soll : - 0,37 1 85 3,81 2,11 8,14

Demnach waren in der Einrichtung aktuell msgesamt 32,77 Planstellen in der Pflege zu

- besetzen, hiervon 16,39 mit Pflegefachkraften.

Tatsachlich sind in der Einrichtung derzeit 38,77 Stellen in der Pflege und Betreuung be-
setzt, 20,71 Planstellen mit examinierten Fachkraften - dies entspricht einem Fachkrafte-
anteil von 63,2 %.

: Somat ist unter Beriicksichtigung des vereinbarten Pflegeschlissels das Planstellensoll

erreicht und die Fachkraftquote erfiilit.
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Die Position der Heim- und Pflegedienstleitung ist unveréndert mit Frau Pojda besetzt. Die
Vertretung erfolgt unverandert durch die 3 Wohnbereichsleitungen, Frau Schmid, Frau
Maly und Frau Nentz.

Qualitatsbeauftragte: Frau S. Schmid Hygienebeauftragte: Frau S. Winkelharrer

Drei Mitarbeiterinnen der Einrichtung verfligen (iber die Weiterbildung zur gerontopsychi-
atrischen Fachkraft, zwei weitere (ber den Basiskurs.

Eine Mitarbeiterin hat den Kurs ,Palliative Care fur Pflegende” absolviert.

Pro Bereich ist eine Mitarbeiterin zur Praxisanleitung fortgebildet.

3. Dienstplane

Eingesehen wurden die ausgehandigten Kopien der Dienstplane des Monats Dezember
2008. Diese entsprachen den formalen Anforderungen.

Die Erstellung erfolgt handschriftlich durch die Wohnbereichsleitungen, Mitarbeiterwln- .
sche finden hierbei Berucksn:htlgung Die Besetzung des Nachtdienstes erfolgt in gemein-
samer Absprache.

Die Dienstplane héngen - fiir jeden Mitarbeiter einsehbar - in den Stationszimmem aus,
Handzeichenlisten sind in jedem Bereich vorhanden. Die Mitarbeiterinnen der sozialen
Betreuung und Beschéftigung werden inzwischen auf den jeweiligen Wohnbereichsplanen
miterfasst.

Personaleinsatzplanung:

Die nachtliche Versorgung wird durch zwei Pflegekrifte sichergestellt, einer Fach- und
einer Hilfskraft. Lediglich am 07.12. fehlte die Fachkraft im ND. Bei krankheitsbedingtem
Ausfall der PFK ist unbedingt darauf zu achten, diese, der Qualifikation entsprechend zu
ersetzen. (WB 2)

~ Der Wohnbereich ohne eigenen Nachtdienst bleibt bis 22:00 Uhr durch einen langen

Spéatdienst besetzt. Am 02.12. fehlte dieser auf WB 2.

Der beschitzende Bereich ist hierbei, bis auf gemeinsam durchgefl'.'lhrte Rundgange stan-
dig besetzt.

WB 1 ,,Am Inn* / EG (Beschiitzender WB)

Es zeigt sich eine addquate Schichtbesetzung, diese ist an Wochenenden und Feijertagen
anndhernd gleich.

Die Fachkraftanwesenheit ist, bis auf zwei krankheitsbedingte Ausnahmen, immer gege-
ben.

Jeweils Montag und Mittwoch von 9:00 bis 13:00 Uhr erfolgt die soziale Betreuung durch
eine Ergotherapeutin, ansonsten im wesentlichen durch die Pflegekraften. Zusatzlich steht
hier mit 30 Wochenstunden eine 1-€-Kraft zur Verfugung, die derzelt emgearbeltet wird,
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WB 2 ,,Maximilian“ / 1. Stock

Die Schichtbesetzung war ausreichend, die Fachkraftanwesenheit gegeben. Lediglich der
Spéatdienst — wegen krankheitsbedingtem Ausfall — einmalig mit nur 2 Pflegekréaften knapp
besetzt. Die Schichtbesetzung zeigt sich, sowohi an Wochen-, wie auch an Feiertagen
stets gieich.

Die soziale Betreuung ist wochentags meist kontinuierlich gegeben an den Wochenenden
steht nachmittags eine Mitarbeiterin zur Verfigung.

WB 3 ,,Schlossberg“ / 2. Stock

Die Erbringung der pflegerischen Tatigkeit unter standiger Anwesenheit einer Fachkraft
war stets gegeben.

Es zeigt sich eine adaquate, durchgéngig meist gleiche Schichtbesetzung.

Die soziale Betreuung ist wochentags kontinuierlich gegeben, an den Wochenenden steht
nachmittags eine Mitarbeiterin zur Verfugung.

4. Organisation, Qualitdtsmanagement

Da sich hier, seit der letzten Begehung, keine maRgeblichen Veranderungen ergaben,
wird dieser Punkt nicht nadher ausgefiihrt.

