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Die Prifung umfasste folgende Qualititsbereiche:

Wohngqualitat

Soziale Betreuung

Freiheit einschrankende MafBnahmen
Pflege und Dokumentation
Arzneimittel

Hygiene

Personal

Mitwirkung

Hierzu hat die FQA fur den Zeitpunkt der Prifung Folgendes festgestellt:
L Daten zur Einrichtung:

Einrichtungsart:
Psychiatrische Sonderpflegeeinrichtung flr chronisch kranke Menschen

Angebotene Wohnformen:
Stationare Hausgemeinschaft

Therapieangebote:
Bewohnerbezogen kdnnen externe Angebote von niedergelassenen Therapeu-
ten, z. B. Physiotherapie, Logopadie und Ergotherapie in Anspruch genommen

werden.

Angebotene Platze: 22

Belegte Platze: 18
davon Beschutzende Platze: 22
davon Platze fur Rustige: keine

Einzelzimmerquote: 78,95 %

Fachkraftquote (gesetzliche Mindestanforderung 50 %): 74,06 %

Anzahl der auszubildenden Pflege- und
Betreuungsfachkrafte in der Einrichtung: 0
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Die Verwendung des Begriffes Bewohner bzw. Pflegebeddrftiger bezieht sich nachfol-
gend geschlechtsneutral sowoh/ auf Bewohnerinnen und Bewohner und ist nicht dis-
kriminierend zu verstehen. Vielmehr soll dadurch ein ungestorter Textfluss erreicht wer-

den.

Es erfolgt eine Darstellung der einzelnen Ergebnisbereiche, wobei kein Anspruch auf
Vollstidndigkeit besteht.

Informationen zur Einrichtung

Positive und allgemeine Informationen

Die begutachtete Sonderpflegeeinrichtung ist eine geschlossene Pflegeein-
richtung fUr Bewohner mit affektiven Erkrankungen, schizophrenen Psycho-
sen, Personlichkeits- und Verhaltensstorungen, begleitenden somatischen Er-
krankungen und fUr Bewohner mit Defiziten im Selbstpflegebereich aufgrund
der psychiatrischen Erkrankung. Die Einrichtung bietet 22 Platze an.

Es gibt zwei Wohnbereiche, die sich auf zwei Etagen verteilen. Im Erdgeschoss
sind die weiblichen Bewohner, im Obergeschoss die mannlichen Bewohner
untergebracht. Daruber hinaus befindet sich im Bereich des Erdgeschosses
ein Hochsicherheitstrakt mit der Méglichkeit einen Bewohner gesondert un-
terzubringen. Dieser besteht aus zwei, durch eine ferngesteuerte Zimmerture
getrennte, Zimmer. Dieser Bewohner hat die Moglichkeit den dazugehdérigen
AuBBenbereich zu nutzen. Der Zugang zum AuBenbereich wird ebenfalls mit-
tels ferngesteuerter TUre gesteuert. Ein Sicherheitsdienst war in beiden Stock-
werken zugegen.

Im Kellergeschoss befindet sich ein grof3er Besprechungsraum, der Zugang
zum Waschelager, ein Raum fUr die Ergotherapie, Umkleiden mit WC und ein
Aufenthaltsraum fUr die Beschaftigten.

Beim Betreten der Einrichtung fallt der hell gestaltete Eingangsbereich mit
dem geschwungenen Treppenhaus sofort auf. Dieser positive Eindruck zieht
sich durch das ganze Haus und wird mit groBen Wandbildern abgerundet.
Diese Bilder sind auf speziellem Material befestigt und stellen so keine Gefahr
fur die Bewohner dar bzw. kénnen durch diese nicht entfernt oder gar bescha-
digt werden. Zur besseren Orientierung kénnen sich die Bewohner an die im
gesamten Haus befindliche farblichen Markierungen halten. Diese wird durch
dezente, jedoch auffallige Farbstriche an den Wanden sichergestellt.

Generell herrschte vor Ort ein sehr angenehmes Klima. Die Bewohner konnten
sich frei auf ihren jeweiligen Wohnbereichen bewegen. Die Zimmer der Be-
wohner waren mit personlichen Gegenstanden individuell gestaltet.

