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Vollzug des Bayerischen Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes (PfleWoqG);
Ergebnisprotokoll gemak Art. 17a PfleWoqG nach erfolgter Anhorung gemaR Art. 28 Bayerisches

Verwaltungsverfahrens-Gesetz (BayVwVfG)

Gepriifte Einrichtung: Haus der Pflege —Kitzinger Land
Marktstefter Weg 4, Sickerhausen
97318 Kitzingen

Regelpriifung ja
Datum der Priifung: 09.11.2023
Dauer der Priifung: 07.00 Uhr bis 14.30 Uhr

I Strukturdaten und allgemeine Informationen?

Tréger:

Haus der Pflege —Kitzinger Land GmbH, Helmut Witt, Marktstefter Weg 4, Sickershausen, 97318
Kitzingen

Zielgruppe:

Versorgung von dementiell stark veranderten Menschen mit Pflegeaufwand im Umfeld eines
beschitzenden sowie behiiteten offenen Wohnbereiches und Menschen mit Pflegeaufwand
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Angebotene Wohnformen:

Pflegebereich offen = Langzeitpflege
Beschiitzender Wohnbereich mit besonderer Konzeption
Offener gerontopsychiatrischer Wohnbereich (behliteter Wohnbereich mit spezieller Konzeption)

Angebotene Pliitze: 78
Davon beschiitzende Pliitze: 16
Davon offen behiitete Pliitze 21
Pflege allgemein 41
Belegte Pliitze: 76

Ergebnis im Vergleich zur letzten Priifung?
Die Ergebnisse der Priifung stellen sich im Vergleich zur letzten Priifung wie folgt

dar: unverandert

Feststellungen in den gepriiften Qualitéitsbereichen?

1.) Qualitéiitsbereich: Pflege und Dokumentation

Positive Feststellungen

Die Begehung fand in einer sehr angenehmen, entspannten und konstruktiven
Atmosphdre statt.

Die Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern/innen der Pflegeeinrichtung war sehr gut.
Die erforderlichen Unterlagen konnten eingesehen werden und wurden zu Verfligung
gestellt.

Der Umgang unter den Mitarbeitern/innen war sehr respektvoll, freundlich, kollegial.
Der Umgang der Mitarbeiter/innen mit den Bewohnern/innen wurde wdhrend der
Einrichtungsbegehung als sehr empathisch, respektvoll und angemessen
wahrgenommen.

In der Einrichtung wird mit groffem Engagement versucht, eine mdéglichst gute
Lebensqualitdt fiir die Bewohner/innen zu erreichen.

Aussagefihige Bewohner/innen gaben an, sich in der Einrichtung wohlzufiihlen. Sie
duflerten sich sehr zufrieden mit der Betreuung und Versorgung.

Die beobachtete Insulingabe wurde fachlich und hygienisch einwandfrei verabreicht
Auf getestete NGL hat das Personal sehr schnell reagiert

In allen gesehenen Zimmern und Nasszellen von Bewohnern waren griffbereite und
funktionstiichtige NGL angebracht. Ebenso waren zur Vermeidung von Stiirzen in allem
gesehenen Zimmern ein Nachtlicht bei Einbruch der Dunkelheit vorhanden.
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Managelfeststellung ja

Erstmals festgestellter Mangel: Anzahl: 5
Erneuter Mangel: Anzahl: 2
In Fortsetzung festgestellter Mangel: Anzahl: 0
Erheblicher Mangel: Anzahl: 0

lll.1.1. Erstmals festgestellte Mdngel:

lll.1.1.1 Bewohnerin B wurde fiir die Ganzkérperwdsche im Bett gepflegt. Die PP
(Pflegeperson) leitete die Bewohnerin an sich das Gesicht zu waschen und bei den
Positionswechseln mit zu helfen. Die in der SIS geplante Mundspiilung wurde nicht
angeboten oder durchgefiihrt, es fehlte die biografisch aufgefiihrte Haarpflege auf die
die Bewohnerin Wert legt. Beide Beine wurden nicht gepflegt. Eine spéitere Waschung ist
nicht dokumentiert bzw. geplant.