Das Angebot an in- und externen Fortbildungen findet sich auf einem guten Stand. Ein
umfassender Erste-Hilfe-Kurs fir alle Mitarbeiter, ist fUr dieses Jahr geplant.

5. Pflegerelevante Beobachtungen

Hinweis: Die nachstehende Erhebung erfolgte auf der Basis von Befragungen der Be-
wohner, der Mitarbeiter, Beobachtungen und Einsichtnahme in vorhandene Unterlagen
und Dokumente. Sie gibt daher ausschliefilich den zum Zeitpunkt der Erhebung festge-
stellten Zustand wieder.

Bei allen Bewohnem die unter einer gesetzlichen Betreuung standen wurde im Vorfeld
das telefonische Einverstandnis des Betreuers zu der Befragung und Untersuchung ein-
geholt.

Im Zuge der Begutachtung wurde der aktuelle Pflegezustand von folgenden Bewohnern
und Bewohnerinnen fesigestelli. Hierbei wurden nachstehende Kriterien zu Grunde gelegt:
Kérperpfiege, Ernahrung, Ausscheidung, Mobilisation, Behandlungspfiege und Dokumen-
tation.
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Erhebungsprotokolle

Die Zimmer der besuchten Bewohnerinnen waren ordentlich und angenehm temperiert.
Allen ist eine Nasszelle mit Toilette angeschiossen — beide R&ume sind barrierefrei be-
gehbar. Die Fufpflege wird fir die gesamte Einrichtung durch einen externen Dienstleister
erbracht.

»LAm Inn“/ EG (Beschiitzender WB)

Frau P., 82 Jahre, Pflegestufe 1li, seit 03.08.2004 in der Einrichtung lebend
Diagnosen: senile Demenz mit Unruhe und Weglauftendenz, Z. n. Oberschenkelhalsfrak-
turre.

Hilfsmittel: Pflegebett

Der betreuende Sohn ist mit der Begutachtung des Pflegezustands einverstanden. Anlass
zur Beschwerde gab lediglich die Wascheversorgung, daher wird diese in der Nasszelle
gesammelt und von der Schwiegertochter 14-tagig mitgenommen. Dies fihrt zeitweilig zu
einer Geruchsbelastigung, wie auch heute festzustellen. Ldsungsmdglichkeiten wurden
mit der Heimleitung bereits besprochen.

Ein Gesprach mit der Bewohnerin ist aufgrund der forigeschrittenen Demenz nicht mehr
moglich. Sie reagierte auf Ansprache mit einem Lacheln, einfache Fragen beantwortet Sie
mit Ja oder Nein. Frau P. wird im Speiseraum angetroffen. Sie ist mit einer Hose und ei-
nem schinen Oberteill gekleidet, als Erganzung tragt sie eine Halskette. Das Schuhwerk
ist geschlossen. Zur Begutachtung wird sie ins Zimmer gefuhrt, womit sie einverstanden
ist.

Sie bewohnt ein Doppelzimmer, personliche Gegenstande finden sich kaum, lediglich ein
rahmenloser Bilderrahmen mit einigen Familienfotos ist vorhanden. Im Bett liegt eine Pup-
pe, diese wurde vom Heim zur Verfigung gestellt, eine weitere sitzt in einem Stuhl. Fir
visuelle Reize sorgt eine bunte Spirale, die in einer Ecke an der Decke befestigt ist.

Freiheitsentziehende MalRnahmen kommen in Form von Bettgittern, einem Vorsatztisch

und einem Bauchgurt im Bett zum Einsatz — ein gililtiger Beschluss hierliber liegt vor, ein
Fixierungsprotokoll wird lickenlos gefiihrt. Eine Glocke ist nicht angebracht die Grunde

hierfar sind in der Dokumentation vermerkt.

Ganzwaschungen sind 1x téglich geplant, Teilwaschungen abends und bei Bedarf. 1 x
wachentlich erfolgt ein Bad mit Haarwasche, zuletzt am 14.01.. Die Prothesen waren nicht
eingesetzt, da die Bew. diese nicht mehr akzeptiert. Mundpflege erfoigt 2 x tgl., die Mund-
héhle war feucht und sauber, die Zunge frei von Beldgen. Haare und Fingerndgel waren
gepflegt, die Haut altersentsprechend. Am Bauch sehr trocken ~ wohl juckend - es zeigten
sich leichte Kratzspuren. Die dekubitusgefdhrdeten Stellen waren reizlos, die Hautfalten
sauber und trocken. Die rechte Hand ist in Fauststellung, ein Vermerk im Akt fehlte.