Diese sind dank individuell gestalteter TUrschilder leicht aufzufinden. Im Zuge
des Hausrundgangs konnte festgestellt werden, dass auch die Méglichkeiten
zur Selbstbeschaftigung rege wahrgenommen werden. Im Obergeschoss wur-
den Wrfelspiele genutzt, wohingegen im Erdgeschoss der Therapiehund das
Highlight fur die Bewohner war.
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Ein Therapieraum, ein sogenannter ,Time-Out-Raum®*, war ebenfalis vorhan-
den. Seit dieser genutzt werden kann, konnten die freiheitsentziehenden Maf3-
nahmen in der Einrichtung stark reduziert werden.

Die Prufung erfolgte nach den aktuell geitenden hygienischen Richtlinien im
Umgang mit dem neuartigen Corona-Virus und den hausinternen Bestim-
mungen des Besuchskonzepts des Hauses. Die FQA Mitglieder wurden vor der
Begehung getestet.

Im Rahmen der turnusgemafen Prafung wurden die Wohnbereiche der Ein-
richtung begutachtet. Prifungsschwerpunkte waren Gesprache mit den Be-
wohnern, allgemeine Beobachtungen und Wahrnehmungen, Gesprache mit
den anwesenden Mitarbeitern, punktuelle Einblicke in die Pflegedokumenta-
tion und teilnehmende Beobachtungen.

Die Bewohner zeigten anhand Kérperhaltung, Mimik und Verhalten keine Hin-
weise fUr Schmerzen, Angste, Unbehagen usw... Der Umgang zwischen Be-
wohnern und Personal war wertschatzend, freundlich und vertraut. Die RUck-
meldungen der Bewohner Uber das Einrichtungspersonal waren bei der
Begehung durchweg positiv. Es herrschte eine ruhige und angenehme Atmo-
sphare.

Die besuchten Pflegebedurftigen wurden ausnahmslos in hygienisch ein-
wandfreien Pflegezustanden angetroffen. Auf eine aktivierende Pflege unter
Einbeziehung der vorhandenen Ressourcen der Bewohner wurde offensicht-
lich geachtet.

Das Personal kennt alle Vorlieben, Sorgen, Anliegen und Gewohnheiten der Be-
wohner. Die Pflegefachkraft begieitete die Begehung von Seiten der Pflege auf
beiden Stockwerken und bewies viel Fachwissen.

Die Einrichtung wird mit Uber die Zentralkliche der medbo versorgt. Hierfur
wurde im Eingangsbereich eine Warmhaltestation errichtet.

Freiheitseinschrankende MaBBnahmen kommen in der geschlossenen Einrich-
tung grundsatzlich zur Anwendung. Die hierflr notwendigen richterlichen Be-
schllsse waren zusammengefasst und ordnungsgemaf in einem Ordner ab-
gelegt. Alle gesichteten Beschlisse hatten die entsprechende Gultigkeit.

Im Nachgang zur Begehung wurden die drei Monatsdienstplane Dezember
2022, Januar 2023 und Februar 2023 Uberpruft. Die Dienstplane waren sehr
Ubersichtlich und nachvollziehbar gestaltet. Die Schichtleitungsdienste waren
Uberlappend geplant und auch durchgefiihrt. Ubergabezeiten wurden durch-
gehalten. Wegen vermehrter Krankheitsausfalle, abzubauenden Urlaub und
FortbildungsmafBnahmen konnten die Dienste nicht in der geplanten Weise
absolviert werden. Dies fUhrte dazu, dass im o.g. Zeitraum dreizehn Nacht-
dienste ohne die erforderliche Pflegefachkraft durchgefuhrt wurden.
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Um die Erfallung der Fachkraftquote zu Uberprifen, wurde der Personalstand
anhand der aktuellen Belegungszahlen sowie einer aktuellen Personalliste (im
Abgleich mit dem aktuellen Dienstplan) Uberprift.