Der Tréiger ist kraft Gesetzes verpflichtet, den festgestellten Mangel abzustellen, um die
Qualitdtsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen (Art. 3 Abs.2 Nr.
4 PfleWoqG).

Die tagesstrukturierte Mafinahmenplanung der SIS fiihrt alle Handlungen der
Pflegekrdfte und Mitarbeiter zusammen und ist den individuellen, Diagnosen, Wiinschen
und Ressourcen des Bewohners angepasst.

Es ist Sorge zu tragen, dass die geplanten MafSnahmen durchgefiihrt werden.

lll.1.1.2 Die Grundpflege der Bewohnerin A wurde hygienisch, pflegerisch einwandfrei
und zugewandt durchgefiihrt. Die Ressourcen wurden mit einbezogen. Die Bewohnerin
hat ein Wechseldrucksystem, der Hautzustand ist intakt. Die Dokumentation der
Lagerung zur Dekubitusprophylaxe ist unvollsténdig

Die Dokumentation ist wird liickenhaft und nicht nach den geplanten Intervallen gefiihrt,
z.B.

03.11.23 => Lagerung 08:45, nichste Lagerung 19:10 Uhr

06.11.23 => Lagerung 08:10 Uhr néchste Lagerung 15:00 Uhr

01.11 bis 08.11.23 im Nachtdienst nur Uhrzeiten, keine Lagerungsart.

Der Tréiger ist kraft Gesetzes verpflichtet, den festgestellten Mangel abzustellen, um die
Qualitdtsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen (Art. 3 Abs.2 Nrn.
4 und 8 PfleWoqG).

Es ist Sorge zu tragen, dass die Lagerung der Bewohner und die dazugehdrige
Dokumentation dem Mafisnahmenplan entsprechend umgesetzt und zeitnah
dokumentiert wird.

11.1.1.3 Simultan zu Bewohnerin A, wurde auch bei Bewohnerin B am 04.11.2023 und
am 07.11.2023 der Lagerungsplan liickenhaft gefiihrt. In der Nachtschicht vom
01.11.2023 bis 08.11.2023 sind nur die Uhrzeiten und Handzeichen dokumentiert, nicht
die Lagerungspositionen (genaue Positionen fehlen auch bei weiteren Bewohnern).
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Der Tréiger ist kraft Gesetzes verpflichtet, den festgestellten Mangel abzustellen, um die
Qualitédtsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen (Art. 3 Abs.2 Nnr.
4 und 8 PfleWoqG).

Die Lagerung der Bewohner sollen entsprechend der MafSnahmenplanung, zeitnah und
liickenlos schriftlich dokumentiert werden. Es soll sichergestellt werden, dass jede PP die
Vorgaben zu Positionierung und Bewegung einhiilt.

lll.1.1.4 Bewohnerin B hat am Steifs eine ca. 4x4 cm grofie Wunde nach
Abzessausrdumung mit schwacher Heilung. Die PP gab an, dass die Bewohnerin aus
diesem Grund derzeitig nicht in den Rollstuhl mobilisiert wird. Im Lagerungsplan wird sie
zu den Mahlzeiten durchschnittlich fiir ca. 2 Stunden und Iénger auf den Riicken gelagert.
Im Wundverlauf des externen Wundexperten der Firma WFP wird eine Freilagerung
empfohlen. In der strukturierten Mafinahmenplanung vom 28.03.2023, ist eine
stundenweise Mobilisation in den Rollstuhl fiir max. 3 Stunden (wegen Wunde)
festgehalten.

Eine kurze Steifdfrei-Riickenlagerung zu den Mahlzeiten im Bett, eine derzeit
ausschlieflliche Rechts-Linkslagerung und das Ausbleiben der Mobilisation in den
Rollstuhl sind nicht geplant und somit fiir die pflegenden Mitarbeiter unzureichend
nachzuvollziehen.

Der Tréiger ist kraft Gesetzes verpflichtet, den festgestellten Mangel abzustellen, um die
Qualitédtsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen (Art. 3 Abs.2 Nnr.
4 + 8 PfleWoqG).