Das Sturzrisiko war ermittelt, entsprechende Malnahmen geplant. Ein Sturzereignis am
01.12. letzten Jahres hatte eine Schenkethalsfraktur re. zur Folge. Sie ist noch in der Lage
zu gehen, allerdings macht der hinkende und unphysiologische Gang die Begleitung
zweier PP notwendig. Durch die, wegen falscher Bewegungsablaufe, eingeschréankte Be-
weglichkeit, wére eine Physiotherapie anzuregen. Tritt keine Verbesserung ein, sollte dies
in die Dokumentation aufgenommen werden,
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Vor Ihrem Sturz lag das Dekubitusrisiko It. Bradenskala bei 17. Aufgrund der Bewegungs-
einschrankung wurde sie zwischenzeitlich gelagert. Inzwischen flihrt sie Lagewechse! wie-
der selbstandig durch, bzw. wird bei Durchgangen dazu angehalten.

Tagsuber wird sie mobilisiert, eine zusatzlfche physiotherapeutische Versorgung erfolgt
nicht.

Bei einer GrolRe von 156 cm wiegt Frau P. aktuell 44,4 kg. Laut Unterlagen |asst sich ein
Gewichtsverlust — insbesondere nach ihrem KH-Aufenthalt — verzeichnen, dem wird mit
kalorienreicher Kost begegnet. Das Essen wird meist eingegeben, zum Trinken wird sie
aufgefordert, Emahrungs- und Flissigkeitsprotokolle gefihrt. Bei zu geringer Fliissigkeits-
zufuhr erhélt sie subkutane Infusionen, It. Doku trinkt die Bewohnerin zur Zeit ausrei-
chend.

Die bestehende Ham- und Stuhlinkontinenz wird mit Einlagen und einer Netzhose ver-
sorgt. Toilettengénge sind in der Planung hinterlegt.

JMaximilian®“ / 1. Stock

Frau H., 82 Jahre, Pflegestufe Il, seit 19.05.2008 in der Einrichtung lebend

Diagnosen: Locked-in-Syndrom, Depression, Tracheostoma,

Hilfsmittel: Pflegebett, Antldekubltusmatratze Multifunktionsrollstuhl, Ernahrungspumpe,
Absauger, Ultraschallvernebler

Frau H. ist in allen Bereichen des tgl. Lebens auf vollstdndige Hilfe angewiesen. Ein Ge-
sprach ist aufgrund Ihres Krankheitsbildes nicht méglich. Auf Fragen, die mit ja, bzw. nein
zu beantworten sind, kann Sie - nach vorheriger Vereinbarung - mit Lidschlag antworten.

Sie bewohnt ein Doppelzimmer, persénliche Gegenstande und Bilder sind in lhrer Umge-
bung vorhanden. Fir visuelle Reize sorgen an der Decke angebrachte Blumenornamente.
Ein Flachbildschirmfernseher wurde von den Angehdrigen angebracht, da sie gerne
Sportsendungen sieht.

Betigitter sind am Bett angebracht, jedoch nicht hochgezogen. Aufgrund der Immobilitat
der Bew. handelt es sich hier nicht um eine freahettsentz;ehende Maf&nahme es ist jedoch
die bestehende Immobilitat, &rzil. zu attestieren.

Den Notruf kann Frau H. nicht selbstandig bedienen, dies geht aus den Unterlagen her-

~vor.

Sie tragt ein eigenes Frotteeoberteil und Socken. Die intertrigo- und dekubitusgeféhrdeten

- Stellen sind reizfrei und sauber, das Hautbild eher trocken. Die Haare sind gepflegt, die

Fingernagel etwas lang und kantig. Sie hat noch eigene Zahne, diese werden 2 x tgl. vom
Pflegepersonal geputzt. Zusatzlich wird mehrmals tgl. Mundpflege mit befeuchteten Wat-
tetragern durchgefiihrt. Die Z&hne und die Mundhohle waren sauber, die Zunge frei von
Beldgen. Die Grundpflege wird 2 x tgl. vollstandig vom Pflegepersonal Gbernommen, da
sie teils stark schwitzt erfolgen Teilwaschungen bedarfsweise auch mehrmals. Geduscht
wird, aufgrund der zu grof3en Anstrengung fUr die Bew., in 3 wdchigen Intervallen, in Ab-
hangigkeit des AZ.

Flr das bestehende Tracheostoma liegt ein eigenes Wunddokumentationsbiatt vor, der-
zeit ist es reizfrei. 1 x tgl. wird gesdubert, mit Stomad! versorgt, eine Schiitzkompresse
eingelegt. Pro Schicht wird eine Ballonkontrolle durchgefiihri. Das Halteband wird 3tgig,
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bzw. b. B. gewechselt. Ein Kantilenwechsel durch den HA erfolgt 14tagig, zuletzt am
05.01.. Frau H. ist stark verschleimt, abgesaugt wird bedarfsweise, 2 x tgl. der Kaltver-
nebler angewandt. '

Eine Beschreibung der vorhandenen Paresen und Kontrakturen liegt vor. Frau H. weist ein
erhdhtes Dekubitusrisiko auf, dieses wurde zuletzt am 10.06.08, anhand der Bradenskala,
ermittelt. Gelagert wird sie auf einer Antidekubitusmatratze, Lagerungen sind in angemes-
senen Intervallen geplant, LLagerungsmaterialien in ausreichendem Mafte vorhanden, ein
Protokoll wird gefiihrt. Alle 2 - 3 Tage wird sie fir ca. 2 Std. in den Mobilisationsstuhl mo-
bilisiert, zuletzt am 18.01.. 5 x wo. erhalt sie Physiotherapie.