Die Berechnung ergab, dass die gesetzlich festgelegte Fachkraftquote von
mindestens 50 % gem. § 15 Abs. 1 AVPfleWoqgG in der Einrichtung zum PrU-
fungszeitpunkt erfullt wurde.

Der arztliche Prufungsschwerpunkt liegt auf dem Hausrundgang und den sich
daraus ergebenden Fragen sowie dem Umgang mit Arzneimitteln.

Allgemein darf auf den Bayerischen Rahmenhygieneplan fir stationére Ein-
richtungen und betreute Wohngruppen fur volljahrige Menschen mit Behin-
derung verwiesen werden. In diesem wird u. a. die Lagerhaltung thematisiert,
die bevorzugt in Schranken oder Regalen stattfinden soll. Der Fu3boden soll
zur Reinigung frei bleiben. Die Mdbeloberflachen sollen sicher wischdesinfi-
zierbar sein.

Desinfektionsmittel, die verwendet werden, sollen identisch mit denen aufden
Reinigungs- und Desinfektionsplanen sein und korrekt mit Anbruchsdatum
sowie Datum der letzten Verwendung beschriftet sein.

Pflege und Dokumentation.

Bei allen Bewohnern konnten eine EDV-gestitzte Pflegedokumentation sowie
die notwendigen Assessmentinstrumente stichprobenartig eingesehen wer-
den. Die Systematische Informationssammlung (SIS} zu den am Bege-
hungstag gepruften Bewohnern war handlungsleitend und als zentrales Steu-
erungsinstrument des Pflegeprozesses geeignet. Die Pflegeprozessplanung
spiegelt Uberwiegend die individuellen Winsche und Vorlieben der Bewohner
wieder. Die Evaluation wird regelmafig und bei Bedarf durchgefuhrt.

Die Pflegeberichte wurden sach- und fachlich erstellt. Sie enthielten die regel-
mafigen Angaben zu Verdnderungen, Befindlichkeiten und den daraus resul-
tierenden MafRnahmen. Die DurchfUhrung der arztlich verordneten Behand-
jlungspflege, wie regelmaBige BZ- Kontrollen, Vitalzeichen-Kontrollen,
Gewichtserhebungen usw. entsprachen den schriftlich fixierten, arztlichen An-
ordnungen. Alle durchgefihrten MaBnahmen sind mit Datum nachweislich
dokumentiert. Die Kommmunikation mit dem Arzt war nachvollziehbar.

Die am Tag der Begehung angetroffenen Bewohner wirkten augenscheinlich
bezlglich Haaren, Haut, Fingernagel und Kleidung gut gepflegt.

Risiken wurden bei den Bewohnern erkannt, MaBnahmen geplant und umge-
setzt.

Mitarbeitergesprache.

Im Gesprach mit den am Prufungstag zustandigen Pflegekraften schilderten
diese die Pflegebedarfe der Uberpriften Bewohner korrekt. Pflegefachliche
Fragen wurden fachlich gut beantwortet. Die Mitarbeiter wussten sehr gut
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Uber die Besonderheiten und Vorlieben ihrer Bewohner Bescheid. Das Ver-
standnis der Pflegekrafte fUr die individuelle Lebenssituation der Pflegebedurf-
tigen war Uberzeugend. Die Mitarbeiter hinterlieBen einen motivierten und en-
gagierten Eindruck.

Bewohnergesprache:

Bei der durchgefuhrten Zufriedenheitsbefragung der Bewohner auBerten sich
diese Ubereinstimmend Uber eine exzellente Versorgung durch die Mitarbeiter.
Das Pflege- und Reinigungspersonal wird als freundlich und den Bedurfnissen
der Bewohner gegenUber als aufgeschlossen beschrieben. Die Unterbrin-
gungssituation in den Zimmern und die Reinigungsqualitdt werden als gut
empfunden. Die Bewohner lobten vor allem das schmackhafte Essen.

Die Bewohner zeigten zum Begehungstag durchgehend ein gutes Mundpfle-
geergebnis. Es wird offensichtlich auf eine aktivierende Pflege unter Einbezie-
hung der vorhandenen Ressourcen der Bewohner geachtet.