Die Zielsetzung der MafSnahmenplanung mit den dazugehérigen Dokumenten ist es, dass
jede Pflegeperson mit den konsequenten Anwendungen und den erforderlichen
prophylaktischen Vorgaben diese umsetzen kann. Der interne Dekubitus-Standard kann
auf ebenfalls auf eine Wunde in dieser Region angewandt werden.

Es ist Sorge zu tragen, dass die SIS mit der strukturierten MafSnahmenplanung in der
Anwendung stattfindet und zudem individuell sowie aktuell dem Bewohner angepasst
wird.

111.1.1.5 Der Verbandswechsel bei Bewohnerin B am Steifs erfolgte nach Verordnung, mit
einer Wundreinigung mit Octenisept, Aquacel zum Einlegen, einer sterilen Kompresse
zum Abdecken, Opsite Folie zum Fixieren. Bei der Durchfiihrung wurde das sterile
Aquacel mit einer unsterile Schere geschnitten und mit der blofflen Hand, ohne
Handschuh eingelegt. Die PP hat sich den dafiir vorgesehenen Handschuh an der anderen
Hand angezogen.

Der Tréiger ist kraft Gesetzes verpflichtet, den festgestellten Mangel abzustellen, um die
Qualitdtsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen (Art. 3 Abs.2 Nr.
4 PfleWoqG).

Die Einrichtung hat Sorge zu tragen, dass eine hygienische und fachgerechte
Wundversorgung der Mafinahmenplanung und Verordnung unter Einbeziehung des
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Bewohners kontinuierliche umgesetzt wird. Es wird empfohlen den internen Standard 3.9
(sterilen Verbandswechsel) erneut zu schulen.

Ill.1.2. Erneute und in Fortsetzung festgestellte Mdngel

1ll.1.2.1 Die Bewohnerin B hat ein Wechseldrucksystem im Bett. Dieses wird monatlich
zur korrekten Einstellung mit dem aktuellen Gewicht versehen. Bei der
Ganzkérperwdsche im Bett wurde das System nicht auf , Statik” gestellt.

Der Tréiger ist kraft Gesetzes verpflichtet, den festgestellten Mangel abzustellen, um die
Qualitétsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen (Art. 3 Abs.2 Nnr.
4 PfleWoqG).

Bei der (Grund-)Pflege im Bett soll die Statischer Druckeinstellung (Statik) erfolgen. Diese
Einstellung sorgt dafiir, dass der Druck konstant bleibt. So werden alle Luftkammern
permanent mit maximalem und gleichbleibenden Druck befiillt. Diese soll die Lagerung
oder auch die Pflege der Betroffenen erleichtern. Der Druck kann in ,Statik” nicht
nachgeben, somit féllt es dem Betroffenen leichter sich aufzurichten und dient zur
Unterstiitzung bei pflegerischen Tdtigkeiten. Zusdtzlich erleichtert diese Einstellung die
Sinneswahrnehmung des Bewohners.

Anordnung:

Die Einrichtung hat bis zum 31.03.2024 das Thema ,, Wechseldrucksysteme, -matratzen
(ggf. durch den externen Anbieter), zu schulen und die Teilnehmerliste der FQA
vorzulegen.

“”

Es ist beabsichtigt, bei erneuten Auftreten dieses Mangels eine zwangsgeldbewehrte
Anordnung zur Beseitigung und kiinftigen Beachtung zur Vermeidung dieses
wiederholt festgestellten Mangels zu erlassen.

111.1.2.2 Bewohnerin B und C wurden nach der Grundpflege im Bett nicht in den Rollstuhl
mobilisiert. Im Rahmen dessen wurde bei beiden Bewohnerinnen keine
Pneumonieprohylaxe durchgefiihrt.

Der Tréiger ist kraft Gesetzes verpflichtet, den festgestellten Mangel abzustellen, um die
Qualitdtsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen (Art. 3 Abs.2 Nrn.
4 PfleWoqG).

Eine pflegerische Intervention der Pneumonieprophylaxe bei immobilen Bewohnern ist
enorm wichtig. Sie sollte unter Beriicksichtigung der Ressourcen konsequent
durchgefiihrt werden.