Die PEG- Einstichstelle ist derzeit reizfrei und wird tgl. verbunden. Ein eigener Wundbe-
richt wird gefiihrt, letzter Eintrag am 04.01.. Die Erndhrung erfolgt ausschliellich Gber die
am 17.03.08 gelegte PEG-Sonde. Verabreicht werden 2 x tgl. je 500 mt Wasser, je 500 mi
Isosource Faser und 500 ml Isosource Faser energy. Die Flussrate ist mit 140 mi/h ange-
geben, zur Nacht wird die Sonde abgestdpselt. In Erndhrungsfragen wird die Einrichtung
von Frau Jenkner, einer Mitarbeiterin der Firma WKM, unterstiitzt. Bei einer Grofe von
160 cm wiegt die Bew. 68 kg (17.11.). Gewichtskontrollen erfolgen derzeit alle 4 — 6 Wo-
chen.

Der Blasenkatheter (transurethral), Wechselintervall 14tagig, wurde zuletzt am 31.12.08
gewechselt. Ein Vermerk, seit wann und warum sie diesen tragt, findet sich nicht. In einer
eigenen Wunddokumentation wird eine etwa €-stlick grofe offene Stelle im Genitalbe-
reich beschrieben, welche It. Anordnung 1 x tgl. mit Ovestincreme versorgt wird. Aufgrund
dessen und der bekannten Risikofaktoren einer langerfristigen Harndrainage, solite in ei-
nem Gesprach mit dem zustandigen Arzt, die Umstellung auf einen suprapubischen Ka-
theter erwogen werden.

Die bestehende Stuhlinkontinenz wird mit Einlagen versorgt.

Frau H. wird regelmafig durch die, fir die soziale Betreuung zustandigen, Mitarbeiterin-
nen besucht.

~Schlossberg” / 2. Stock

Frau P., 89 Jahre, Pflegestufe Il, seit 28.08.2006 in der Einrichtung lebend

Diagnosen: spast. Hemiparese re., insulinpfl. Diab. mell., Inkontinenz, Demenz
Hilfsmittel: Pfiegebett, Toilettenstuhl, Rolistuhl, Rollator, Zahnprothesen

Die Betreuerin (Tochter) war mit der Begutachtung einverstanden, Beschwerden hatte sie
nicht. Die Bew. ist in der Lage einfache Fragen zu beantworten, ein sinnvolles Gesprach
ist aufgrund Threr Erkrankung jedoch nicht mehr moglich. Sie wurde im Speiseraum ange-
troffen, tragt bequeme, eigene — vom Personal ausgewahite - Kleidung. Die geschiosse-
nen Schuhe sind speziell auf die Bed{irfnisse von Diabetikern zugeschnitten, die Strimpfe
nicht einschneidend. Frau P. macht insgesamt einen gepflegten Eindruck.

Sie bewohnt ein Einzelzimmer, dies ist mit pers. Gegensténden und Bildern individuell
ausgestattet. Die Notrufglocke wurde enifernt, die Grunde hierfiir sind vermerkt. Freiheits-
entziehende Malinahmen kommen in Form eines Bettgitters zum Einsatz, das arzil. Attest
ist in diesem Fall jedoch formal nicht richtig, da die Bew. durchaus in der Lage ist willent-
lich gesteuerte Bewegungen auszufiihren.
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Seit der Ruckverlegung aus dem KH (Z. n. lleus) am 13.01. ist It. Aussage der WBL eine
Verschlechterung des Allgemeinzustandes zu beobachten. Eine Evaluation und ggf. An-
passung der Pflegedokumentation ist in ca. 1 Woche vorgesehen.

Ganz- und Teilkdrperwaschen sind tgl geplant, ebenso die Mund- und Prothesenpfiege.
Eine Dusche mit Haarwésche erfolgte am Vortag. Haare und N&gel sind in Ordnung, die
Haut altersentsprechend und intakt, die dekubitus- und intertrigogefdhrdeten Stellen reiz-
frei. Die spast. Hemiparese re. und die Kontrakturen an der re. oberen Extremitat sind be-
schrieben.