Kernqualitdtsbereich: Erhalt und Forderung der eigenstindigen Lebensfih-
run

Essen und Trinken:

Der Erndhrungszustand der besuchten Bewohner kann als angemessen gut
bezeichnet werden. Die individuellen Ernahrungsressourcen und -risiken wur-
den erkannt und entsprechende MalBnahmen aus den Erkenntnissen abgelei-
tet. Die Korpergewichte werden regelmaRig erhoben und dokumentiert.

Alltagsaktivitdten/Erndhrung:

In den eingesehenen MaBnahmenplanen bei insulinpflichtigen Diabetikern
wurden die Zwischenmahlzeiten und Spatmahlzeiten aufgefihrt, um die Ge-
fahr eines zu niedrigen Blutzuckerwertes zu verhindern. Es wurden dabei auch
die Vorlieben dieser Mahlzeiten hinterlegt.

Kernqualitdtsbereich: Helfender Umgang:

Wundmanagement:

Ein fach- und sachgerechter Umgang bei den Wundversorgungen war ersicht-
lich. Der Verband war sauber und korrekt angelegt. Die eingesehenen Wund-
dokumentationen steliten nachvollziehbar und transparent das Wundgesche-
hen dar. Die arztlichen Verordnungen werden umgesetzt.

Schmerzmanagement:

In den stichprobenartig eingesehenen Dokumentationen bei Bewohnern mit
festangesetzter Schmerzmedikation waren regelmaRige Uberprafungen nach
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hausintern vorgegebenen Intervallen ersichtlich. Lobenswert war die Reflek-
tion von Schmerzzustanden bei den Bewohnern sowie die Versorgung durch
eine fest angesetzte Schmerztherapie.

Kernqualitdtsbereich: Gesundheitsvorsorge:

Sturzprophylaxe:

Bei besuchten Bewohnern wurde das krankheits- und medikamentds be-

bzw. Abmilderung der Sturzfolgen wurden im Pflegeplan beschrieben und
evaluiert. Die DurchfGhrung der geplanten MaBBnahmen (wie z. B. Stopperso-
cken, ..) waren am Tag der Begehung ersichtlich.

Kernqualitdtsbereich: Erhalt und Forderung der eigenst. Lebensfihrung:

Alltagsaktivititen / Férderung der Ausscheidung / Obstipationsprophylaxe:

Bei den Pflegekontrollen von Bewohnern mit fest angesetzten Psychopharma-
kas wurden die Nebenwirkungen, wie z. B. die Obstipation erfasst. Regelma-
Bige Uberprafungen und MaBnahmeneinleitungen nach arztlichen Anord-
nungen waren ersichtlich.

Das eigenstandige Ausscheiden von Harn und Stuhl wurde geférdert bzw. er-
halten.

Bei obstipationsgefahrdeten Bewohnern mit einer arztlichen Anordnung zur
Gabe von Laxantien und/oder Klistieren wurden die Stuhlgéange ordnungsge-
mal dokumentiert.

Sozialpadagoqgische Prifung — Angebote der sozialen Betreuung

Die Umsetzung der Tagesstruktur und psychosoziale Férderung nimmt in der
Einrichtung einen grof3en Stellenwert ein. FUr die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner werden vielfaltige Gruppen- und Einzelangebote geplant. Erganzend dazu
kommen externe Ergotherapeuten woéchentlich in den eigens daflr vorgehal-
tenen Therapieraum.

Zu den verschiedenen Angeboten wurden Einzelkonzepte erstellt, die neben
dem Ablauf und den bendétigten Materialien genaue Zielformulierungen, sowie
didaktische Hinweise und maégliche Schwierigkeiten enthalten.
Sowohlwahrend dem Hausrundgang am Vormittag, als auch bei Besuchen auf
den Wohngruppen am Nachmittag konnte die psychosoziale Forderung teil-
nehmend beobachtet werden. Dazu zahlte Animation durch Musik, Trainings-
einheiten mit dem Therapiehund und Gesellschaftsspiele.