Anordnung:
Die  Einrichtung  hat bis zum  31.03.2024 den internen  Standard
3.11(Dekubitusprophylaxe) erneut schulen und die Teilnehmerliste der FQA vorgelegen.
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Es ist beabsichtigt, bei erneuten Auftreten dieses Mangels eine zwangsgeldbewehrte
Anordnung zur Beseitigung und kiinftigen Beachtung zur Vermeidung dieses
wiederholt festgestellten Mangels zu erlassen.

2.) Qualitéitsbereich: Soziale Betreuung

Positive Feststellungen:

Die computergestiitzte Dokumentation wurde stichpunktartig gepriift. Die
Biografiebégen, im computergestiitzten Dokumentationsprogramm, waren hinterlegt.
Die Ansprache mit ,du” oder dem Vornamen der zu Betreuenden war in der,
stichpunktartig gepriiften, Dokumentation hinterlegt.

Die Gruppenangebote wurden parallel auf den Wohnbereichen durchgefiihrt. Die
Betreuungskrifte besprachen u.a. mit den zu Pflegenden den St. Martinsumzug, passend
zur derzeitigen Jahreszeit. Die Mitarbeiterinnen waren bei der Durchfiihrung der
Aktivitdt, den zu Betreuenden, gegentiiber einfiihlsam und gingen auf die Fragen und
Bediirfnisse der zu Versorgenden ein.

Zusdtzlich hat die Einrichtung einen grofSen Tisch mit seniorengerechten Spielbretter und
Spielfiguren. Die Spielbretter und Spielfiguren sind vergréfSert. Des Weiteren sind die
Spielfiguren haptisch gut greifbar. Die Wochenpldne waren auf den Stockwerken

ausgehdngt.

Mangelfrei

Erstmals festgestellter Mangel: Anzahl: 0
Erneuter Mangel: Anzahl: 0
In Fortsetzung festgestellter Mangel: Anzahl: 0
Erheblicher Mangel: Anzahl: 0

3.) Qualitditsbereich: Hauswirtschaftliche Versorgung und Verpflegung:

Positive Feststellungen:

Das gesamte Essen wird in der hauseigenen Kiiche, frisch und qualitdtsvoll zubereitet.
Der Speiseplan ist sehr abwechslungsreich geplant, auch fiir Bewohner/innen, die sich
fleischfrei erndhren, gibt es Angebote. Die Portionen sind angemessen, und noch
hungrige Bewohner/innen, bekommen jederzeit einen Nachschlag. Die Essensverteilung
geschieht nach dem Schépfsystem, dabei wird sehr auf Ansehnlich- und Reinlichkeit
geachtet. Alle gesehenen Mitarbeiter trugen Schiirzen. Die befragten Bewohner lobten
das angebotene Essen sehr. Es sei sehr schmackhaft, ausstreichend und warm genug.
Bewohner/innen, die eine Einschrdnkung haben, werden von den Mitarbeitern/innen mit
sehr viel Ruhe und Geduld unterstiitzt bei der Essenszubereitung und Eingabe.
Individuelle Essenszeiten der Bewohner werden beriicksichtigt, Langschldfer kénnen
auch spdter noch Friihstiick erhalten. Die angebotenen Speisen im Haus der Pflege
wurden von den auskunftsféhigen Bewohnern sehr gelobt.

Mangelfrei
Erstmals festgestellter Mangel: Anzahl: 0
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Erneuter Mangel: Anzahl: 0
In Fortsetzung festgestellter Mangel: Anzahl: 0
Erheblicher Mangel: Anzahl: 0

4.) Qualitditsbereich: Freiheitseinschréinkende und freiheitsentziehende MaSnahmen

Positive Feststellungen:

Die hohe Anzahl an Freiheit einschriinkenden Mafnahmen Iéisst sich zurtickfiihren, auf

die Konzeptionen im Haus, die hier sehr gut umgesetzt werden. Hohe Pflegegrade, sowie

ein Bewohnerklientel, welches in durchschnittlichen Pflegeeinrichtungen nicht mehr
ausreichend versorgt und betreut werden kann, finden hier Aufnahme und werden
entsprechend gut betreut und gepflegt. Insgesamt konnte in allen hier aufgefiihrten