Die leicht adiptse Bew. (BM! 29) erhalt Diabetikerkost, derzeit pass., die ihr, in Abhangig-
keit von der Tagesform, oft eingegeben werden muss. Seit 18.01. wird daher ein Tellerbe-
richt und ein Trinkprotokoll gefiihrt. Gewichtskontrollen finden guartalsmaRig statt. 2x tag-
lich erhalt die Bew. Insulin-Injektionen. Blutzucker- und Vitalwertkontrollen werden wo-
chentlich vom HA durchgefiihri.

Sowohl das Sturz-, als auch das Dekubitusrisiko (zuletzt 16 Pkt.) waren anhand fachibli-
cher Skalen ermittelt. Tagstiber wird Frau P. in den Rolistuhl mobilisiert, nachts mittels
Lagerungsschlange gelagert, ein Protokoll wird gefiihrt. Pass. Bewegungsiibungen des
paretischen Arms werden vom Pflegepersonal bei der Grundpflege, Gehiibungen je nach
Tagesform durchgefihrt. Zusétzlich erhalt sie 2 x wb. Physiotherapie.

Die bestehende Inkontinenz wird mit einem offenen System und Netzhosen versorgt. Toi-
lettengange sind geplant, der Obstlpatlonsprob!ematlk wird mit Lactulose begegnet. Auf
regelmaRigen Stuhlgang wird geachtet,

6. Pflegedokumentation und Umsetzung des Pflegeprozesses

Die Pflegedokumentation erfolgt handschriftlich, anhand des Systems der Firma Standard
und gréfdtenteils selbstersteliten Blattern. Alle formalen Anforderungen sind erfiillt, die
pflegerisch relevanten Daten kénnen damit erfasst und der Pflegeprozess vollstandig dar-
gestellt werden.

Die Stammdaten waren bei den Uberpriften Bewohnern meist vollstandig erfasst.
Biographien waren, je nach Unterstiitzung der Angehérigen, in unterschiedlicher Ausfiihr-
lichkeit erhoben.

In den Pflegeanamnesen fanden Bedlirfnisse und Wiinsche der Bewohner Berucksschtl-
gung, sowohl noch vorhandene Fahigkeiten und Ressourcen, als auch Defizite waren er-
fasst, Pflegeziele formuliert.

Die Pflegeplanungen liegen in tagesstrukturierter Form vor und sind handlungsieitend,
eine Evaluation durch die Bezugspflegekréfte erfolgt.

Die Durchfihrung von Prophylaxen spiegelt sich in der Dokumentation wider.

Die Berichte sind kontinuierlich gefiihrt und geben Auskunft Gber den Verlauf. Interventlo—
nen des Pflegepersonals auf Veranderungen waren ersichtiich.

Die Abzeichnung der Leistungshachweise erfolgt komplexhaft. Die Mitarbeiter sind 2 — 3
Tage hintereinander bei einem Bewohner eingesetzt.

Das Dekubitus- und Sturzrisiko war bei den besuchten Bewohnerinnen (soweit erforder-
lich) jeweils anhand einer fachiblichen Skala erfasst.
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Ein arztliches Verordnungsblatt liegt vor, die Medikamente sind dokumentiert und gegen-
gezeichnet. Die Bedarfmedikation war vorschriftsmafig dokumentiert. Dle arztlich ange-
ordnete Behandlungspflege wird umgesetzt.

Pflegelberieitungsbégen kommen zur Anwendung.

7. Soziale Betreuung

Fir den Bereich der sozialen Betreuung sind im Wohnbereich 1 Frau Ritzenhoff {auf 400
€ Basis) und Fr. Hoffmann (30 Std.) tatig. Im WB 2 sind Frau Gruber und Frau Leitner je-
weils 20 Std./Woche und Fr. Weingartner mit 25 Std./Woche beschaftigt. Im WB 3 ist Frau
Brummer ganztags tatig und Frau Ladurner-Kaletsch in Teilzeit mit 12,5 Std./Woche.

Eine Konzept fur die sozial Betreuung liegt vor.

Auf jedem Stockwerk gib es ein Rahmenprogramm, das je nach den Bedirfnissen der
Bewohner taglich, zu unterschiedlichen Zeiten, auch Abends und am Wochenende ange-
boten wird. Angeboten werden z. B. Spiele, Gedachtnistraining, Gymnastik und Sturzpro-
phylaxe. Besonders erfreulich ist, dass auf allen Wohnbereichen vermehrt hauswirtschaft-
liche Tatigkeiten wie Kochen und Backen durchgefihrt werden.

Im Rahmen der Einzelbeschéftigung (10-Min Aktivierung, basale Stimulation) werden
auch die sténdig bettlagerigen Bewohner besucht. Eine Planung fir gezielte Einzelbe-
schéftigungen der bettlagerige Bewohnerlnnen und fir Menschen die nicht an der Grup-
penangeboten teilnehmen kénnen oder wollen, ist jedoch nicht vorhanden.