Exemplarisch wurde die Maf3nahmenplanung von zwei Bewohnern Uberpruift.
Die Planung erfolgte auf Grundlage biografischer Daten, Ressourcen, Interes-
sen und Problemlagen. Die detaillierten und bewohnerspezifischen Betreu-
ungsplane enthalten jeweils konkrete und Uberprifbare Ziele.

Die Verlaufsberichte enthielten Uberwiegend aussagekraftige Dokumentatio-
nen mit Bezug zum individuellen Wohlbefinden des jeweiligen Bewohners,
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welche eine gute Grundlage fur die regelmafig durchgeflhrte Evaluation bie-
tet.

Derzeit wird an einer Umstrukturierung der sozialen Betreuung unter Einbe-
zug von Heilerziehungspflegern und der externen Ergotherapie gearbeitet.

1.1 Qualitatsentwicklung:

Bereich Pflege und Dokumentation

Durch FortbildungsmaBnahmen und interne Schulungen wird das Entwick-
lungspotenzial gesteigert und dadurch die Ergebnisqualitat der Pflege verbes-
sert. Hierzu wurde den Vertretern der Einrichtung im Nachgang der Link des
MD Bayern zugesandt. Dort kénnen die Pflegefachkrafte an kostenlosen Fort-
bildungen teilnehmen, um danach hausintern Schulungen fir das gesamtes
Personal zu veranstalten.

Im Rahmen der pflegefachlichen Beurteilung ist festzustellen, dass die Pflege
der Bewohner/innen kompetent, nachvollziehbar und gut geplant durchge-
fUhrt wird. Alle Uberpruften Bewohner zeigten sich in einem sehr guten Pflege-
und Ernahrungszustand.

1.2 Qualititsempfehlung:

Bereich Pflege und Dokumentation
Am Tag der Uberprifung wurden in den gepriften Qualitatsbereichen keine
Qualitatsempfehlungen ausgesprochen.

Bereich Arztlicher Dienst

Im Hinblick aufimmer haufiger vorkommende Arzneimittelengpasse empfeh-
len wir, die Medikation auf den Inhaltsstoff auszurichten und nicht auf das ver-
fugbare Produkt.

lIl. Erstmals festgestelite Abweichungen (Midngel)
Erstmals festgestellte Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes
nach Art. 11 Abs. 4 Satz 1 PfleWoqG, aufgrund derer gegebenenfalls eine
Midngelberatung nach Art. 12 Abs. 2 Satz 1 PfleWoqG erfolgt.

l1l. 1 Qualitdtsbereich: Umgang mit Arzneimittel

[111.1.1 Sachverhalt: Bedarfsmedikation und Indikation

Bei den Uberpriften Verordnungen fanden sich folgende Konstellationen:

Arzneimittel Indikation

Herr S.

Dexeryl Creme Bei schlechtem Hautzustand
Fucicort Bei Hautpilz

Ibu 400 mg Bei Schmerzen aller Art

Herr H.
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Melperon Tbl. 25 mg

Bei leichter Unruhe

Pipamperon Tbl. 20 mg

Bei Aggression und Erregungszustanden

Tavor exp. 2,5

Bei Auto-Fremdaggression/starken Unru-
hezustanden

Paracetamol-Supp. 1000 mg, maximal 3 x/die

Ab Temperatur 38,0°C und bei Schmerzen
aller Art

Paracetamol-Tbl. 500 mg, maximal 4 x/die

Ab Temperatur 38,0°C und bei Schmerzen
aller Art

Dulcolax-Supp.

Ab 3 Tagen ohne Stuhlgang

Laxoberal-Tropfen

Bei 3 Tagen ohne Stuhlgang

Lactulose-Sirup

Ab 3 Tagen ohne Stuhlgang

Freka-Clyss

Nach 3. Tag ohne Stuhlgang

Frau S.

Olanzapin SMT

Bei Unruhe

Tavor exp. 2,5 mg

Bei erheblicher Unruhe

Biperiden 2 mg

Bei Unruhe/EPMS

Linola Fettsalbe

Gerotete Hautstellen

Clotrimazol-1%-Creme

Pilzerkrankung

Decoderm Ekzem Fingerkndchel
FrauF.