FEMs folgende Feststellungen getroffen werden:

e alle formellen Voraussetzungen (Beschliisse usw.) waren auf dem aktuellen Stand

e Beginn und Ende der Fixierung wurden immer dokumentiert.

e Modglichkeiten von Alternativen zur Vermeidung von FEMs wurden in regelmdfigen
Abstdnden mit den Bewohnern/Betreuern besprochen, erklért bzw. erprobt. Es lagen
aus pflegefachlicher Sicht keine Mdglichkeiten zur Vermeidung vor. Die zusténdigen
Fachkrdfte waren fiir das Anbringen der FEM geschult und wussten iiber die
iiberpriiften Bewohner ausreichend Bescheid.

Mangelfrei

Erstmals festgestellter Mangel: Anzahl: 0
Erneuter Mangel: Anzahl: 0
In Fortsetzung festgestellter Mangel: Anzahl: 0
Erheblicher Mangel: Anzahl: 0

5.) Qualitéiitsbereich: Wohnqualitéit und Sicherheit von Bewohnern

Positive Feststellungen

Das Haus der Pflege Kitzinger Land war jahreszeitlich passend dekoriert. Die in dem
Pflegeheim vorhandenen Mdbel passten zur, in der Einrichtung, lebenden Generation
und erweckten einen nostalgischen Eindruck.

Alle gesehenen Bewohnerzimmer, Aufenthaltsrdume, Gdnge, Flure und Cafeteria waren
liebevoll, gemdiitlich und individuell ausgestattet.

Sdmtliche Uberpriiften elektrischen Gerdiite von Bewohnern als auch die der Einrichtung
waren ordnungsgemdf TUV- gepriift.

Im beschiitzenden Wohnbereich wurden die Fenster zur Sonnenseite mit dichteren
Vorhéngen ausgestattet.

Mangelfeststellung ja

Erstmals festgestellter Mangel: Anzahl: 0
Erneuter Mangel: Anzahl: 0
In Fortsetzung festgestellter Mangel: Anzahl: 1
Erheblicher Mangel: Anzahl: 0



Haus der Pflege —Kitzinger Land GmbH
Begehung vom 14.11.2023
Ergebnisprotokoll 2 -2023

1. 5. 1. Erneute und in Fortsetzung festgestellte Méingel

11l.5.1.1 in den Aufenthaltsréiumen (Wohnbereich 1,2 und 3) befanden sich unterhalb der
Spiile Reinigungsmittel (z.B. Splilmittel). Die Schrénke waren offen und nicht
verschlossen. Vorhandene Kindersicherungen, welche zur Absicherung dienen sollten,
waren kaputt. Zeitweise sitzen dort auch Bewohner unbeaufsichtigt. In den
Rédumlichkeiten halten sich zeitweise dementiell eingeschrinkte Bewohner auch mal
alleine auf.

Der Tréiger ist kraft Gesetzes verpflichtet, den festgestellten Mangel abzustellen, um die
Qualitédtsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen (Art. 3 Abs.2 Nr.
6 PfleWoqG).

Anordnung:

Der Trdger hat unverziiglich dafiir zu sorgen, dass Gegenstéinde, die fiir Bewohner eine
Gefahr sind, abgeschlossen aufbewahrt werden. Ein Nachweis hierliber ist zeitnah
vorzulegen bzw. mitzuteilen.

Es ist beabsichtigt, bei erneuten Auftreten dieses Mangels eine zwangsgeldbewehrte

Anordnung zur Beseitigung und kiinftigen Beachtung zur Vermeidung dieses
wiederholt festgestellten Mangels zu erlassen.

6.) Qualitétsbereich: Qualitéts- und Beschwerdemanagement

Kein Priifgegenstand

7.) Qualitétsbereich: Umgang mit Arzneimitteln

Positive Feststellungen

Die Medikamente werden fiir die Wohnbereiche 1 und 4 am Donnerstag in
Wochendosetten gerichtet und fiir die WB 2 und 3 am Freitag. Fiir diese Tétigkeit sind
zwei Angestellte zustdndig, die sich anschlieSend gegenseitig kontrollieren

Medikamentenktihlschrinke:
Die Uberpriifung der Medikamentenkiihlschrénke in allen 4 Wohnbereichen hinsichtlich
der Dokumentation und der Temperaturkontrollen war ohne Beanstandung.