Speziell immobile Personen bendtigen besonderes Augenmerk des Personals um der Ge-
fahr sozialer Isolation zu vorzubeugen. Dabei soll besonders auch auf Kontinuitat geachtet
werden. Wahrend der Urlaubszeit oder bei Krankheitsfallen kénnte die soziale Betreuung
auch stockwerkibergreifend aushelfen.

Die Dokumentation der sozialen Betreuung erfolgt in Form eines Leistungsnachweises in
einem Ordner separaten Ordner. Dokumentiert wird die Teilnahme, Verlauf und besonde-
re Vorkommnisse werden vermerkt. In Sinne eines ganzheitlichen Ansatzes sollte die Do-
kumentation idealer Weise in der Bewohnerakte erfolgen.

Besonders erfreulich ist das abwechslungsreiche Beschaftigungsangebot. Der Betreuung
von standig bzw. iberwiegend bettlagerigen Bewohnerinnen und Bewohner muss zukinf-
tig mehr Wert gelegt werden.

Wir empfehien eine Struktur zu schaffen, in der das (iberaus grof3e Potential der soz.
Betreuung und Beschaftigung zum Wohle aller Seniorinnen und Senioren optimal genutzt
werden kann. Personliche Differenzen, Vorlieben und Abneigungen sind dabei aulier Acht
zu lassen. Dazu gehbren u. E. gemeinsame Besprechungen, Festlegen von Arbeits-
schwerpunkten, Planungen und Konzepterarbeitung ebenso wie eine sinnvolle Vertre-
tungsregelung und Ubergaben. Die Zuordnung der Beschéftigungskréfte auf die verschie-

~ denen Wohnbereiche andert daran nichts.
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8. Mitwirkung der Heimbewohner

Seit 1996 werden die Interessen der Bewohner durch den Pfarrer, Herrn Gigiberger,
Heimflrsprecher vertreten, der einmal jéhrlich eine Heimbewohner-Angehorigen-
Versammlung organisiert. Frau Pojda ist dabei auch anwesend und erstellt das Protokoll.
Herr Giglberger ist auch als Seelsorger in der Einrichtung aktiv, er halt ca. 14-tagig einen
Gottesdienst und ist bei Bedarf fiir Angehorige wie Bewohner jederzeit ansprechbar. Herr
Giglberger dulert sich sehr zufrieden Uber die Einrichtung. Die Zusammenarbeit mit der
Heimleitung, dem Pflegepersonal wie auch mit den Ehrenamtlichen sei sehr gut. Einmal
monatlich findet ein Seniorennachmittag in Kraiburg, einmal im Monat in der Einrichtung
statt. RegelméRig finden Konzerte, Projekte statt. Die Vorschau der Veranstaltungen des
1. Halbjahres 2009 dokumentieren groe Aktivitdten und sind eine Bereicherung des All-
tages der Heimbewohner. Festgehalien werden die zahlreichen Events mit schonen Fotos
und Informationen in der zweimal jahrlich erscheinenden Heimzeitung. Wéhrend meines
Rundganges durch die Einrichtung konnte ich bei der Befragung der Bewohner und Ange-
hérigen grofle Zufriedenheit feststellien.

9. Medikamente - Notfalleinrichtungen

Es existiert weiterhin ein Versorgungsvertrag mit der inn-Apotheke Kraiburg. Die Medika-
mente werden bewohnerbezogen aufbewahrt. Btm-Medikation befand sich diesmal nurim
1. Stock. Diese war ordnungsgemaf aufbewahrt und dokumentiert. Das Personal wusste
auch warum die Bewohner entsprechende Schmerzmittel erhalten.

10. Freiheitsentziehende MalRnahmen

Schwerpunkt der Priifungen waren diesmal der 1. und 2. Stock. Wie bei der Endbespre-
chung ausfiihrlich erdrtert, gibt es hier einige Missverstandnisse, die aufgearbeitet werden
missen. Auf Wunsch der Tochter ist keine juristische Legitimation fir das Anlegen ei-
nes Bettgitters. Die Tochter in diesem Fall, Betreuerin, kann und muss den Wunsch au-
Rern und auch beim Amtsgericht melden. Genehmlgen kann es nur ein Richter vom
Amtsgericht. GroRe Unkiarheiten gibt es bei der Ausnahmesituation: Betroifene sind nicht
einwilligungsfahig und kénnen ihre Bewegungen nicht willentlich koordiniert steuern. Hier
muss erst definiert werden, was bedeutet es, Bewegungen nicht willentlich koordiniert-
steuern zu konnen. Im klassischen Fall wére das ein Apalliker, der Beine wie Arme, nicht
mehr bewegen kann. Willentlich koordinierte Bewegungen jedoch wéren z.B. Festhalten
der Arme am Bettgitter, Halten eines Glases, einen Loffel an den Mund fiihren, mit dem
Arm, Beine bewegen zwischen den Bettgittern... Die Gehunfahigkeit bedeutet nicht auto-
matisch Bewegungen nicht willentlich koordiniert steuern kénnen. Ist der Bewohner in der
Lage, oben genannte Bewegungen durchzufiihren erfordert es weiterhin einen richterlich
Beschluss. Dies habe ich auch nochmals mit Herrn Richter Obermiiller besprochen, der
hier auch der gleichen Meinung ist. Kann der Bewohner die Bewegungen nicht willentlich
koordiniert steuern, z.B. Apalliker, ist hier kein richterlicher Beschluss erforderlich, hier
bendtigt man ein arztliches Attest, in dem die Diagnose bzw. der gesundheitliche Grund
dafir genannt werden. Grundsétzlich mochte ich nochmals darauf hinweisen, dass frei-
heitsentziehende MalRnahmen auf ein unumgangliches Zeitmal® beschrénki werden. Al-
ternativen, wie Protektorenhose, Antirutschmatte, Niedrigbett soliten, wie z.B. in der be-
schiitzenden Abteilung eingesetzt, auch hier angedacht werden.
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11. Hygiene