Budenosid Indikation fehlend
Traumeel-Creme Indikation fehlend

Tavor exp. Unruhe

Levomepromazin Angst / Unruhe

Novalgin Schmerzen aller Art
Tramadol Schmerzen

Fastjekt Bei allergischen Reaktionen
Prednisolon Bei Allergie

Mil2

Mit3

Gemanl Art. 3 Abs. 2 Nr. 5 PfleWoqG haben der Trager und die Leitung einer
stationdren Einrichtung sicherzustellen, dass die arztliche und gesundheit-
liche Betreuung in der stationaren Einrichtung selbst oder in angemessener
anderer Weise gewahrleistet wird.

Viele Indikationen Uberlassen die Diagnose der durchflihrenden Pflegekraft.
Die Einrichtung muss aufgrund ihrer Organisationsverantwortung darauf hin-
wirken, bei den verordneten Bedarfsmedikamenten, eine eindeutige Anord-
nung bezuglich der Indikation zu erhalten. Dies dient der DurchfUhrungsver-
antwortung der jeweiligen Pflegemitarbeiter.

Der Einsatz von Antiinfektiva sollte mit einer klaren Indikation und zeitlicher
Begrenzung der Anwendungsdauer versehen sein. Wir empfehien, keine An-
tiinfektiva-haltigen Salben zu bevorraten.

Schmerzen aller Art* oder ,Schmerzen stellen keine genaue Indikation dar
und verleiten zum Missbrauch. Vor allem Paracetamol in der angegebenen Ma-
ximaldosierung kann zum Uberschreiten der empfohlenen Dosis von maximal
4000 mg/die bei einem Erwachsenen fihren und Leberschaden verursachen.

Indikationen beim selben Bewohner mit ahnlichem Inhalt sind moglich. Je-
doch sollte entweder eine genauere Symptombeschreibung oder ein Eskalati-
onsschema oder explizit die zeitgleiche Applikation verordnet werden.
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[11.1.2.

122

123

.1.3.

11.1.3.2

.1.3.3

1.1.4.1

.1.4.2

Wir empfehlen, darauf hin zu arbeiten, dass fUr Bedarfsmedikamente exakte
Angaben vom verordnenden Arzt ergehen: Name, Wirkstoff, Darreichungs-
form, Einzeldosis, Maximaldosis, ggf. Eskalation auf hdhere Dosis bzw. anderes
Medikament. Dabei gilt es zu beachten, dass exakt angegeben wird, wann wel-
ches Medikament wie gegeben werden soll und wie die Wirkung uberprift
werden soll.

Sachverhalt: Beschriftung von Arzneimitteln

Ambroxol Inhalat von Frau F. liegt ohne Beschriftung auf dem Tropfentablett.
2 Packungen Huminsulin Normal von Frau S. befinden sich ohne Beschriftung
im MedikamentenkUhischrank im Obergeschoss.

Espumisan Losung von Frau S. ist nicht beschriftet.

Gemaf3 Art. 3 Abs. 2 Nr. 5 PfleWoqG haben der Trager und die Leitung einer
stationaren Einrichtung sicherzustellen, dass die arztliche und gesundheit-
liche Betreuung in der stationaren Einrichtung selbst oder in angemessener
anderer Weise gewahrleistet wird.

Verordnete Arzneimittel sind Eigentum des Bewchners. Um dies zu kennzeich-
nen und um mogliche Verwechslungen zu vermeiden, wird empfohlen, die
Umverpackungen und ggf. auch die Flasche, Dispenser, ... mit dem Namen des
Besitzers zu beschriften. Bei flUssigen Arzneimittelen empfehlen wir zusatzlich
Anbruchs- und Datum der letzten Verwendung anzubringen.

Sachverhalt: Medikamentenlagerung

In der Medikamentenschublade von Frau F. befinden sich neben der Dauer-
medikation und der Bedarfsmedikation samt der dazu passenden Reservearz-
neimittel, auch zahlreiche bereits abgesetzte Medikamente. Die Zuordnung er-
weist sich als schwierig.