BTM:

Die Tresore auf allen 4 Wohnbereichen sind mit einem Zahlencode verschlossen, die
Zahlenkombination hierfiir hat die Fachkraft. Auch hier gab es Hinsichtlich Verordnunag,
Dokumentation, Kontrolle und Bestand keinerlei Beanstandung. die Zweitkontrollen
nach Paragraph 13 BtMVV werden meistens einmal monatlich (lberwiegend
durchgefiihrt. Die verantwortlichen Arzte werden regelmiRig auf die verpflichtenden
Kontrollen per Fax auf hingewiesen.

Mangelfrei
Erstmals festgestellter Mangel: Anzahl: 0
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Erneuter Mangel: Anzahl: 0
In Fortsetzung festgestellter Mangel: Anzahl: 0
Erheblicher Mangel: Anzahl: 0

8.) Qualitéitsbereich: Hygiene und Infektionspréivention

Positive Feststellungen

Das Haus wirkt sauber und im Bereich Hygiene strukturiert. Viele der Empfehlungen und
Mdngel aus der Begehung vom 18.10.22 sind behoben und beseitigt worden.

Das bereits vor geraumer Zeit eingefiihrte Wdschesammelsystem wird weiterhin gut
umgesetzt und hat sich im Arbeitsablauf etabliert.

Ein am Personalbereich im Keller stehende Hygieneschrank, mit allen nétigen PSA
Gegenstdnden und einem Ordner mit den relevantesten Informationen zu Erkrankungen
und Verhaltensmafinahmen, ist in Punkto Prdvention sowie schnellem und
zielftihrendem Handeln, bei Erkrankungsauftreten von Bewohner/innen, eine praktikable
und gute Lésung.

Der Standort sowie die Handhabung der Utensilien sind in der Erstunterweisung, von
neuen Kollegen/innen der Einrichtung, beinhaltet.

Die Empfehlung zur regelmdfSigen Reinigung der Einmalhandtuchspender, insbesondere
deren Unterseiten, wurde umgesetzt. Alle begutachteten Spender waren befiillt, sauber
und ohne Beanstandung.

In den Personalumkleiden im Kellerbereich waren bei der letzten Begehung die
Spindoberflidchen sehr verstaubt. Die Reinigung erfolgte damals alle 3 Monate. Es wurde
empfohlen den Reinigungsrhythmus zu verkiirzen um die Staubansammlung zu
minimieren. Bei der heutigen Begehung waren die Spinde ohne nennenswerte
Verschmutzung und dies obwohl sichtbar war, dass nicht noch heute schnell gereinigt
wurde. Die Verkiirzung des Reinigungsrhythmus zeigt somit eine klare Verbesserung.
Alle im Haus begutachteten Desinfektionsspender waren aufgefiillt und mit einem An-
Ablaufdatum versehen. Kein Desinfektionsmittel war abgelaufen.

Bei der letzten Begehung wurde ein Erste-Hilfe-Kasten, welcher damals bereits zwei
Monate abgelaufen war, vorgefunden. Dieser Erste-Hilfe-Kasten wurde entsorgt. Alle auf
Station vorgefundenen Erste-Hilfe-Materialien sind ordnungsgemdf gelagert und waren
noch mit einem zukiinftigen MHD versehen.

In den Stationsbéddern wurden (berall Desinfektionsmittel zur Wannenreinigung
vorgefunden die ebenfalls noch ein zukiinftiges MHD hatten.

Alle Bettpfannen und Urinflaschen, welche in den unreinen Rdumen gelagert sind, waren
sauber und einsatzbereit. Der bei der Begehung am 18.10.22 vorgefundene Mangel auf
Wohnbereich 3 scheint somit nachhaltig behoben.