Beim Rundgang durch das Haus ergab sich ein hygienisch einwandfreier Eindruck. Die
Feinwéasche der Bewohner wird nach einigen Beschwerden nun selbst im Hause gewa-
schen. Hierflr ist Frau Schwarzmaier zustandig. Schutzkittel und Handschuhe werden
bereit gestellt. Es befinden 2 Waschmaschinen im Keller, in einer sollten nur die Putzlap-
pen, in der anderen nur die Feinwdsche gewaschen werden,

12. Verpflegung

Alle Speisen werden in der heimeigenen Kiiche zubereitet.

Wahrend des Mittagessens im 1. Stock im grofden Aufenthaltsraum konnte ich folgende
Beobachtung machen:

Fir 9 Bewohner standen zum Teil 2 — 3 Pflegekraite zur Verfligung. Eine Pflegekraft
schopfte vom Warmbhaltewagen im Gang das Essen. 7 Bewohner konnten selbststéndig
das Essen einnehmen, eine bedurfte der standigen Hilfe, eine andere Bewchnerin zeit-
weise. Das Geschirr wurde vom Personal abserviert und im gleichen Raum in der Ge-
schirrsptlmaschine nach Vorsduberung gesplilt. Getranke, wie Wasser, Waldmeister-
schorle, bei Wunsch Bier, standen zur Verfligung.

Positive Aspekte:

Angenehme Essensatmosphare mit ausreichend Personal, sehr viel Zeit zum Essen
(mehr als 1 Stunde), auf die individuellen Bedlirfnisse wurde optimal eingegangen (z.B.
einer Bewohnerin, die sehr langsam af}, wurde zwischenzeitlich das Essen mittels Mikro-
welle aufgewarmt. Eine andere Bewchnerin, der Essen eingegeben wurde, wurde zusétz-
lich eine gedrickte Banane zum pirierten Essen angeboten, was sie sichtlich lieber moch-
te). :

Verbesserungsvorschiage:
Praktikanten soliten ohne Aufsicht nicht Bewohnern mit Schiuckstérungen Essen einge-
ben. '

13. Bauliche Situation

Eine stichprobenartige Uberpriifung der baulichen Situation unter Beriicksichtigung dér
Heimmindestbauverordnung war ohne Beanstandung. Sehr positiv zu erwdhnen ist die
sehr gute Umsetzung des Nichtraucherschutzgesetzes. Im 1. Stock wurde ein Bewohner-
Einzelzimmer in ein Raucherzimmer umfunktioniert. Hier wurde eine zusatzliche Glas-
schiebetlr eingezogen, eine Beliiftungsanlage installiert, so dass in den Géngen gar keine
Rauchbelastigung, im Raucherzimmer selbst auch keine zu grofte Rauchbelastung auffiel. -
Das Zimmer ist, wie auch samtliche Génge im Haus, mit Alltagsgegensténden ausgestat-
tet, gemutlich eingerichiet.
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Zusammenfassende Beurteilung

Die Heimnachschau fand in einer angenehmen und freundlichen Atmosphére statt, das
beteiligte Personal war sehr kooperativ, die erforderlichen Unterlagen wurden bereitwillig
zur Verfugung gestellt, bzw. ausgehandigt.

Insgesamt gesehen konnten keine groben, den Bewohner in seiner Gesundheit gefahr-
denden Pflegedefizite festgestellt werden. Aus Beobachtungen und Gesprachen mit Be-
wohnern entsteht der Eindruck, dass diese sich in der Einrichtung wohl fihlen. Das Per-
sonal wird positiv gesehen, das Haus war ansprechend dekoriert und der Umgangston
war wahrend der Besichtigung stets freundlich und die Atmosphare entspannt.