Gemaf Art. 3 Abs. 2 Nr. 5 PfleWoqG haben der Trager und die Leitung einer
stationaren Einrichtung sicherzustellen, dass die &arztliche und gesundheit-
liche Betreuung in der stationaren Einrichtung selbst oder in angemessener
anderer Weise gewahrleistet wird.

Wir empfehlen dringend, eine Ubersichtliche Arzneimittellagerung zu etablie-
ren, damit keine Verwechslungen oder Missversténdnisse zu einer Bewohner-
gefahrdung fuhren kénnen.

Sachverhalt: drztliche Anordnung
Bei Frau F. wurde am 21.02.2023 angeordnet: die Einnahme von Mirtazapin 15
mg SMT wurde von 1-0-1-0 auf 0-0-1-0 geadndert. Am Begehungstag, dem

23.02.2023, war dies noch nicht umgesetzt. Dies wurde umgehend nachgeholt.

GemaR Art. 3 Abs. 2 Nr. 5 PfleWogG haben der Trager und die Leitung einer
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143

M.1.51

152

M.1.53

stationaren Einrichtung sicherzustellen, dass die arztliche und gesundheit-
liche Betreuung in der stationaren Einrichtung selbst oder in angemessener
anderer Weise gewahrleistet wird.

Die zeithahe Umsetzung von arztlichen Anordnungen ist ein wichtiger Be-
standteil der Therapie und der Uberprifung der Wirksamkeit von Therapien.
Wir empfehlen, die zeitnahe Umsetzung von arztlichen Anordnungen zu er-
moglichen und zu schulen.

Sachverhalt: Verfugbarkeit von Arzneimittel

Bei Herrn H. wurde Pipamperon 20 mg 1 Tbl. bei Aggression und Erregungszu-
standen als Bedarfsmedikament verordnet. Pipamperon 20 mg Tabletten sind
nicht vorhanden. Pipamperon 40 mg Tabletten sind als Dauermedikation ver-
ordnet.

GCeman Art. 3 Abs. 2 Nr. 5 PfleWoqG haben der Trager und die Leitung einer
stationaren Einrichtung sicherzustellen, dass die arztliche und gesundheit-
liche Betreuung in der stationaren Einrichtung selbst oder in angemessener
anderer Weise gewahrleistet wird.

Eine halbe Tablette Pipamperon 40 mg enthalt die selbe Wirkstoffmenge wie
eine Tablette Pipamperon 20 mg. Um versehentlich zu hohe Dosierung zu ver-
meiden, empfiehlt es sich, entweder das Bedarfsmedikament in entsprechen-
der Dosis zu beschaffen oder die Verordnung auf Y2 Tablette andern zu lassen.

lll. 2 Qualitatsbereich: Hygiene

M.2.1.1

.21.2

213

Sachverhalt: Umgang mit sterilen Medizinprodukten

Im Uberwachungsraum des Begegnungsraums fur Herrn A. befinden sich Ver-
bandsmaterialien auf einer Arbeitsflache. Die Deckel der Schutzverpackung
stehen offen oder sind entfernt worden.

GCemal Art. 3 Abs. 2 Nr. 5 PfleWoqG haben der Trager und die Leitung einer
stationdren Einrichtung sicherzustellen, dass ein ausreichender und dem Kon-
zept der stationaren Einrichtung angepasster Schutz der Bewohnerinnen und
Bewohner vor Infektionen gewahrleistet wird, und dass von den Beschaftigten
die fur ihren Aufgabenbereich einschlagigen Anforderungen der Hygiene ein-
gehalten werden.

GemafB DIN 58953 — 8:2003 verlieren sterile Medizinprodukte ohne Schutzver-
packung ihre Haltbarkeit innerhalb von 48 Stunden. Wir empfehlen, die verfal-
lenen Produkte zu entfernen und zuklnftig eine angepasste Lagerung zu im-
plementieren
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I1l. 3 Qualitatsbereich: Personal

[1.3.1.1

11.31.2

.31.3

Sachverhalt: In den Monaten Dezember 2022, Januar 2023 und Februar 2023
wurden insgesamt dreizehn Nachtdienste ohne die erforderliche Pflegefach-
kraft durchgefuhrt.