Der Hund von der PDL, welcher regelmdfig in die Einrichtung mitgebracht wird, verfiigt
liber einen liickenlosen Impfpass und hat am 17.11.23 bereits den ndchsten,
vereinbarten Termin zur Untersuchung und Impfung beim Tierarzt. Eine
Entwurmungskur wird alle 4 Wochen von Frau Hemmerich zu Hause durchgefiihrt.

Mangelfeststellung ja
Erstmals festgestellter Mangel: Anzahl: 2
Erneuter Mangel: Anzahl: 0
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In Fortsetzung festgestellter Mangel: Anzahl: 0
Erheblicher Mangel: Anzahl: 0

111.8.1. Erstmals festgestellte Mcdingel:

11.8.1.1 Auf der Mehrzahl der Pflegewdgen wurden die Spender fiir die
Wischdesinfektionstiicher offen bzw. nicht ordnungsgemdfs verschlossen vorgefunden.
Die herausstehenden Tiicher waren zum Teil, aufgrund der angenehmen
Raumtemperaturen, auch schon eingetrocknet.

Der Tréiger ist kraft Gesetzes verpflichtet, den festgestellten Mangel abzustellen, um die
Qualitdtsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen (Art. 3 Abs.2 Nr.
5 PfleWoqG).

Um eine sichere Desinfektionswirkung und eine sinngemdfie Verwendung der
Wischdesinfektionstiicher zu gewdhrleisten ist es zwingend erforderlich, die extra dafiir
vorgesehenen Behdlter, nach Gebrauch wieder zu verschliefSen um einem Austrocknen
entgegen zu wirken. Die verantwortliche Kraft wird ihr Team, auf dieses Thema
nochmals sensibilisieren.

111.8.1.2 Im Hauptlager der Verbrauchsmaterialien war ein Beatmungsbeutel (mit
Anschlussventil), zugriffsbereit bei den Medizinprodukten gelagert, welcher It. MHD
02/2021 abgelaufen ist. Bei dem Ambu-Beutel handelt es sich um ein Medizinprodukt
Der Karton mit Inhalt wurde von der verantwortlichen Kraft sofort entsorgt.

Der Tréiger ist kraft Gesetzes verpflichtet, den festgestellten Mangel abzustellen, um die
Qualitétsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen (Art. 3 Abs.2 Nr.
4 und 5 PfleWoqG).

Produkte mit Verfallsdatum sind regelmdfig zu kontrollieren und soweit erforderlich,
unverziiglich zu entsorgen.

Hinweis der Einrichtung:

Der Ambu-Beutel ist zwar ein Medizinprodukt. Das Vorhalten eines solchen Hilfsmittels
ist aber fiir ein Heim (iberhaupt nicht zwingend. Das Medizinprodukt wurde fiir
Schulungsdemonstrationen im Windellager verwahrt. Zutritt zu diesem Lager haben die
Hauswirtschaftsleitung, der Hausmeister und ich.Eine unbefugte Herausgabe durch 1
dieser 3 Schliisselinhaber kann also gar nicht passieren. Und sollte tatsdchlich mal im
Kellerbereich ein beatmungspflichtiger Notfall bei einem Mitarbeiter / Handwerker
eintreten, ist das abgelaufene MHD am Medizinprodukt vermutlich das geringste
Problem des Betroffenen

9.) Qualitditsbereich: Personal und personelle Mindestanforderungen

Positive Feststellungen:
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In persénlichen Gespréichen mit mehreren Bewohnern duflerten sich diese sehr zufrieden
liber den Alltag in der Einrichtung. Die Mitarbeiter seien freundlich, hilfsbereit und
respektvoll.

Zufillig anwesende Angehérige wurden vertraulich befragt und teilten ihre
Zufriedenheit und Dankbarkeit mit. Die Mitarbeiter hdtten stets ein offenes Ohr fiir ihre
Anliegen und gingen respektvoll und fachlich gut mit den Bewohnern um. Sie kénnten
das Haus nur weiterempfehlen, teilten sie mit.

Die anwesenden Mitarbeiter der Einrichtung wurden sehr aufmerksam und motiviert
erlebt. Es wurde beobachtet, dass die Mitarbeiter freundlich, zugewandt, geduldig und
wertschdtzend mit den Bewohnern/innen umgehen.