Erganzend zu den oben genannten Feststellungen nachfolgend eine Zusammenfassung
der wesentlichen Abhilfemallnahmen bzw. Verbesserungspotentiale:

Erforderliche MafRnahmen und Verbesserungspotentiale:

Personaleinsatzplanung:

» Laut HeimPersV muss in Heimen mit pflegebedirftigen Bewohnern immer mindes-
tens eine Pflegefachkraft anwesend sein, auch nachts. Werden Schichten ge-
tauscht, ist unbedingt darauf zu achten, diese, der Qualifikation entsprechend zu
ersetzen.

» Gewahrleistung einer ausreichenden Schichtbesetzung auch bei krankheitsbeding-
ten Ausfélien. (WB 2) _

> Sukzessiver Abbau der aufgelaufenen Uberstunden (WB 2, insbesondere Frau Ma-
ly)

» Ausgewogenere Planung der Wochenenddienste (WB 2, insbesondere Frau Maly)
unter Berucksichtigung des Arbeitszeitgesetzes.

Wohnbereichsleitung (WB 2) _
> Wer als Wohnbereichsleitung arbeitet, braucht eine Vielzahl von Talenten um allen
Erfordemissen dieser Aufgabe gerecht zu werden. Durch zweckmafige Personal-
einsatzplanung und Arbeitsablaufgestaitung sichert sie die Arbeitszufriedenheit, un-
ter Einhaltung der Arbeitszeit und des Ausgleichs der Mehrarbeit. (Auch die eigene
Einsatzplanung, besonders im Hinblick auf die diversen zu leistenden Aufgaben,
muss unter obigen Gesichtspunkten erfolgen.)

Grundpflege -- _ | “
» Die Nagelpflege ist fachgerecht durchzufiihren, z. B. rund feilen ~ langere Finger-
nagel wegen Verletzungsgefahr kirzen.

Umgang mit Kontrakturen
~ » Sollte es trotz prophylaktischer Maltnahmen zu Kontrakturen kommen, eine Ver-
schlechterung dieser eintreten, bzw. neue hinzukommen, muss dies begriindet und
nachvoliziehbar dokumentiert werden.

Blasenkatheter
» Das Datum der Anlage und die Indikation miissen der Einrichtung bekannt und aus
der Dokumentation ersichtlich sein.
» Bei einer langerfristigen Harndrainage sollte, aufgrund der bekannten Risikofakto-
ren, vom zustandigen Arzt die Umstellung auf einen suprapubischen Katheter i in
Betracht gezogen werden.
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. erhalten einen Abdruck dieses Schreibens

i AN

__ Alten- und Pflegeheim St. Nikolaus, 19.01.2009

Pflegedokumentation
> Informationen zu Allergien, auch wenn nicht vorhanden, sollten auf dem Stamm-
blatt ersichtlich sein.
> Die Pflegeanamnese muss einen umfassenden Gesamteindruck unter Ber{icksich-
tigung der aktuellen Situation (Ist-Zustand) des Pflegebedirftigen vermitteln, daher
soliten Veranderungen wo keine mafigeblichen Besserungen zu erwarten sind (z.
B. nach OP) aufgenommen werden.

Soziale Betreuung
> Bei der Betreuung der sténdig bettlagerigen Bewohner soll auf mehr Kontinuitat
geachtet werden. Das Erstellen eines Plans/Konzept wer, wann, was mit den stén-
dig bettlagerigen Bewohnern macht kénnte dabei hilfreich sein, klare Absprachen
sind notwendig.

Umgang mit FeM

> Fur Betigitter ist bei volistédndig bewegungsunfahigen und nlcht elnwn!lgungsfahlgen
Bewohnern ein arztliches Attest einzuholen.

> Fixierungen nicht einwilligungsfahiger, aber bewegungsfahlger Betroffener bedlr-
fen einer richterlichen Genehmlgung

» Bei jeder Anwendung einer freiheitsentziehenden Marsnahrne mussen sich die
Pflegekrafte von der Unbedenklichkeit, der Angemessenhelt und der Notwendigkeit
der Fixierung Gberzeugen; Alternatlven zur Fixierung smd zu prufen

Bei der Endbesprechung wurde der Sachverhalt bereits themat:snert .und Verbesserungs-
vorschlage unterbreitet. : o

Aufgrund des Stichprobencharakters der Priifung besteht die Mogllc.hkelt dass weitere als
die in diesem Bericht erkannten Defizite oder Abwelchungen be"t hen.

Der MDK in Bayern, der Bezirk Obb., die Reg. v. Obb. und dle ARGE der Krankenkassen

Fur Rackfragen stehen wir lhnen jederzeit gerne zur Verfligung.

Mihldorf, 09.03.2009 -~

Frau Ar;d_!'ea Bonakdar Frau Regina Huber Frau Petra Oberbauer
(Arztin} {Pflegefachkraft) (Dipl. Soz.péd. FH)

Tel.: 08631 699-535 Tel.: 08631 699-520 Tel.: 08631 699-522