Gemal3 Art. 3 Abs. 2 Nr. 4 PfleWoqG haben der Trager und die Leitung einer
stationaren Einrichtung sicherzustellen, dass eine angemessene Qualitat der
pflegerischen Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner nach dem allge-
mein anerkannten Stand der pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse gesichert
ist. Hierzu gehort insbesondere, dass ausreichend fachlich geeignetes Personal
eingesetzt wird, um unter Achtung der Menschenwlrde eine nach Art und
Umfang der Betreuungsbedurftigkeit angemessene individuelle Lebensge-
staltung zu ermoglichen und bei Pflegebedlrftigen eine humane und aktivie-
rende Pflege zu gewahrleisten, die erforderlichen Hilfen zu gewahren sowie
freiheitseinschrankende MaBhahmen nur anzuwenden, wenn sie zum Schutz
gegen eine dringende Gefahr fur Leib und Leben unerlasslich sind.

Wir raten an, die Personaleinsatzplanung nochmals zu reflektieren und zu
Uberdenken und die Dienstplane zuklnftig dementsprechend zu gestalten.

IV. Erneut festgestellt Mdngel, zu denen bereits eine Beratung erfolgt ist

Erneut festgestellte Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes nach
Art. 11 Abs. 4 Satz 1 PfleWoqG nach bereits erfolgter Beratung lber die Még-
lichkeiten der Abstellung der Miangel, aufgrund derer eine Anordnung nach
Art. 13 Abs. 1 PfleWoqG geplant ist oder eine nhochmalige Beratung erfolgt.

Am Tag der Uberprifung wurden in den gepriiften Qualitatsbereichen keine
erneuten Mangel festgestellt.

V. Festgestelite erhebliche Mangel

Festgestellte erhebliche Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes
nach Art. T1 Abs. 4 Satz 1 PfleWoqG, aufgrund derer im Regelfall eine Anord-
nung nach Art. 13 Abs. 2 PfleWoqG erfolgt.

Am Tag der Uberprifung wurden in den geprUften Qualitdtsbereichen keine
erheblichen Mangel festgestellt.
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VI. Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe ent-
weder Widerspruch cingelegt (siehe 1.) oder unmittelbar Klage erhoben (siehe 2.) wer-

den.

1. Wenn Widerspruch eingelegt wird,

ist der Widerspruch einzulegen beim

Landratsamt Neustadt a.d. Waldnaab
MaistraBe 7 - 9, 92637 Weiden i.d.OPf..

2. Wenn unmittelbar Klage erhoben wird,

ist die Klage bei dem
Bayerischen Verwaltungsgericht Regensburg
Hausanschrift: Haidplatz 1, 93047 Regensburg
Postanschrift: Postfach 11 01 65, 93014 Regensburg

ZU erheben.

Hinweise zur Rechtsbehelfsbelehrung:

Die Einlegung des Rechtsbehelfs ist schriftlich, zur Niederschrift oder elektronisch in
einer fur den Schriftformersatz zugelassenen Form moéglich. 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 grundsatzlich
elektronisch einreichen.

Kraft Bundesrecht wird in Prozessverfahren vor den Verwaltungsgerichten infolge der
Klageerhebung eine Verfahrensgeblhr fallig.

-

Johannes Raum
Sachbearbeiter
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1. In Abdruck

medbo Psychiatrische Sonderpflegeeinrichtung far
chronisch kranke Menschen — Haus 11

Woéllershof 1

92721 Stérnstein

Regierung der Oberpfalz
Sachgebiet 13

Herrn Dolezal

93039 Regensburg

Bezirk Oberpfalz
Sozialverwaltung
Postfach 100165
93001 Regensburg

Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande in Bayern
Gartnersleite 14
96450 Coburg

MD Bayern

Hauptverwaltung Ressort Pflege
Haidenauplatz

81667 MUnchen

Mit der Bitte um Kenntnisnahme

[1. . z. A.
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