Auch die befragten Mitarbeiter zeigten sich mit ihren Arbeitsbedingungen einverstanden
und wiirden ihre Arbeitsstelle weiterempfehlen. Das Arbeitsklima sei gut und der
kollegiale Zusammenhalt wurde positiv dargestellt.

Die Einrichtung bietet ihren Mitarbeitern ein reichhaltiges Gesundheitsmanagement um
deren Leistungen zu wiirdigen und um die Gesundheit in den Mittelpunkt zu riicken. So
besteht die Mdglichkeit zur Teilnahme an einer wéchentlichen Entspannungsgruppe. Es
werden kostenfrei Getréinke wie Wasser und Séifte angeboten.

Die Einrichtung hat sich bereiterkldrt, fiir Mitarbeiter eine betriebliche
Zusatzversicherung z. B. Homéopathie, Zahnersatz usw. mit zu iibernehmen.

Die vorgelegten Dienstplédne Oktober und November 2022 zeigen wieder mal eine sehr
gut durchdachte Personaleinsatzplanung auf den einzelnen Wohnbereichen. Ebenso war
die Fachkraftbesetzung war im (iberpriiften Zeitraum ausreichend vorhanden.

Dem Personal werden Vvielfdltig und durchgéngig ausreichende Fort- und
Weiterbildungsmafinahmen angeboten, welche auch zahlreich angenommen werden.
So bietet das Haus jetzt die Internetplattform ,, Pflegekompass” an. Mitarbeiter kénnen
auch von zu Hause aus online an Pflichtveranstaltungen unter Anrechnung der
Arbeitszeit wahrnehmen.

Mangelfrei

Erstmals festgestellter Mangel: Anzahl: 0
Erneuter Mangel: Anzahl: 0
In Fortsetzung festgestellter Mangel: Anzahl: 0
Erheblicher Mangel: Anzahl: 0

10.) Qualitéitsbereich: Mitwirkung und Mitbestimmung

Mangelfrei

Erstmals festgestellter Mangel: Anzahl: 0
Erneuter Mangel: Anzahl: 0
In Fortsetzung festgestellter Mangel: Anzahl: 0
Erheblicher Mangel: Anzahl: 0

11.) Qualitéitsbereich: Bauliche Mindestanforderungen
Kein Priifgegenstand
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12. ) Qualitéiitsbereich: Eingliederung und Teilhabe von Menschen mit

Behinderung
Kein Priifgegenstand

13. Qualitditsbereich: Bedarfsplanungen fiir Menschen mit Behinderung und
Dokumentation
Kein Priifgegenstand

IV Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe entweder
Widerspruch eingelegt (siehe 1.) oder unmittelbar Klage erhoben (siehe 2.) werden.

1. Wenn Widerspruch eingelegt wird

ist der Widerspruch einzulegen bei

Landratsamt Kitzingen
Kaiserstrafle 4, 97318 Kitzingen.

2. Wenn unmittelbar Klage erhoben wird

ist die Klage bei dem

Bayerischen Verwaltungsgericht Wiirzburg,
Burkarderstrafie 26, 97082 Wiirzburg,

zu erheben.

Hinweise zur Rechtsbehelfsbelehrung:

Die Einlegung des Rechtsbehelfs ist schriftlich, zur Niederschrift oder elektronisch in einer fiir den
Schriftformersatz zugelassenen Form mdéglich. Die Einlegung eines Rechtsbehelfs per einfacher E-Mail
ist nicht zugelassen und entfaltet keine rechtlichen Wirkungen!

Ab 01.01.2022 muss der in § 55d VwGO genannte Personenkreis Klagen grundsditzlich elektronisch
einreichen.

[Sofern kein Fall des § 188 VwGO vorliegt:] Kraft Bundesrechts wird in Prozessverfahren vor den
Verwaltungsgerichten infolge der Klageerhebung eine Verfahrensgebiihr fillig.
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Hochachtungsvoll

o e

Glinther, Verw.-Fachwirt und FQA-Koordinator
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